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Sazetak

Summary

Nenamerne povrede kod dece skolskog uzrasta
Unintentional injuries in school aged children

Danilo Visnjevac 1, Vesna Petrovic !, Tanja RozZek Mitrovic 1, Slavica Visnjevac
'Dom Zdravlja ,Dr Milorad Mika Pavlovi¢* Indija, Srbija

Uvod. Povrede ubijaju decu, nanose im bol i ostavljaju sa posledicama i nesposobnostima.

Cilj rada. Cilj rada je da se utvrdi broj nenamernih povreda kod dece Skolskog uzrasta, tip povrede, ozbiljnost kao i
uzrasna i polna struktura povredenih.

Metode rada. Studija preseka u kojoj su pracena deca osnovnih i srednjih Skola sa teritorije OpStine Indija. Pracena
su deca uzrasta 6-19 godina koja su posetila Skolski dispanzer u Indiji, u periodu januar-decembar 2015.godine.
Rezultati. Nenamerne povrede registrovane su kod 294 pacijenta, odnosno kod 10,9% ukupnog broja pacijenata.
Registrovano je 467 prvih pregleda radi povrede, Sto Cini 7,1% od ukupnog broja pregleda. Vise je bilo decaka
61,5%, a kod njih je i CeSce registrovano viSe od jedne povrede. Devojcice su Cinile 38,5%. Nenamerne povrede
najceSce su kod dece uzrasta 10-14 godina. NajceSce su registrovane povrede gornjih ekstremiteta 35,65%,donjih
ekstremiteta 27,19% i povrede glave kod 17,06%. NajceSce su povred nastale kod kuce i okolini 37,9%, u Skoli 31%
i na sportu 25,3%, a povrede u saobracaju zadobilo je 5,78% ispitanika. Gotovo polovina ispitanika 49,8% izostajalo
je iz Skole. Kod 18,4% uraden je rendgenski snimak, a 32,1% upuceno je na dalju dijagnostiku i leenje.

Zakljucéak. Nenamerne povrede su Cest problem kod dece Skolskog uzrasta. Decaci se ¢eS¢ée povreduju, i ¢esSce
imaju viSe od jedne povrede u toku godine. Ucestalost povreda se smanjuje sa uzrastom. Najce$ce nastaju kod
kuce i u okolini i u najvec¢em broju radi se o povredama ekstremiteta.

Sprovodenjem preventivnih mera moguce je zna¢ajno smanijiti broj povreda kod dece. Pored lekara u prevenciju
povreda moraju se ukljuciti i drugi akteri.

Kljucne reci: Nenameme povrede, Skolska deca, izabrani lekar.

Summary. Injuries are killing children, they inflict pain and leave the consequences and disabilities.

The aim. The aim of the study was to determine the number of unintentional injuries in school aged children, type of
injury, the severity and its age and sex distribution.

Methods. Cross-sectional study in which we followed the children of primary and secondary schools in the
municipality of Indjija. Accompanied children aged 6-19 years who visited the school doctor in Indjija, in the period
January-December 2015.

Results. Unintentional injuries were found in 294 patients, respectively in 10.9% of patients. Registered 467 first
doctor visits, which makes 7.1% of total visits. More boys was 61.5%, and among them is more often registered
more than one injury. Girls accounted for 38.5%. Unintentional injuries are the most common in children aged 10-14
years.The most frequently registered injuries of the upper extremities registered in 35.65%, 27.19% lower
extremities and head injury in 17.06%. The most common injuries sustained at home and around 37.9%, 31% at
school and sport 25.3%, and road traffic injuries suffered 5,78% of the respondents. Nearly half of the respondents
49.8% were absent from school. In 18.4% underwent X-rays, and 32.1% were referred for further diagnosis and
treatment.

Conclusion. Unintentional injuries are a common problem in children of school age. Boys are more frequently
injured, and often have more than one injury during the year. The frequency of injuries decreases with age. Usually
occur at home and in the region of and most of it's about extremitiesinjuries. Implementation of the preventive
measures it is possible to significantly reduce the number of injuries in children. In addition to doctors and other
actors must be involved in injury prevention.

Key words: unintentional injury, school-aged children, chosen doctor
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Uvod

Povrede ubijaju decu, nanose im bol i ostavljaju sa
posledicama i nesposobnostima. Povrede i nasilje su vodeéi
ubica dece Sirom sveta. Procenjuje se da su odgovorni za
oko 950.000 smrti dece i mladih ispod 18 godina.
Nenamerne povrede ¢ine gotovo 90% ovih sluCajeva (1,2).
Povrede u decjem uzrastu su posebno osetljiv pokazatel]
efektivnosti zdravstvene zastite pruzene deci. Sa napretkom
moderne medicine i kontrolom infektivnih bolesti, povrede
su postale vodeéi zdravstveni problem. Razvoj drustva se
moze meriti preduzimanjem i efektima zastite dece i
gradana od povredivanja (3,4). Uprkos velikoj ucestalosti,
velikom broju povreda i moguénostima prevencije,
iznenadujuéi je globalni nedostatak paznje usmeren na
povrede. Zbog toga se i smatra da su povrede jedan od
najviSe podcenjenih javno zdravstvenih problema sa kojim
se svet danas suocava (1,4,5,6,7).

Povreda je lezija na telu nastala kao posledica
akutnog izlaganja nekoj vrsti energije
(mehanicke,toplotne,elektriéne,hemijske ili zracenja) sa
kojom je telo doSlo u kontakt u onim koli¢inama ili meri koje
prevazilaze prag fizioloske tolerancije. Mogu se podeliti
prema nacinu nastanka na: nenamerne (nesrecni slucaj ili
akcident) i namerne (interpersonalno nasilje, ubistva)
(1,2,3). Upravo je prelazak na termin nenamerne povrede
1970.godine imao za cilj da istakne moguénosti prevencije
ovakvih dogadaja (6,8). Danas su prepoznati brojni faktori
koji mogu dovesti do nastanka povreda. Danas se kao
najces¢i faktori rizika navode: pol, uzrast, socijalne razlike,
urbana ili ruralna sredina itd. Sva dostupna istrazivanja
ukazuju na Cinjenicu da se decaci ¢eS¢e povreduju nego
devojéice. Ova Cinjenica objasnjava se brojnim razlozima:
decaci se &eSce izlazu opasnim situacijama, éeSce se igraju
sami ali i da devojCice ranije sazrevaju na polju percepcije i
koordinacije. Kada govorimo o vezi uzrasta dece i povreda
podaci nisu toliko jasni. Dok jedni govore da se sa porastom
godista u€estalost povreda smanjuje, ima i onih koji navode
da se stopa povredivanja poveéeva sa godinama. Sliéna je
situacija i sa socijalno-ekonomskim statusom i povredama
(7,9,10,11,12,13,14). Danas je paznja istrazivaa sve vise
usmerena na utvrdivanje korelacije izmedu povreda i ritma
spavanja. Problemi sa spavanjem i oskudno spavanje
identifikovani su kao faktor rizika za nastanak povreda.
NajceSce, oko 60% svih smrtnih slucajeva, klasifikovanih
kao nenamerne povrede, su rezultat: saobracajnih povreda,
utapanja, opekotina, padova i trovanja. U Republici Srbiji
povrede i trovanja se 2007. godine pojavijuju u 51,3%
uzroka smrti Skolske dece i omladine. Takode u strukturi
morbiditeta jedna od pet najéeSc¢ih grupa bolesti u 2007.
godini registrovane su povrede, trovanja i posledice
delovanja spoljnih faktora.(15)

Materijal i metode

Studija preseka u kojoj su pracena deca osnovnih i
srednjih Skola sa teritorije OpStine Indija. Praéena su deca
uzrasta 6-19 godina kaja su posetila Skolski dispanzer doma
Zdravlja ,Dr Milorad Mika Pavlovi¢* u Indiji, u periodu januar-
decembar 2015.godine. lIstraZivanje je obuhvatilo samo
decu kod koje su registrovane nenamerne povrede.
Povrede su klasifikovane prema 10. reviziji Medunarodne
klasifikacije bolesti (MKB 10). Obuhvatene su samo
povrede koje su kod izabranog pedijatra registrovane kao
prva poseta (prvi pregled radi leenja).

Cilj rada

Cilj rada je da se utvrdi broj nenamernih povreda kod
dece Skolskog uzrasta, tip povrede, ozbiljnost kao i uzrastna
i polna struktura povredenih.

Rezultati

U navedenom periodu registrovano je 467 prvih
pregleda radi povrede, $to €ini 7,1% od ukupnog broja od
6600 prvih pregleda radi leGenja u navedenom periodu.
Povrede su registrovane kod 294 razlicita pacijenta, to Cini
10,9% od ukupnog broja od 2694 pacijenta registrovana u
kartoteci Skolskog dispanzera. Od ukupnog broja prvih
pregleda radi povreda 153 prva pregleda(32,8%)
registrovana su kod ispitanika kod kojih je veC ranije
registrovan prvi pregled radi neke druge povrede. Od toga
69,9% su bili de¢aci. Medu ispitanicima je i u ukupnom broju
bilo viSe decaka 181 (61,5%) u odnosu na 113 devojica
(38,5%).

mdecaci o devojtice

38.50%

Grafikon 1. Polna struktura povredenih
Graph?1. Sex distribution of injured childen

Najveéi broj ispitanika koji su se javili na prvi pregled
zbog povrede bio je uzrasta 10-14 godina. Srednje godiste
povredenih iznosilo je 11,6 godina.
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Grafikon 2. Starosna struktura povredenih
Graph 2. Age distribution of injured children

Ako uporedimo broj povredenih u jednom godistu sa
ukupnim brojem kartona dece istog godita, dobija se
podatak da je najveci procenat povredenih u uzrastu 10-14
godina.

20
18
16
14
12
10

8

6
4
2
0

%
28
%

%,

NN VN
SIS S AR S

Grafikon 3. Procenat povredenih u pojedinom godistu
Graph 3. Percentage of injured children according to the age

Najveéi broj povreda registrovan je u junu mesecu, a
najmanii u aprilu.

14
12
10
8
]
4
2
0
&§§@@§§§ﬁﬁﬁﬁ
of SRS

Grafikon 4. Procenat povredenih po mesecima
Graph 4. Monthly distribution of percentage of injured children

Posmatrajuéi tromesecno, u prvom tromesecju 2015. godine
javio se najmaniji broj povredenih, a najveci u drugom.

282
30
25 26.12
25
205
20
15
10
5
0
Jan -Mart Apr-Jun Jul-Sep. Okt -Dec.

Grafikon 5. Procenat povredenih po tromesegjima
Graph 5. Seasonal distribution of percentage of injured children

Kod najveCeg broja ispitanika registrovane su povrede
gornjih ekstremiteta 35,65%, potom donjih ekstremiteta
27,19% i povrede glave kod 17,06%
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Grafikon 6. Zastupljenost pojedinih povreda po MKB
Graph 6. Distribution of injuries according to International
Classification of Diseases
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Tabela 1.
klasifikaciji
Table 1. Percentage of injuries according to International
Classification of Diseases

Procentualna zastuplienost povreda prema MKB

MKB $00- | S01- |S50- | S52- | S60- | S61-| S62- | S80-
$00.9 | S01.9 [S50.8/S52.6/S60.9/S61.7| S62.7 | S80.9

N 46 33 15 | 22 | 96 | 16 18 25

% 9,85 70 |32 |47 25|34 | 38 | 535

$83- | 890- |S91-|S93- | T15- |W54-

MKB | sg34 | $90.3 |S91.2/S93.6/T24.2| W55

ostalo | ukupno

N 1 35 10 | 46 | 8 8 78 467

100%

% 2,35 75 2141985 | 1,7 | 1,7 | 167

Udruzene  povrede, tokom prvog pregleda,
registrovane su kod 31 ispitanika, odnosno 6,6%. Povredu
na sportu zadobilo je 118 ispitanika(25,3%), u Skoli 145
(31%), kod kuce i okolini 177 ispitanika (37,9%). Povrede u
saobracaju zadobilo je 27 ispitanika (5,78%), od toga 6
ispitanika u kolima, 20 na biciklu i 1 u traktoru.

Tabela 2. Procenat povredenih prema mestu povredivanja
Table2. Percentage of injured children according to the site

Sport 118 25,3 %
Skola 145 31 %
Kuéa i okolina 177 37,9 %
Saobracaj 27 5,78 %
Ukupno 467 100 %

Ukupno je registrovano 8 prvih pregleda zbog povreda
nastalih ujedom, 7 ujeda pasa i 1 ujed macke. Broj
povredenih prema mestu povredivanja razlikuje se po
godistu.
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Grafikon 7. Procenat povredenih prema mestu povredivanja po
godistima

Graph 7. Percentage of injured children according to the age
distribution and site

Kao posledica povredivanja 49,8% ispitanika je
izostajalo iz 3kole, u proseku 3,4 dana. Na kontrolne
preglede kod izabranog lekara javilo se 69,5% ispitanika.
Kod 18,4% je uraden RTG u Domu Zdravlja, indikovan od
strane izabranog lekara, a 32,1% je upu¢eno u sekundarnu
ili tercijarnu ustanovu radi dalje dijagnostike i le¢enja.

Diskusija

Podaci o ucestalosti, broju, tezini i vrsti povreda kod
dece u literaturi su uglavnom prikupljani kroz pregled
bolnicke dokumentacije, ili retrogradno kroz upitnike koje su
popunjavala sama deca ili njihovi roditelji. NaSim
istrazivanjem smo pokuSali da takve podatke dobijemo
odmah, prilikom prvog kontakta sa zdravstvenom sluzbom
uzrokovanog nenamernom povredom.

Rezultate o broju nenamernih povreda kod dece
Skolskog uzrasta prikazali smo na dva naéina. U odnosu na
broj prvih pregleda radi le¢enja u navedenom periodu, i u
odnosu na ukupan broj kartona registrovan u kartoteci
Skolskog dispanzera. Od ukupno 6600 prvih pregleda,
7,1%(467) Cinili su prvi pregledi &iji su uzrok bile nenamerne
povrede. Nenamerne povrede registrovane su kod 10,9%
pacijenata(294), od ukupnog broja registrovanih pacijenata.
Procenat povreda nesto je veéi od onog koji se navodi u
literaturi za naSu zemlju. Ve¢ nekoliko godina unazad, u
strukturi razboljevanja Skolske dece, povrede pripadaju
grupi od pet najéeS¢ih grupa bolesti sa uCeSéem 4,1-
7%.(15,16)Mozemo pretpostaviti da je broj povreda kod
dece i veCi imajuci u vidu podatak da je medicinska pomo¢
bila ukazana kod 66,7%(16,17,18).

Od ukupnog broja prvih pregleda 32,8%(153) je
registrovano kod ispitanika kod kojih je ve¢ ranije
registrovan prvi pregled zbog druge povrede, odnosno radi
se o deci koja su imala viSe od jedne povrede u ispitivanom
periodu. Podaci u literaturi pokazuju da postojanje vise od
jedne povrede u toku godine je &eSte kod dedaka
(7,10,13,19).1 u naSem istraZivanju je to bio slu¢aj, posto su
69,9% ispitanika kod kojih je registrovano vise od jedne
povrede bili de¢aci, a devojéice 30,1%. Decaci su bili veéina
i u odnosu na ukupan broj ispitanika, njih 181 (61,5%), u
odnosu na 113 (38,5%) devojéica. Ovaj podatak prisutan je
u gotovi svim radovima koji se tiéu nenamernih povreda kod
dece (1,2,3,19,20).

Najveéi broj povredenih bio je uzrasta 10-14 godina.
Kod ispitanika starijih od 14 godina broj registrovanih prvih
pregleda radi povreda se smanjivao. Takode i procentuaino
uceSce ispitanika odredenog godista, koji su se javili na prvi
pregled zbog povrede, u odnosu na ukupan broj kartona tog
godista u kartoteci, se smanjivao posle 14. godine. Ovi
rezultati odgovaraju rezultatima iz drugih studija koje su
zakljucile da se uCestalost povreda smanjuje sa porastom
godista, iako postoje i one koje ukazuju suprotno
(9,10,11,12).

Uogili smo i blage sezonske varijacije. Najmaniji broj
povreda registrovan je u prvom tromesedju, a najveéi u
drugom. Na mesenom nivou najveCi broj povreda
zabeleZen je u junu mesecu.
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U kuci i okolini nastao je najveci broj povreda 37,9%,
potom u Skoli 31%, sportu 25,3% i saobracaju 5,78%.
posmatrajuci grafikon povreda prema mestu povredivanja
po godistu mozemo uoditi da sa staro$¢u raste procenat
povredenih u sportu, dok je za ostale lokacije procenat
povredenih relativno ujednafen. Prema podacima iz
literature povrede su najceS¢e kod kuée, Sto je i kod nas
slu¢aj, a kako deca rastu povecava se broj povreda van
kuce (7,10,11,12,20). MoZzemo konstatovati da tamo gde
deca provode najviSe vremena su i povrede najcesce. Ipak
treba napomenuti da je kod devojica veCa stopa
povredivanja u kuéi u odnosu na decake.

Povrede u saobracaju Cinile su 5,78%, od toga najvedi
broj padovima sa bicikla.

NajceSce se povreduju gornji i donji ekstremiteti, koji
Cine 60-70% povreda, pri ¢emu su gorniji ekstremiteti ceSce
zahvaceni (10,22). NaSim ispitivanjem dobili smo sliéne
podatke, povrede gornjih i donjih ekstremiteta Cine 62,83%
povreda. Povrede gornjih ekstremiteta su CeSée i Cine
35,65%. Pojedinano najceSte povrede su povrSinske
povrede rucja i Sake koje Cine 20,5%. NajéeSce povrede
donjih ekstremitea su povrSinske povrede sko¢nog zgloba i
stopala koje Cine 9,85%. Povrede glave smatraju se
pojedinaéno najopasnijim tipom povrede, i glavnim uzrokom
smrti, kao posledica nenamernih povreda, kod dece
Skolskog uzrasta (2,15). U naSem ispitivanju povrede glave
Cinile su ukupno 17,06% povreda, u najveéem broju radilo
se o lakSim povredama glave. Prelomi su Cinili 8,55%, i u
ispitivanom periodu radilo se iskljuivo o prelomima gornjih
ekstremiteta.

Danas se se smatra da su ujedi pasa ozbiljan i éesto

potcenjen javno zdravstveni problem (21). Registrovali smo
8 ujeda (1 ujed macke) Sto €ini 1,7% povreda.
Kao dodatni marker ozbiljnosti povreda kod dece, pored
smrtnosti, koriste se podaci o broju poseta hitnim bolni¢kim
sluzbama i prijema u bolnicu, broj dana izostanaka iz Skole.
U nadem ispitivanju , kao marker ozbiljnosti povreda, koristili
smo nekoliko podataka: izostanke iz Skole, potrebu za
kontrolnim pregledima, potrebu za dodatnom dijagnostikom i
potrebu za upucivanjem u ustanovu vieg nivoa. Kao
posledica nenamernih povreda iz Skole je izostala gotovo
polovina nasih ispitanika ,49,8%, u proseku 3,4 dana. Na
kontrolne preglede javio se znaCajan broj ispitanika, 69,5%.
Dopunska dijagnostika indikovana je kod 18,4%, a
upuCivanje u ustanovu viSeg nivoa kod treCine
ispitanika,32,1%.

Zakljucak

Nenamerne povrede su Cest problem kod dece
Skolskog uzrasta. Decaci se ¢eSce povreduju, i CeSce imaju
viSe od jedne povrede u toku godine. UCestalost povreda se
smanjuje sa uzrastom. Naj¢edée nastaju kod kuce i u okolini
i u najvecem broju radi se o povredama ekstremiteta.

Zdravstvena zadtita dece bez kontrole i prevencije
povreda kod dece nije viSe prihvatljiva (5). Iskustva iz
razvijenin  zemalja potvrduju, da je sprovodenjem
preventivnih mera, moguée znacajno smanijiti broj povreda
kod dece. Pored lekara,kao inicijatora i nosioca aktivnosti, u

prevenciju povreda moraju se ukljuciti i drugi akteri:roditelji,
nastavnici, organizacije.
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