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Pregled
Review

NESRETNI SLUCAJEVI U DJECE MEPIMURSKE ZUPANIJE
KROZ 10-GODISNJE RAZDOBLJE

EDGAR GLAVAS', MARIJA HEGEDUS-JUNGVIRTH'!, NEVENKA KRCMAR?

Nesrece su glavni uzrok mortaliteta i tre¢i uzrok hospitalizacije u djece poslije prve godine Zivota. U ovom radu donosimo osvrt
na noviju literaturu s tog podrucja kao i kratak pregled dobne i morbiditetne strukture djece pregledane u ambulanti i na terenu od
hitne medicinske pomoci u Medimurskoj Zupaniji u zadnjih 10 godina.

Deskriptori: NESRECE, DJECA, MEDIMURSKA ZUPANIJA

Uvod

Poslije prvih nekoliko dana zivota,
ozljede i trovanja su glavni uzrok mor-
taliteta u pedijatrijskih pacijenata, kao 1
jedan od veéih uzroka morbiditeta i in-
validiteta. Tre¢i su po ucestalosti uzrok
hospitalizacije u razvijenim zemljama.
Ozljede su uzrok brojnih posjeta hitnoj
sluzbi kao i hospitalizacija, te su time
jedan od znacajnih zdravstvenih pro-
blema djecje dobi (1). Nesreca sama po
sebi, uzrokovana je dogadajem u okolini.
Zbog toga je moguée prevenirati veéinu
ozljeda. Poslije nastale ozljede ovisno o
brzini i efikasnosti intervencije ovisi i
prezivljavanje i stupanj oStecenja djete-
ta. Prevencija je cilj i WHO Safe Com-
munities projekta koji traje od 1989.
Dosadasnja iskustva (od 1989.) i radovi
objavljeni u zajednicama koje ih provo-
de (Skandinavija, Australija, Novi Ze-
land) pokazuju znacajni pad incidencije
ozljeda u djece (2). U manje razvijenijim
zemljama su zbog dominantne proble-
matike dje¢je dobi izrazenije potrebe za
bazi¢nom kurativom poput antibiotika i
ORS-a.
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Prevencija ozljeda u djecjoj dobi
ukljucuje mjere osiguranja koje odgo-
varaju dobi, edukaciju i sliéne mjere.
Poslije tretmana postoji potreba za odgo-
varaju¢im ustanovama za habilitaciju i
rehabilitaciju jednako kao i za ustano-
vama za akutno zbrinjavanje ozljeda.
Pasivne mjere uklju¢uju modificiranje
okoline (sklanjanje sitnih predmeta, pla-
sti¢nih vrecica), dok aktivne ukljucuju
pojacan nadzor, uporabu sjedalica i po-
jaseva u automobilu, koristenje kaciga za
bicikl i drugo. Odreden postotak ozljeda
je namjerno uzrokovan. Takve ozljede
privlace posebnu paznju, zbog moguceg
sudskog gonjenja kao i vece prevalencije
kvalificiranih tjelesnih ozljeda pa i smrti
u toj skupini. Odredeni broj adolescenata
pribjegava i pokusaju suicida ili suicidu
- u toj skupini je priblizno tri puta vise
zenskih, no po broju smrtnih slucajeva
vode muski.

Frekvencija ozljeda povezana je sa
socioekonomskim statusom i dobi. No-
vorodencad i dojencad zbog male tje-
lesne mase 1 bespomocénosti osjetljivija
su na ozljede i nesrece kojima su uzrok
osobe iz okoline, za razliku od starije
djece. Adolescenti su posebno skloni
ozljedama zadobivenim npr. na biciklu
ili motociklu. Fizi¢ki napad, zlostavlja-
nje i seksualno napastovanje, zastita od
zanemarivanja, predmet su Nacionalnog
plana za prava i interese djece Republike
Hrvatske od 2006.-2012. god. Utapanja,

pozari i zaguSenja predstavljaju manji
postotak ozljeda na naSem podrucju.
Odreden broj ozljeda uzrokovan je pado-
vima na bazenima i uredenim kupalisti-
ma. "Sve je otrov i niSta nije bezazleno,
jedino je doza presudna da li je neSto
otrovno ili nije" (Paracelsus). Tako su i
tvari ¢ije je uzimanje socijalno prihvace-
no ¢esto uzrok trovanja u djece - alkohol
i razliciti lijekovi lako su dostupni i ado-
lescenti ih Cesto koriste i bez znanja rodi-
telja. Mlada djeca ¢esée dolaze u kontakt
sa komercijalnim pripravcima tipa deter-
denata i kemikalija za kuénu uporabu.

Sportske ozljede u literaturi se spo-
minju kao uzrok 20-25% posjeta hitnoj
sluzbi povezanih s ozljedama. Najcesce
dijagnoze ukljucuju frakture, dislokaci-
je, distenzije, otvorene rane i kontuzije
(3, 4). Najcesc¢i opéi uzroci posjete hi-
tnim sluzbama su febrilitet, ITR, astma,
otitis media i viralni sindromi. Stopa pri-
manja u hospitalizaciju je bila 10-15% uz
dijagnoze: astma, dehidracija, febrilitet,
bronhiolitis i pneumonija (5). Po poda-
cima hitne sluzbe SAD-a incidencija
znacajne ozljede glave u adolescenata je
19,2% na 100000 po godini. Za uspore-
dbu, u djece je 12,9%, u mladih odraslih
14,7%. 63,9% adolescenata sa ozljedom
glave je hospitalizirano na odjelima za
odrasle. Ostali parametri pracenja (duzi-
na boravka, potrebe i raspon intenzivnih
mjera) kao i otpusta su sli¢ni odraslima

(6).
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;jgjl'lf;elgleda u ambulanti hitne medicinske pomoci Cakovec i na terenu po godinama
Table 1
Number of emergency first aid station and house calls medical examinations
djeca ukupno

godina intervencije na ambulantni intervencije na ambulantni

terenu pregledi terenu pregledi
1997. 184 1032 4275 27513
1998. 176 1201 4653 29888
1999. 152 1207 4751 29741
2000. 184 1404 4754 31593
2001. 183 1517 5208 32706
2002. 147 1526 5764 35241
2003. 152 1716 5743 38660
2004. 160 1797 6416 38240
2005. 182 1625 6882 39103
2006. 131 1867 6775 39725

Ozljede djece skolske dobi ¢ine do
25% posjeta hitnoj sluzbi. Od tih posjeta
ozljede zadobivene u skoli ¢ine 16,5%.
Od tih je 63% muskih. Dob 10-14 godi-
na ¢ini 46% ozljeda. Izvan skole, ozlje-
de grupe 15-18 godina ¢ine najveci dio
(40%). Sportske ozljede su bile ¢esce u
skoli (53%) nego izvan skole (32,9%)
(7). U SAD-u, 28,3% djece na 100000
godisnje, mlade od 4 godine primljeno
je u hitnoj sluzbi zbog ozljeda vezanih
uz sportsku ili igraliSnu opremu (8). Od
otrovanja, prima se 18/100000 djece po
godini, od tog broja 6% otpada na slucaj-
na otrovanja, 36% na samouzrokovana,
41% na intoksikaciju alkoholom, 15% na
nuspojave lijekova. Alkohol je ukljucen
u 45% slucajeva intoksikacije, ilegalne
droge 23%, lijekovi bez recepta 23%, li-

Tablica 3.
Dobna raspodjela djece pregledane zbog ozljeda

Table 3
The age distribution of injury of children

jekovi na recept 19%, 19% vise od jedne
supstance. 20% od ukupnog broja into-
ksikacija je hospitalizirano (9).

Tablica 2.

rizika ozljede glave i mozga za sve dobi
biciklista. U sudarima koji uklju¢uju mo-
torna vozila, kao i onima druge prirode,
smanjenje rizika je za 69%. Ozljede u
gornjem i srednjem licu smanjene su za
65% (11).

Organizacija ZZ u Medimurju

118426 stanovnika na popisu iz
2001. Zdravstvenu zatitu pruza Zupa-
nijska bolnica u Cakovcu i Dom zdravlja
u ¢ijem sklopu djeluje HMP sa 8 timo-
va od kojih 2 rade u bilo koje vrijeme,
primarna zdravstvena zastita sa 5 timova
pedijatrije. Svakodnevno je otvorena pe-
dijatrijska poliklinika, Odjel pedijatrije
sa 25 kreveta placenih od HZZO-a, te
Odjel traumatologije na kirurgiji. Ma-
nji dio nesretnih slucajeva djece prolazi
mimo sustava HMP. Ti budu poslani od
lijecnika primarne zdravstvene zastite
izravno na hospitalno lijecenje.

Udio romske populacije u pregledima na pocetku i kraju promatranog razdoblja

Table 2

The participation of Gipsy population in the emergency medical examinations at the start and the

end of ten years period

ambulantni pregledi

intervencije na terenu

1997.
2006

2,33%
8,2%

10,87%
29,77%

Stopa ozljeda skolske djece u Kini je
opisana na razini od 373/100000/godini,
ozljede su najcesc¢e u mlade Skolske dje-
ce (10). Kacige daju 64-88% smanjenja

ambulantni pregledi intervencije na terenu
4o 1997. 2006. 1997. 2006.
0 godina 0,8% 0,9% 2,2% 3,3%
1-3 godina 16,3% 13,1% 4,4% 6,9%
4-6 godina 24,8% 14,5% 4,4% 9,2%
7-14 godina 42,1% 43,3% 15,2% 29,8%
15-18 godina 16,3% 28,1% 73,9% 54,2%

Materijali i metode

Protokoli HMP Doma zdravlja Ca-
kovec od 1997. do 2006. U obzir su uzeti
godina rodenja, dijagnoza pri pregledu,
uzrok ozljede i daljnje upuéivanje na bol-
nicko lijeCenje.

Rezultati

Ukupan postotak pregledane djece
sa ozljedama koja su upuc¢ena na daljnje
bolnicko lijecenje je 37%. Broj interven-
cija 1 pregleda se povecava nerazmjerno
stanovniStvu. Udio romske populacije
se u pregledima ucetverostrucio. Udio
ozljeda djece u ukupnom broju pregleda
na hitnoj je 4,3% (po godinama izmedu
3,7 1 4,7%). U intervencijama na tere-
nu taj udio iznosi 2,9% (po godinama,
izmedu 1,9 1 4,3%) (Tablica 1).
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Tablica 4.
Raspodjela uzroka ozljedivanja pri nesretnim slucajevima, prometnim nesrecama i intoksikacijama, podjela po dobnim skupinama
Table 4
The age distribution of injury according to accidents, road traffic crashes and poisoning
dobna skupina (god.)

Vrsta dogadaja MKB sifra

0 1-3 4-6 7-14 15-18
Nesretni slucajevi
pad na istoj razini W01 41,2% 44.7% 45,1% 42.2% 39,1%
pad s kreveta W06 24,1% 5,4% 2,7% 0,3% 0,1%
pad s pokuéstva W08 3,4% 0,3% 0,2% 0% 0%
pad niz stepenice w10 3,4% 3,7% 2.7% 0,7% 0,7%
pad s druge razine w17 10,3% 1,7% 2,0% 1,1% 0,6%
sudaranje ili udaranje u predmete W22 6,9% 16,8% 13,6% 16,3% 18.,2%
porezotine na staklo i noz W25-6 0% 4,3% 2, 7% 5,5% 7,7%
Prometne nesrece
nalet bicikla Vo1 0% 14,3% 7,3% 0% 0,7%
nalet automobila Vo4 0% 0% 14,6% 10,8% 10,3%
pad s bicikla V18-9 0% 41,9% 53,7% 46,8% 23,3%
putnik u automobilu u sudaru V43-9 100% 42.9% 12,2% 24.3% 41,1%
Intoksikacije
slu¢ajno otrovanje kemikalijama X49 0% 42,9% 50% 14,3% 2,4%
izlaganje lijekovima X44,64 0% 35,7% 50% 42,9% 41,5%
namjerno izlaganje alkoholu X65 0% 0% 0% 14,3% 46,3%

Udio Roma u pregledanim pacijen-
tima raste tijekom godina. U Medimurju
ih po zadnjem popisu iz 2001. godine ima
oko 5200 (5% stanovnistva). U prosjeku
lo$i uvjeti zivota 1 sklonost ozljedama i
bolestima ¢ine ih populacijom od pose-
bnog interesa (Tablica 2).

Dob djece pregledane zbog ozljeda
na terenu pada, dok u isto vrijeme prosje-
¢na dob ozlijedenog djeteta u ambulanti
raste (Tablica 3).

Ukupne dobne raspodjele po uzroku
su poznate i poklapaju se sa opisanima u
literaturi. Najces¢i uzrok ozljede u svim
dobnim skupinama su padovi. Kod do-
jencadi znacajni dio ozljeda uzrokuje i
pad s kreveta, drugog pokucstva, pad pri
drzanju ili niz stepenice. U prometnim
nesrecama medu uzrocima su dominan-
tni nalet automobila kao i pad s bicikla
ili ozljedivanje pri sudaru tokom voznje
automobilom. Od intoksikacija u mlade

Tablica 5.
Uzroci ozljeda na pocetku i kraju promatranog razdoblja
Table 5
The cause of injury at the start and at the end of ten years period

ambulantni pregledi intervencije
uzrok ozljede i MKB Sifra

1997. 2006. 1997. 2006.
nezgode (W00-W99) 952 1697 24 48
prometne (V00-V99) 80 96 140 55
intoksikacije (X00-X99) 8 23 8 16
napad tjelesnom silom (Y04-7) 8 28 12 8
ostale 8 23 5
% upucen na hospitalno lijecenje 44,1% 41,6% 78,26% 65,6%
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djece prevladavaju slucajne ingestije lije-
kova i sredstava u domacéinstvu, dok je
kod adolescenata najveci uzrok namjer-
no samootrovanje lijekovima i alkoho-
lom (Tablica 4).

U ambulantnim pregledima najcesce
su ozljede uzrokovane nezgodama van
prometa. Pri intervencijama HMP su
najc¢esc¢e posljedice prometnih nesreca,
no taj broj je u opadanju. Izrazit rast in-
toksikacija je uglavnom odraz povecane
incidencije trovanja alkoholom u adole-
scenata (Tablica 5).

Smanjenje broja ozljeda glave i vrata
kao primarne dijagnoze pri intervencija-
ma, se dijelom moze pripisati koristenju
zaStitne opreme (za djecu je obvezna ka-
ciga za bicikliste) (Tablica 6).

Medu rjede uzroke hospitalizacije
spadaju trovanja komercijalnim priprav-
cima (konc. ocat, klorovodi¢na kiselina),
zivom, pesticidima, benzinom i ostalim
otapalima. Manji broj njih prode kroz
HMP - godisnje oko 25% hospitalizira-
no na dje¢jem odjelu. 75% otrovane dje-
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Tablica 6.
Lokacija ozljeda na pocetku i kraju promatranog razdoblja
Table 6
The location of injury at the start and at the end of ten years period

ambulantni pregledi intervencije
lokacija ozljede

1997. 2006. 1997. 2006.
glava i vrat (S00-S19) 280 521 116 59
tijelo (S20-S39) 40 16 14
ruke (S40-S69) 352 712 24 13
noge (S70-S99) 380 539 20 25
opekline (T20-T32) 4 9 2

ce mlade od 6 godina. DjevojcCice su se
cesce otrovale lijekovima (60%), dok su
djecaci cesce otrovani alkoholom (75%).

Zakljucak

Broj nesre¢a djece evidentiran na
hitnoj medicinskoj pomo¢i Medimurske
zupanije je u porastu. Dobna raspodjela
zbrinute djece se takoder mijenja. Broj
nesretnih slucajeva je u porastu u dobnoj
skupini adolescenata. Broj intoksikaci-
ja je visestruko ve¢i, takoder u dobnoj
skupini adolescenata. To namece razmi-
Sljanje o potrebi daljnje edukacije zdrav-
stvenih radnika kao i pucanstva, kao i
primjene programa usmjerenih na cijelu
zajednicu. Model poput WHO safe com-
munities, primijenjen na na$u Zupaniju
kao i cijelu Hrvatsku mogao bi dovesti
do znatnijeg smanjenja nesretnih sluca-

jeva. Primjer ucinkovitosti takvih pro-
grama vidljiv je 1 u primjeni obavezne
zaStite za bicikliste.
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CHILDREN INJURY IN THE MEDIMURJE COUNTY DURING LAST TEN YEARS PERIOD

E. Glavas, M. Hegedus-Jungvirth, N. Krémar

Injuries are the main cause of mortality and the third cause of hospital admission in children after the first year of life. In this
paper we briefly present the recently published works on this theme, as well as an overview of children treated in the last 10 years
by the emergency medical teams in Medimurje County.
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