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SAZETAK

Uvod: Nenamerni padovi predstavljaju vodeci uzrok traumat-
skih povreda, bez fatalnih posledica, sa znacajnim morbiditetom u
populaciji dece i adolescenata.

Cilj: Osnovni cilj ovog istraZivanja bio je analizirati nacin pada
u odnosu na dob i pol, te proceniti tip povrede i anatomsku regiju
tela zahvaéenu povredom zadobijenom tokom pada kod pacijenata
<19 godina lecenih u sluzbama hitne medicinske pomo¢i Republike
Srpske.

Metode: Sprovedena je studija preseka sa retrospektivnom ana-
lizom nacionalne e-baze podataka WebMedic iz 11 Sluzbi hitne
medicinske pomoci u periodu izmedu januara 2018. i decembra
2020. godine. U pretragu su ukljuceni pacijenti sa postavljenom di-
jagnozom nenamerne povrede uzrokovane padom, dobi <19 godina.
Deskriptivna statistika i Hi kvadrat test su korisceni za poredenje
izmedu grupa.

Rezultati: Tokom posmatranog perioda identifikovano je 857
slucajeva koji su doZiveli nenamerni pad, pri cemu je 87,5% upuceno
na hospitalizaciju. Grupa dece dobi od 0 do 9 godina (55,7%) cesce je
bila le¢ena zbog padova (p<0.001), a deéaci su bili pogodeni 6,7 puta
vise nego devojcice (p<0.001). Padovi sa istog nivoa su uzrokovali
razlicite tipove povreda u zavisnosti od dobi i pola dece (p<0.001).
Prema tipu povrede najcesée su identifikovane povsinske povrede
(36,8%) i otvorene rane (29,4%), a najéesée pogodena regija tela bila
je glava (52,0%).

Zakljucak: Grupa dece dobi do devete godine i muski pol cesce
su bili pogodeni povrSinskim povredama i otvorenim ranama pri
Cemu su u svim dobnim grupama bile dominantne povrede glave.
Ovi rezultati bi mogli ukazati na neophodnost kreiranja programa
sa ciljanom prevencijom.
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SUMMARY

Introduction: Unintentional falls are the leading cause of
traumatic injuries, without fatal consequences, with significant
morbidity in the population of children and adolescents.

Goal: The main goal of this research was to analyze the manner
of falling in relation to age and gender, and to assess the type of
injury and the anatomical region of the body affected by the injury
sustained during a fall in patients <19 years of age treated in the
emergency medical services in the Republic of Srpska.

Material and methods: A cross-section study with retrospective
analysis of the national e-database WebMedic from 11 emergency
medical services between January 2018 and December 2020 was
conducted. Resarch included patients with diagnosis of unintentional
injury caused by a fall, aged <19 years. Descriptive statistics and the
Chi-square test were used for comparisons between groups.

Results: During the observed period, 857 cases of unintentional
falls were identified, where 87.5% were referred for hospitalization.
The group of children aged 0to 9 years (55.7%) was more often treated
for falls (p<0.001), and boys were affected 6.7 times more often than
girls (p<0.001). Falls from the same level caused different types of
injuries depending on the age and gender of the children (p<0.001).
According to the type of injury, superficial injuries (36.8%) and open
wounds (29.4%) were most often identified, and the most frequently
affected body region was the head (52.0%).

Conclusion: The group of children up to the age of nine and
males were more often affected by superficial injuries and open
wounds, with head injuries being predominant in all age groups.
These results could indicate the necessity of creating programs with
targeted prevention.

Key words: unintentional fall, children, adolescents, emergency
medical services.
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uvoD

Nenamerni padovi predstavljaju vodeéi uzrok traumatskih
povreda, bez fatalnih posledica, sa zna¢ajnim morbiditetom u popu-
laciji dece i adolescenata [1,2]. Padovi u detinjstvu javljaju se kao re-
zultat razvojnih faza tokom odrastanja, urodene znatiZelje u njihovoj
okolini i sve veceg nivoa nezavisnosti [3]. Procenjuje se da kod dece
mlade od 15 godina pad predstavlja 6. ukupni uzrok gubitka Godi-
na Zivota korigovanih u odnosu na nesposonost (Disability-adjusted
life years- DALY) za decake i 12. ukupni uzrok DALY-a za devojcice
[4]. U vedini zemalja oni su najée$ca vrsta povreda kod dece koja se
javljaju u sluzbe hitne pomodi, sa procentualnom zastupljenos¢u od
25% do 52% [4,5]. Prema podacima Centra za kontolu i prevenciju
bolesti u SAD, padovi predstavljaju vodedi uzrok nefatalnih povreda
medu decom dobi od 0 do 19 godina. Procenjuje se da dnevno oko
8000 dece zatrazi pomo¢ u hitnim sluzbama SAD-a zbog povrede
koja je nastala kao posledica pada, $§to na godi$njem nivou iznosi
oko 2,8 miliona poseta [6]. U Engleskoj, padovi predstavljaju jedan
od najéecih uzroka nezgoda u detinjstvu, pri ¢emu njihovi podaci
ukazuju da se dnevno hospitalizuje 45 dece mlade od pet godina na-
kon ozbiljnog pada [7]. U zemljama niskog i srednjeg ekonomskog
razvoja, kao znacajni faktori rizika koji mogu uticati na vrstu i tezinu
povrede uzrokovanu padom, navode se deca mlade Zivotne dobi,
muski pol i losiji socioekonomski status [8-10], ali i neadekvatan
nadzor odraslih u interakciji sa siroma$tvom, samohranim roditel-
jstvom i posebno opasnom okolinom u kojoj dete boravi [3]. Mnoge
studije su potvrdile da pored osoba starije Zivotne dobi, drugu vi-
soko rizi¢nu grupu za nastanak povreda uzrokovanih padom ¢ine
deca [3,8,11]. Razvojne karakteristike dece prema uzrastu, kad deca
pocinju puzati, hodati, hvatati i posezati za stvarima, pohadati $kolu
i baviti se sportom, su veoma vazne za bolje razumevanje povreda
koje nastaju kao posledica pada. Dob deteta igra znacajnu ulogu u
povredama pri padu, jer se ucestalost, uzroci i tezina povrede raz-
likuju u zavisnosti od uzrasta deteta [12]. S obzirom da u Republici
Srpskoj ne postoje podaci vezani za nenamerne padove medu de-
com i adolescentima, cilj je bio analizirati na¢in pada u odnosu na
dob i pol, te proceniti tip povrede i anatomsku regiju tela zahvacenu
povredom zadobijenom tokom pada kod pacijenata <19 godina,
le¢enih u sluzbama hitne medicinske pomo¢i Republike Srpske
(SHMP RS), Bosne i Hercegovine.

MATERLJAL | METODE

Sprovedena je studija preseka, koja je ukljucivala retrospek-
tivou analizu e-baze podataka WebMedic, pri ¢emu su izvudeni
podaci iz 11 SHMP RS za period od 1. januara 2018. do 31. de-
cembra 2020. godine. U pretragu su ukljuceni pacijenti dobi
nastanka bio uzrokovan padom. Identifikacija povreda vrsena je
prema Medunarodnoj statistickoj klasifikaciji bolesti, 10. revizija
(MKB-10), oznacene Siframa iz grupe XIX (S00-T98). Svrstavanje
povreda prema Si T $iframa oznacavalo je anatomsku lokaciju dela
tela na kojoj je povreda nastala. S-deo je obuhvatao povrede koje se
koriste za razlicite tipova povreda pojedinih regija tela i uklju¢ivao
je sifre S00-S99, a T-deo je obuhvatio analizu visestrukih povreda
$ifriranih T00-T07. Za pacijente koji su imali najmanje jednu di-
jagnozu sa S ili T $ifrom, bila je znacajna pretraga prema glavnim
i/ili dodatnim dijagnozama, pri ¢emu su u pretragu bile uklju¢ene
$ifre W00-W19 nenamjernih padova iz grupe XX, MKB-10. Isk-
lju¢eni su svi pacijenti ¢ije su povrede verifikovane kao: namerni
napad (Y01-Y02), namerno samopovredivanje (X80-X81), pad
sa Zivotinje (V80), pad sa zgrade u plamenu (X00), saobracajne
nezgode (V01-V99), pad u vatru (X00-X04, X08-X09) i vodu
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(W65-W74) i pad sa masine (W28-W31). Podaci o nenamernim
padovima kategorizovani su prema dobnim grupama: grupa dece
(<1 god., 1-4 god., 5-9 god.), grupa adolescenata (10-14 god. i 15-
19 god.), nacinu pada i karakteristikama povreda.

Prikupljene su demografske karakteristike pacijenata koje su
ukljucivale: dob, pol, lokalnu distribuciju SHMP prema region-
alnim centrima Instituta za javno zdravstvo Republike Srpske
(IZJZ RS) i vreme javljanja u SHMP. Praene su karakteristike
nenamernih padova. Varijable ishoda su se odnosile na status
lecenja, kategorizovan kao ambulantno lec¢enje/otpust kudi ili hos-
pitalizacija. Na osnovu dobijenih podataka opisan je nacin pada
u odnosu na dob i pol, kao i karakteristike povreda, koje su ukl-
jucivale tipove povrede i anatomsku regiju tela zahvaéenu povre-
dom zadobijenom tokom pada u odnosu na dob.

Statisti¢cka analiza je obuhvatila deskriptivnu statistiku (prosec-
na vrednost, standardna devijacija, frekvencija, postotak), bivari-
jantnu analizu uz koristenje Hi kvadrat testa za poredenje izmedu
grupa (po potrebi se vréila korekcija prema Yates-u). Kompletna
statisticka analizu izvrSena je u softverskom paketu SPSS verzija
25.0. Nivo statisticke znacajnosti bio je p<0.05.

Za sprovodenje istrazivanja dobili smo saglasnost od: Etickog
odbora za istrazivanje na ljudima i bioloskom materijalu, Medicin-
skog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci (br:18/4.3/20 od 07.02.2020.
godine) i Ministarstva zdravlja i socijalne zastite Republike Srpske
(Saglasnost broj:11/04-500-565/19 od 25.09.2019. godine).

REZULTATI

U trogodi$njem periodu od 01.01.2018. do 31.12.2020. u 11
SHMP Republike Srpske identifikovani su padovi kod 867 paci-
jenata (329/353/185 pacijenata po godini posmatranja) dobi <19
godina. Prose¢na starosna dob bila je 8,8 godina (SD=5.47), pri
¢emu su decaci bili pogodeni 6,7 puta vise u odnosu na devojcice.
Padovima su vi$e bili izloZeni grupa dece dobi od 0 do 9 godina
(55,7%). Tokom perioda posmatranja 87,5% slucajeva je upuceno
na hospitalizaciju, a prose¢no vreme javljanja u SHMP zbog pado-
vabilo je 17h i 32min. (SD=5:45). Osnovne karakteristike le¢enih u
SHMP zbog pada za dob <19 godina prikazane su u Tabeli 1.

Tabela 1. Osnovne karakteristike le¢enih u SHMP zbog padova za dob
<19 godina

Karakteristike uzorka n %
Dob u godinama (n=867; M=8,8 SD=5.47)

<1 7 0,8
Deca 14 37 273
(n=483; 55,7%) 5.9 29 276
Adolescenti 10-14 206 23,8
(n=384; 44,3%) 15-19 178 20,5
Pol
Muski 755 871
Zenski 112 129

Regija SHMP* prema 1Z)Z*

Banjalucka (n=8 SHMP) 809 933
Bijeljinska (n=2 SHMP) 34 3,9
Istocno-Sarajevska (n=1 SHMP) 24 2,8
Ishod u SHMP i vreme javljanja

(M=17:32. SD=5:45)

Ambulanto lecenje/otpust kuci 108 12,5
Hospitalizacija 759 87,5

Napmena: n — broj; M — prosecna vrednost; SD — standardna devijacija;
SHMP - Sluzba hitne medicinske pomoci; IZJZ — Institut za javno zdravstvo;
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Tabela 2. Nacin pada u odnosu na dob
Dob u godinama
Nacin pada <1 1-4 5-9 10-14 15-19 Ukupno )&2
Deca Adolescenti

Pad zbog spoticanja, n 0 72 81 84 59 296
na istom nivou % 0,0% 24,3% 27,4% 28,4% 19.9% 34,1%
Pad sa kreveta, n 6 82 25 7 8 128
stolice % 4,7% 64,1% 19,5% 5,5% 6,3% 14,8%
Pad na n 0 4 12 5 3 24
skijanju % 0,0% 16,7% 50,0% 20,8% 12,5% 2,8%
Pad sa pesackih n 0 8 39 36 40 123
prevoznih sredstava % 0,0% 6,5% 31,7% 29,3% 32,5% 14,2%
Padna n 0 7 20 8 2 37 196,20
igralistu % 0,0% 18,9% 54,1% 21,6% 5,4% 4,3% p<0.001
Pad sa n 0 7 14 4 12 37
stepenica % 0,0% 18,9% 37,8% 10,8% 32,4% 4,3%
Pad sa jednog n 1 18 13 18 19 69
nivo na drugi % 1,4% 26,1% 18,8% 26,1% 27,5% 8,0%
Nespecificiran n 0 39 35 44 35 153
pad % 0,0% 25,5% 22,9% 28,8% 22,9% 17,6%
T n 7 237 239 206 178 867

% 0,8% 27,3% 27,6% 23,8% 20,5% 100,0%

Napomena: n - broj; x*- Hikvadrat test; p — nivo statistucke znacajnosti (p<0.05);

U Tabeli 2 prikazani su rezultati na¢ina pada u odnosu na dob.
Raspodela padova zbog spoticanja, na istom nivou, bila je zastupl-
jena podjednako u svim dobnim grupama, izuzev u dobi manjoj
od 1 godine. Padovi sa kreveta ili stolice najces¢e su se desavali
kod dece dobi od 1 do 4 godine (64,1%), dok su ve¢ u sledecoj
dobnoj grupi dece (5-9 godina) najucestaliji bili padovi sa pe§ackih
prevoznih sredstava, kao i oni koji su se desili na skijanju, igralistu
i stepenicama. Rezultati su pokazali da je izmedu nac¢ina nastanka
pada i dobnih grupa dece i adolescenata postojala statisticki znaca-
jna razlika (x2=196,20, p<0.001), pri ¢emu su deca dobi od 0 do
9 godina statisticki znacajno ¢e$¢e dobijala povrede uzrokovane
padom u odnosu na sve nacine pada (55,7%) nego grupa adoles-
cenata.

Raspodela nacina pada u odnosu na pol prikazana je na Sli-
ci 1. Rezultati ukazuju da je postojala statisticka znacajna razlika
izmedu decaka i devojcica (x2=136,01, p<0.001), te da su decaci
statisticki znacajno ce$¢e dozivljavali pad po svim kategorijama
(87,1%) u odnosu na devojcice.

NACIN PADA
ukupno

nespecifican pad

pad sa jednog nivoa na drugi

pad sa stepenica

pad na igraliste/teren za rekreaciju
pad sa pesackih prevoznih sredstava
pad na skijanju

pad sa kreveta, stolice

pad zbog spoticanja, poskliznuce...

B Muski Zenski 0% 20% 40% 60%

Slika 1. Raspodela nacina pada u odnosu na pol

Il

80%

U Tabeli 3 su prikazani tipovi povreda uzrokovanih padom u
odnosu na dobne grupe dece i adolescenata. Povr$inske povrede
su procentualno najvise zastupljene u svim dobnim grupama sa
36,8%, pri ¢emu su najugrozenija bila deca koja su imala manje
od 1 godine (85,7%). Otvorene rane na ukupnom uzorku ¢inile su
oko jedne tre¢ine svih tipova povreda (29,4%), pri ¢emu je vise bila
ugrozena grupa dece dobi od 1 do 9 godina. Kod adolescenata dobi
od 10 do 14 godina ¢e$ce su identifikovane frakure (15,5%) u od-
nosu na ostale dobne grupe. Rezultati su pokazali da je postojala
statisti¢cki znacajna razlika izmedu tipova povrede i dobi dece (x2
= 88,02, p<0.001).

U Tabeli 4 su predstavljeni rezultati anatomske regije tela zah-
vacene povredom zadobijenom tokom pada u odnosu na dob.
Najées¢e su identifikovane povrede glave koje su ¢inile viSe od
polovine svih povreda (52,0%), pri ¢emu su njima bili izloZeni i
deca i adolescenti, a najugrozeniji su bili deca dobi manje od 1
godine (71,4%) i 1-4 godine (76,4%). Povrede gornjih ekstremite-
ta su na ukupnom uzorku bile zastupljene sa 27,5%, pri ¢emu su
one identifikovane naj¢e$¢e kod adolescenata dobi
od 10-14 godina (37,9%) i 15-19 godina (35,4%).
Dobijeni rezultati su pokazali da je postojala statis-
ticki znacajna razlika izmedu regije tela zahvacene
povredom u odnosu na dob dece i adolescenata
(x2=137,37, p<0.001).

DISKUSIJA

18

Nenamerni padovi ce$¢e se desavaju mladoj
deci, pri ¢emu mogu uzrokovati ozbiljnije povrede
koje zahtevaju bolnicko lecenje. Nase istraZivanje
pokazalo je kako padovi zbog spoticanja, sa istog
ili niskog nivoa mogu uzrokovati razli¢ite tipove
povreda u zavisnosti od dobi i pola dece. Prethodna
istrazivanja su takode potvrdila ovakvu distribuc-
iju podataka i ukazala da mlada Zivotna dob dece,
muski pol i losiji socioekonomski status predstavlja-

100%
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Tabela 3. Tip povrede uzrokovane padom u odnosu na dob
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Dob u godinama
Tip povrede <1 1-4 5-9 10-14 15-19 Ukupno )i,z
Deca Adolescenti
Povriinska n 6 m 84 65 53 319
% 85,7% 46,8% 35,1% 31,6% 29,8% 36,8%
Otvorena rana n 0 76 82 48 49 255
% 0,0% 32,1% 34,3% 23,3% 27,5% 29,4%
Potres mozga f 0 2 0 3 : 10
% 0,0% 0,8% 0,0% 1,5% 2,8% 1,2%
Is¢aSenje, uganuce, n 0 5 5 1 15 36
istegnuce % 0,0% 2,1% 2,1% 5,3% 8,4% 4,2%

. n 0 25 39 33 26 123 88,02
Kontuzija % 0,0% 10,5% 16,3% 16,0% 14,6% 14,2% 0<0.001
Fraktura n 0 3 16 32 13 64

% 0,0% 1,3% 6,7% 15,5% 7,3% 7,4%
Visestruke n 0 2 0 0 3 5
povrede % 0,0% 0,8% 0,0% 0,0% 1,7% 0,6%
Nespecificirane n 1 13 3 14 14 35
povrede % 14,3% 5,5% 5,4% 6,8% 7,9% 6,3%

n 7 237 239 206 178 867
Ukupno % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Napomena: n - broj; y’ - Hikvadrat test; p — nivo statistucke znacajnosti (p<0.05)

ju znacajan faktor rizika za nastanak povreda uzrokovanih padom
[13]. Prema podacima Centra za kontrolu i prevenciju bolesti iz
WISQARS programa, nenamerni padovi su takode rangirani na
prvom mestu i predstavljaju vodeci uzrok nefatalnih povreda za-
dobijenih usled pada u 2020. godini, medu decom i adolescentima
koji su posetili SHMP u SAD [14], pri ¢emu se u proseku oko 8000
dece svakodnevno le¢i od ovih povreda [12]. Distribuciju podata-
ka o uzrocima nenamernih povreda, medu kojima dominiraju pa-
dovi medu decom, potvrdilo je nekoliko evropskih i medunarod-
nih epidemioloskih studija [15-17]. NasSe istrazivanje je pokazalo

da grupa dece dobi do devet godina Zivota je vi$e bila izloZena pa-
dovima prema razli¢itim na¢inima. Dobijeni rezultati su u skladu
sa prethodno sprovedenim istrazivanjima u kojima nenamerni
padovi predstavljaju vodeci uzrok nesmrtonosnih povreda u po-
setama hitnoj pomo¢i kod mlade dece [14,18,19]. U zemljama sa
niskim nacionalnim dohotkom, 40% svih padova dogada se u pop-
ulaciji dece mladoj od 15 godina [20]. Prema podacima Svetske
zdravstvene organizacije (SZO), padovi su najc¢es¢a vrsta povreda
u detinjstvu koji se javljaju u hitnim sluzbama, ¢inedéi od 20 do
25% takvih poseta [21]. Sa druge strane ASEAN studija iz 2019.

Tabela 4. Anatomska regija tela zahvacena povredom zadobijenom tokom pada u odnosu na dob

Dob u godinama
Regija tela <1 1-4 5.9 10-14 1519 | Ukupno e
Deca Adolescenti
Glava n 5 181 133 67 65 451
% 71,4% 76,4% 55,6% 32,5% 36,5% 52,0%
Vrat n 0 2 1 0 0 3
% 0,0% 0,8% 0,4% 0,0% 0,0% 0,3%
Grudni kos on 0 2 ! 0 2 i
% 0,0% 0,8% 0,4% 2,9% 1,1% 1,3%
Abdomen, lumbalni n 0 5 6 5 5 21
deo i mala karlica % 0,0% 2,1% 2,5% 2,4% 2,8% 2,4% 137,37
Gornji ekstermiteti f 2 =4 2 i £ Lili p<0.001
% 28,6% 13,5% 26,4% 37,9% 35,4% 27,5%
Donji ekstremiteti n 0 13 35 49 35 132
% 0,0% 5,5% 14,6% 23,8% 19,7% 15,2%
Vise regija tela n 0 2 0 1 8 n
% 0,0% 0,8% 0,0% 0,5% 4,5% 1,3%
Ukupno n 7 237 239 206 178 867
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Napomena: n - broj; - Hi kvadrat test; p — nivo statistucke znacajnosti (p<0.05)



14 ORIGINALAN NAUCNI RAD

godine koja je sprovedena medu 29.480 adolescenata, ¢ija je prosec-
na starosna dob iznosila 14,5 godina, navodi da je najces¢i uzrok
prijavljenih povreda bio pad, pri ¢emu su identifikovali nekoliko
faktora rizika koji su bili povezani sa nastankom nenamernih
povreda, a to su muski pol, upotreba supstanci (alkohola, duvana,
kanabisa i amfetamina), izostanak sa nastave i psihicki stres [22].
Ovi rezultati pokazuju da razvoj deteta moze uticati na neke uz-
roke nenamernih povreda, $to su potvrdila i prethodno provedena
istrazivanja [17,23]. Padovi na istom nivou zbog spoticanja, te sa
namestaja (krevet, stolica) i stepenica predstavljaju vazne uzroke
morbiditeta u dece. Nasi rezultati su pokazali da se vi$e dece javilo
u SHMP Republike Srpske zbog pada na istom nivou i sa nam-
jestaja (krevet ili stolica), nego sa stepenica. Retrospektivno is-
trazivanje Alii sar. (2019.) sprovedeno u SHMP, sugerisalo je da su
povrede uzrokovane padom bile povezane sa kuénim namestajem
najvise medu decom do ¢etvrte godine Zivota. U grupi proizvoda
za kuéni namestaj, deca su najce$¢e dobijala povrede uzrokovane
padom sa kreveta, dok su povrede pri padu povezane sa sportom
ili rekreacijom bile naj¢es¢e medu decom dobi od 5 do 9 godina i
adolescentima od 10 do 19 godina [12]. IstraZivanje koje je ispiti-
valo padove dalo je neke informacije o maloj deci koja su dozZivela
povredu pri padu i okolnostima pada, pri ¢emu je pokazano da je
padova sa stepenica bilo sve manje, dok je padova sa namestaja bilo
sve vi$e [24]. Nekoliko studija je potvrdilo da su padovi najceséa
nenamerna povreda koja se deSava u ku¢nom okruZzenju, gde se
mlada deca igraju i provode veéinu svog vremena, $to ih ¢ini pod-
loznim povredama [25-28]. Kod dece mlade od 1 godine cesce se
desavaju povrede glave prilikom pada sa niskog nivoa, naj¢esce iz
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narudja ili sa kreveta [13]. Nasi rezultati ukazuju da su povrsinske
povrede i otvorene rane bile vi$e zastupljene u grupi dece, te da je
vi$e od polovine pacijenata pretrpelo povredu glave, dok su kod
adolescenata vise bile zastupljene frakture. Istrazivanja pokazuju
da varijacije povreda prema dobnim grupama zavise od aktivnosti
i obrasca ponasanja koji se odnosi na odredenu dob dece i ado-
lescenata [29]. Sa povecanom aktivnosti dece, proporcionalno se
povecavaju $anse za nastanak povreda. Starija deca ¢e$¢e zadobiju
povrede uzrokovane saobracajnim nezgodama i padovima zbog
aktivnosti na otvorenom, dok manja deca ¢e$¢e dobiju povrede
uzrokovane padovima, opekotinama, trovanjem i stranim telima,
zbog aktivnosti u zatvorenom prostoru [29].

ZAKLJUCAK

Dobijeni rezultati su pokazali da su se u SHMP RS ¢esce javl-
jala deca dobi do devete godine Zivota u odnosu na adolescente, te
da su decaci znatno vise bili pogodeni povredama koje su nastale
usled pada. Povrsinske povrede i otvorene rane su bili naj¢es¢i ti-
povi povreda u grupi dece, pri cemu je najugrozenija regija tela
bila glava. O ozbiljnosti traumatskih povreda usled pada ukazuje
i ¢injenica da je vecina pacijenata nakon lecenja u SHMP RS bila
upucena na hospitalizaciju. Kako bi se sprecile ovakve vrste povre-
da uzrokovanih padom bilo bi znacajno razmotriti moguénost
kreiranja programa za prevenciju. Neophodno bi bilo sprovesti
edukaciju roditelja/staratelja o sigurnosti dece i informisati ih o
razvojnim karakteristikama deteta, te razviti smernice u vezi sa pa-
dovima u kué¢nom okruzenju na istom nivou ili sa namestaja.
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