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Sisukokkuvote

Vaikelaste vaarkohtlemine on tdsine rahvaterviseblgem, millele on hakatud tha
enam tahelepanu pddrama ka Eestis. Enamlevinuelagtle vaarkohtlemise liigiks on
Eestis hooletussejatmine, mille tagajarjel tekkinudirgistused ja vigastused
pohjustavad lastel tdsiseid tervisekahjustusi.

Antud magistritdd eesmargiks oli anda ulevaadeMaolamaal 0-5 aastastel lastel enam
esinevatest murgistustest ja vigastustest, kassitadelleks meditsiiniliste

andmeallikatena saadud haiguslugusid.

Uuritavateks olid 2003-2005 Ida-Virumaal hospitadéistud lapsed vanuses 0-5
eluaastat, kellel oli haiglas diagnoositud RHK-1@oéid S00-T98 (vigastused,
mirgistused ja teatavad muud valispdhjuste toirgaejéajed). Aastatel 2003-3005 olid
Ida-Virumaal vaikelaste hospitaliseerimiseks jarggdi haiglad: Johvi Lastehaigla kuni

2004. aastani, SA Ida-Viru Keskhaigla lasteosakar®iA Narva Haigla lasteosakond.

Tegemist oli kirjeldava uuringuga, mille kdigusditi 101 andmekogumisvormi. Lisaks
saadi Ida-Viru Kiirabilt vigastuste ja miurgistustegp6ordunud laste agregeeritud

andmebaas ja seda vorreldi enda moodustatud andsigaa

Kéaesoleva magistritod tulemustest voib jareldadakumi kaheaastastel lastel esineb
enam pdletusi, 2 ja 4 vanusaasta vahel on sageddsaiirgistused, ning 4-5 aastaste
vanusgrupis prevaleeruvad luumurrud ja porutusefudel juhtudel on dnnetusjuhtumi
pdhjustanud lapse hooletussejatmine. Kiirabi andrasbja haiguslugude andmebaasi
vordlemine ei ole vdimalik, kuna neid ei saa omaVdinkida. Haiguslugudes ja kiirabi
andmebaasis esinesid olulised puudused, mis raa&ehdnende kasutamist

andmeallikana laste vaarkohtlemise kirjeldamisel.



1. SISSEJUHATUS

Vaikelaste vigastused ja murgistused on oluliseksigalseks, meditsiiniliseks ja ka
rahvatervise probleemiks nii Eestis kui ka mujalaittaas. Vaikelapse vaarkohtlemise
vormideks on fldsiline, emotsionaalne ja vaimne rk@éldtlemine, seksuaalne
vaarkohtlemine, hooletussejatmine ja ulikaitstualjupaagitud fuusilise ja seksuaalse
vaarkohtlemise kdrval on sama oluline lapse hosksjiitmine kui vaarkohtlemise
vorm, mis oma olemuselt kahjustab vaikelapse tewdhemalt sama palju kui eelnevalt

nimetatud vormid.

Tanapdeva Eesti Uhiskonnas on hakatud laste véatekobele jarjest rohkem
téhelepanu p6drama ning antud probleemi ka uuririsaldusvaarsete tulemustega
uuringuid on raske l&abi viia, kuna tegemist on végadliku probleemiga, mille kohta
adekvaatset informatsiooni on raske koguda. Esk®estapiks oleks olemasolevate
andmeallikate kirjeldamine ja anallldsimine, midaudnmagistritdd pludab naidisena
esitada.

Kéaesolev magistritdd keskendub peamiselt lapseetwsdejatmise tagajarjel tekkinud
vigastuste ja mdurgistuste kirjeldamisele. Empiieli materjal parineb Ida-Virumaal

RHK-10 koodide S00-T98 alusel hospitaliseeritud 8-Banuste laste andmetest. T60
teooriaosas on antud Ulevaade vaarkohtlemise digtjdpeamistest lastel mirgistust
pOhjustavatest ainetest ja vigastuste tekkimise jus@dst ning enamesinevatest
vigastuste liikidest.

Magistritod peamine réhuasetus on kirjeldaval ugwinning andmete kéttesaadavuse
ning kvaliteedi analtuisil. Uuringu eesmargiks ofida lUlevaade lda-Virumaal 0-5
aastastel lastel enam esinevatest murgistustestigastustest, kasutades selleks

meditsiiniliste andmeallikatena haiguslugusid jsakii andmebaasi.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

See peatikk annab Ulevaate laste vaarkohtlemiselegrist ja liikidest. Seejarel
antakse ulevaade monedest maailmas hiljuti lamdudi vaikelaste vaarkohtlemise
uuringutest. Edasi keskendub see peatikk antud sim#gs enim kohatud
vaarkohtlemise liikidele vaikelaste hulgas: mungsstle ning vigastustele, tuues &ra

nende definitsioonid, p6himdisted ning klassifikatsid.

2.1 Laste vaarkohtlemine: probleem ja liigid

Ajaloo algusaastatest kuni tdnap&evani on koigidtukrdes esinenud laste
vaarkohtlemist [1]. On selge, et erinevatel ajadtyd eri kultuurides on piir laste
vaarkohtlemise ja thiskonna poolt aktsepteeritisk&vanute kaitumise vahel erinev,
tulenedes usulistest seisukohtadest, tavadest rjaidgest ning teistest kokkulepitud
vaartustest thiskonnas. Avaliku arvamuse hukkam@isnhfusolek mingi situatsiooni
suhtes vOib olla maarav teo vaarkohtlevaks voi awittirkohtlevaks (naiteks

kasvatuslikuks) liigitamisel [2].

Lapse vaarkohtlemine on dldine termin, mida kasiltsg erinevat liiki laste
kuritarvitamise ja hooletussejatmise kirjeldamisekkapse kuritarvitamist ja
hooletussejatmist vdib defineerida kui alla 18. tases lapse fluusilist ja vaimset
vigastamist, seksuaalset kuritarvitamist, hool&tlitlemist voi vaarkohtlemist inimese
poolt, kes vastutab lapse heaolu eest, mis tdhesddh, et lapse tervise eakohast
arengut ja heaolu ei kahjustata ega ahvardata.nf@dga Tilk [3] on eelpool toodud

vaarkohtlemise liikidele lisanud ka pstuhholoogikggirkohtlemise.



Vaarkohtlejaks on enamasti isik, kes on oma Kkarsadieute (vanuse, staatuse,
teadmiste, fldsilise jou) poolest lapse suhtes upwsitsioonil, mis muudab lapse tema

suhtes kaitsetuks [4].

Soonets [2] klassifitseerib laste vaarkohtlemistsisu kui dimensioonide jargi. Sisu
jargi eristab ta jargmisi vaarkohtlemise suundipsile suunatud végivallateod,
hooletussejatmine ehk lapse vajaduste rahuldardataine, lapse Ulehooldamine ehk
Ulikaitstus. Iga nimetatud vaarkohtlemise suund bvdiesineda erinevates

dimensioonides: emotsionaalses, fulsilises, vaijasssksuaalses.

Selle klassifikatsiooni jargi moodustub Uhest swinga dimensioonist (ks
vaarkohtlemise liik. Seega vOib lapse suhtes tgiaena nii emotsionaalset, vaimset,
fuusilist kui ka seksuaalset vagivalda, hooletusast ja Ulikaitstust. Nimetatud
dimensioonid vdivad olla nii soospetsiifilised Ka kindla sooga mitteseostatavad [3].
Soospetsiifiline vaarkohtlemine tdhendab, et lapb wattuda vaarkohtlemise ohvriks
oma soo tdttu, mittesoolise vaarkohtlemise puhublei aga lapse sooline kuuluvus

maarava tahtsusega. Jargnevalt on &ra toodud Vikekase liigid.

Fadsiline vaarkohtlemine Kodige kergemini margatavaks ja enim uuritud
vaarkohtlemise liigiks on fudsiline vagivald [1].ilG5] defineerib seda kui tahtlikku,

mitte-onnetuslikku flusilise j6u kasutamist voi tildku dnnetuse mittevaltimist lapse
suhtes eesmargiga vigastada, solvata voi kahjuséatiaFtlsiliseks vaarkohtlemiseks
peetakse tegevusi, nagu tGukamist, likkamist, 16brkée, jala vBi mingi esemega,
hammustamist, peksmist, kinnisidumist, &hvardamost voi relvaga ning noa voi relva

kasutamist lapse vastu [6,7].

Emotsionaalne ja vaimne vaarkohtlemin&motsionaalset vaarkohtlemist on tunduvalt
raskem margata ja ara tunda kui fadsilist ning ga&set vaarkohtlemist, kuna sellega
ei kaasne margatavaid fuusilisi kahjustusi ningleggaesineb ta tihti koos teiste
vaarkohtlemise liikkidega. Osad autorid vaidavadjget vaarkohtlemise liik sisaldab
endas emotsionaalset komponenti [1,4]. Vaga sagdadiemotsionaalne vaarkohtlemine
eelneda fudsilisele vagivallale vdi kaasneda sallagng olla kontrollivahend

hirmutamise ja alandamise kaudu [7].



Hooletussejatmine Lapse hooletussejatmine on lapse oluliste fusglste ja

emotsionaalsete vajaduste rahuldamata jatmisegeemdevate ohtude eest kaitseta
jatmisega lapsele psuihilise voi fuusilise ebamugsgisundi tekitamine, mis kahjustab
tema eakohast arengut ja/vOi tervist. Lapse hosdejatmist liigitatakse fuusiliseks,
emotsionaalseks, tervistkahjustavaks, hariduslikuksooletussejatmiseks ning

jarelvalvetuseks [2].

Ulikaitstus on véaarkohtlemise liik, mille puhul pluavad vanemkst pidevalt
kontrollida, lapse eest ise otsuseid teha ja vastikianda lapse eakohase suutlikkusega

arvestamata [2].

Seksuaalne vaarkohtlemineSeksuaalset vaarkohtlemist kasitletakse kui katglselt
erinevat vaarkohtlemise liiki, kuna seksuaalseititsid tdiskasvanu ja lapse vahel
peetakse Uldiselt sotsiaalselt deviantseteks [Apsk seksuaalne vaarkohtleja ei pea aga
alati olema taiskasvanu, monikord osutub selleksetéaps (veidi vanem &de, vend,
eakaaslane), kes on vaarkoheldava suhtes domiakpasitsioonil. Lapse seksuaalseks
vaarkohtlemiseks peetakse arenguliselt kiipsemai iggkamasti taiskasvanu) poolt
toime pandud seksuaalse sisuga fuusilist, emotsisetgja verbaalset tegevust lapse kui
arenguliselt ebakupse isiku vastu, sooviga rahaldacha seksuaalseid vajadusi [8].

Seksuaalne vaarkohtlemine vdib kahjustada lapgesiiihilist kui ka fuusilist arengut.

2.2 Vaikelaste vaarkohtlemise uuringud

Tabel 1 annab Ulevaate hiljuti maailmas l|abi viidvdikelaste vaarkohtlemise

uuringutest.



Tabel 1. Ulevaade maailmas 2006. a. labiviidud efaite flsilise vaarkohtlemise uuringutest.

Aasta, autor ja
riik

Teema ja meetod

Uuritavad

Pohileid

2006 Gancer (
jt. Targi [9]

) Vdimaliku vaarkohtlemise ohvrid koduste
onnetuste tottu erakorralise
meditsiiniosakonda sattunud laste seas:
prospektiivne uuring. Andmed koguti

lastevanemaid intervjueerides ning erinevate

laste ja nende vanemate jaoks kohaldatud
kisimustike kaudu.

87 alla 6 aastast last, kellegd
oli kodus juhtunud 6nnetus.

al6,1%-| uuritavatest tuvastati fuusilise
vagivalla olemasoluSoodustavad tegurid, m
viitasid lapse vaarkohtlemisele olid: lapse
vanus alla 1 a, sotsiaalne (hiline) areng, isa
(noor) vanus, isapoolne alkoholi tarbimine,
ebakdlad abielus, korduvad 6nnetused kod
rontgenlabivaatuse vajadus.

2006, Trokel M
jt, Ameerika
Uhendriigid
[10]

Retrospektiivne uuring Laste Riikliku
Traumade Registri péhjal: patsiendi ja
vigastuse iseloomustus kdhuvigastuste puh

Analuusiti 664 juhtumit
lastega vanuses 0-4, kellel
ubli tomp kdhuvigastus valja
arvatud autoavariist
pdhjustatud kéhuvigastusec

Keskmine vigastatute vanus oli 2,6 aastat.
11,4% lastest oli alatoidetud. 3 pdhilist
vigastuse mehhanismi olid: lapse
vaarkohtlemine (40,5%), kukkumine (36,69
|.mittetahtlik 166mine (9,7%)
Maksakahjustused moodustasid 46,1%,
pdrnakahjustus 26% kdhuddne kahjustus
17,9% ja vahelihase kahjustus 8,6%. 84%
surmadest oli seotud vaarkohtlemisega.
Vanus, alatoitumus, vahelihase, kbhuddne |
peaaju vigastus ning surmajuhu esinemisel
olid k6ik muutujad oluliselt seotud véimaliky
vaarkohtlemisega.

~—

a

2006; Bull L,
Inglismaa [11]

Laste mittejuhuslikud (tahtlikud) vigastused
erakorralise meditsiini ja vigastuste
osakonnas. Retrospektiivne traumakaartide

183 mittejuhusliku (tahtliku)
vigastuse registreeritud
episoodi 17,582-st

|abivaatamine

sajast vigastusest ks osutus mittejuhusliku
vigastuseks. Mittejuhuslikel vigastustel oli
statistiline seos lapse vanuse ja vigastuse

ks

tllbiga (mirgistused ja pbletused)

(jatkub)



Tabel 1. Ulevaade maailmas hiljuti labiviidud vddste flusilise vaarkohtlemise uuringutest. (jatk)

Aasta, autor
ja riik

Teema ja meetod

Uuritavad

Pdhileid

2006 Lee AC| Retrospektiivne haigla andmete Hinnati 109 patsienti 1994- Taheldati laste vaarkohtlemise juhtumite kolmeketds
jt. Hiina [12] Ulevaade kaheaastaste perioodide | 1995 aastate ldikes ja 32Q tdusu 10 aasta jooksul. Péarast juhiste rakendgdmist
kaupa enne (1994-1995) ja parast | patsienti 2002-2003 aastat®luliselt vahemaks lisauuringute arv (vereanaliiis)]
(2002-2003) 1998. aastal juhiste I6ikes mis ei andnud diagnooside suhtes lisainfot.
rakendamist (laste labivaatuse
meetodite osas), mis sisaldab
patsientide andmeid.
2006 Talvik I | Tahtlikult tekitatud traumaatiline Alla 1-aastaste laste Tuvastatud 26 peaaju trauma juhtu. Nendest 20ipoiss
jt. Eesti peaaju trauma voi raputatud imiku | haiguslood ja 6 tudrukut. 4 last suri 22 jaid ellu. Keskmirenus
[13] sutindroom Eestis. 3,9 kuud. Trauma esinemissagedus 28,7 juhtu 100000
Meditsiinidokumentide labivaatamine, elaniku kohta. Prospektiivses grupis oli
nii retro- kui prospektiivselt. esinemissagedus 40,5 juhtu 100000 elaniku kohta ja
retrospektiivses grupis 13,5 juhtu 100000 elaniku
kohta.
2006 Vaatluse all olid peatraumad, mis olidSurmajuhud (36): alla 86% juhtudest oli surma p&hjuseks pandud
Graupman P ja| defineeritud kui réntgenleid aastased lapsed (9 mittednnetuslik peatrauma. 81% lastest esines
Winston KR. | koljusisesest vigastusest ja lastekaits#idrukut, 9 poissi) vOrkkesta hemorraagia. Teiste organite kahjustused
Ameerika meeskonna poolt dokumenteeritud Kwanemad kui 1 aastased ([Ldsinesid 17% . Kdige tavalisem leid oli subduraalne
Uhendriigid mittednnetuslik (tahtlik) trauma. poissi, 4 tadrukut), hematoomJéareldati, et nende laste puhul ei olnud
[14] vOimalik enam midagi meditsiiniliselt ette vottagbe

seda, kui nad olid peatraumaga haiglasse sattunud.
Kogu uuringugrupist (42) moodustasid enamuse

surmajuhte peatrauma tottu tekkinud juhud.

11



Selle tabeli kokkuvdtteks voib Oelda, et maailmaskasutatud erinevaid meetodeid
vaikelaste fuusilise vaarkohtlemise uurimiseks.u@ntud nii elupuhuseid kui surmaga
I[6ppenud vigastusi. Elupuhuste korral on enam deitalrgistustega, pdletustega,
kukkumistega ning kdhuvigastustega seotud traum&sidnajuhtude korral on kdige
rohkem olnud peatraumasid. Tuues vélja konkreetsetmgute tdhtsamaid tulemusi,
vOib Oelda, et Eestis tehtud uuringust selgus,llat Ja aastased lapsed satuvad tihti
haiglaravile just peaaju traumaga. Hiinas labiwiidwringust nahtub, et juhiste vormi
juurutamisega muutus ka vaarkohtlemise diagnoogintidhusamaks ning véhem

kulukaks ja aeganBudvaks.

2.3 Vaikelastel sagedamini esinevad vaarkohtlemidigyid

Jargnevalt on toodud véikelastel sagedamini esteevadarkohtlemise liikide

kirjeldused: mirgistused, vigastused ja pdletused.

2.3.1 Murgistused

Tahtsamad mdisted Murk on aine, mis mingis koguses organismi sattudeguptib
muutusi organismi elutegevuses, talitushaireid wdirma. Aine ohtlikkuse all
mdistetakse mitte Uksnes omadust kutsuda esileaithgdkroonilisi mirgistusi, vaid ka
omadust valikuliselt mdjuda elundeile ja flsioldegele slsteemidele,
makromolekulidele ja Uksikutele ainevahetuslulideDhtlikkuse mdiste hdlmab veel
keemilise Uhendi blastomogeenseid, eriti kantsemogeid, embriotoksilisi,
teratogeenseid, mutageenseid ja organismi reaksivsiuutvaid omadusi. Peale selle
iseloomustab aine ohtlikkus miurgistuse tekkimiseajanemise tdenaosust reaalsetes
tootmis- ja kasutamistingimustes.

Toksilisus ehk miurgisuson keemilise miurgi omadus minimaalses kogusesidesn
kutsuda esile patoloogilisi muutusi, mis péhjusthwaiirgitatu haigestumist vdi surma
[15].

Murgistused juhtuvad vaikelastel enamasti ennenda¢ eluaastat. Nii ravimid,

olmekemikaalid, alkohol kui ka taimed vbivad pohada raskeid mirgistusnahte ja



vahel isegi surma. Mirgistuse p6hjuseks on sagelimid. lgal aastal tegelevad

erakorralise meditsiini osakonnad ja lastehaigéestiel murgistusjuhtumitega. Neist 80%
on toimunud alla 5-aastaste lastega. 2-5 aastaste Ludishimu ja matkimissoov
meelitavad neid neelama ravimeid ja kodukemikadieisegi sb0ma mdirgiseid taimi.

Vaikelaste ravimimirgistustest Ule poolte on toinminvanemate, vanavanemate voi
teiste perelikmete poolt lohakile (66kapi peakydle, kaekoti jne) jaetud ravimitest
[16].

Sotsiaalministeeriumi andmetel (tabel 2) tbusis420fastal 0-1 aastaste vanusgrupis
vorreldes eelneva aastaga mirgistuste arv kahedords5 kordne t6us oli ka 1-4
aastaste laste seas. Tabelist on né&ha, et nii kiliigrukui ka poiste seas tbusid
mirgistuste esmasjuhud. Margatavalt suur tdus etatalbikes toimunud 1-4 aastaste
seas, kus tudrukute murgistuste arv kasvas 56 esmagusjuhu vorra ning poistel
suurenes see nditaja 85 vorra. Kokkuvotteks voldajeet vaadeldavas vanusegrupis
toimus 2003-2004 aastatel 1,5 kordne kasv regritindeesmaste haigusjuhtude arvus
mirgistuste puhul. Kuna see statistika peegeldabistmiuasutustesse pddrdumisi
mirgistuste puhul (mitte vanemate endi poolt teatgahtumeid), siis saab jareldada, et

tegemist on reaalse murgistuste sageduse tbusuga.

Tabel 2. Registreeritud esmaste haigusjuhtude &rgistuste puhul tervishoiuasutusse
poordumiste alusel vanuse jargi (0-4), 2003-2004] [

Sugu Aasta Vanus Kokku
(%) (%)
0-11 kuud 29 1-4 aastased
paeva
2003
Tudrukud 6 160 166
(30,0) (58,4) (56,6)
Poisid 14 114 128
(70,0) (41,6) (43,5)
Kokku 20 274 294
(100,0) (100,0) (100,0)
2004
Tadrukud 20 216 236
(50,0) (52,0) (51,9)
Poisid 20 199 219
(50,0) (48,0) (48,1)
Kokku 40 415 455
(100,0) (100,0) (100,0)
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Murgised ained erinevad oma toksilisuselt. Ained wdivad ka juba vaikese kogusena
pdhjustada ohtliku mirgistuse, on jargmised [18]:
- Medikamendid, sh. aspiriin, paratsetamool, antidegandid, sidameravimid,
rahustid, rauapreparaadid ja allergiaravimid
- Soovitavad  vedelikud nt.  puhastuskemikaalid, pegevalid ja
ndudepesumasinas kasutatavad vahendid
- Naftadestillaadid (bensiin, petrool), putukamurgidimbrohutérjevahendid
- Plii, tavaliselt manustatuna vaikeste kogusteneemik aja jooksul, nt pliid
sisaldavate aurude (nt. bensiiniauru) sissehingdmdi pliiga saastunud vee
joomisel
Eelpool nimetatud ravimid vdivad pohjustada neidvitanud lastele tdsiseid
terviserikkeid.  Paratsetamool ndaiteks vOib pohgsta maksapuudulikkust,
antidepressandid raskeid sudame riatmihaireid japr@paraadid ohtlikku verejooksu.
Need ja mdned teised ravimid vbivad suures koguéetuna voi detoksikatsiooniravi
hilinedes olla eluohtlikud. Kokkuvétlikult on ravite, majapidamisvahendite ja muude

potentsiaalsete mirgistusallikate toksilisuse adttnedud tabelis 3.

Tabel 3. Potentsiaalsed mirgistusallikad nendeddoksilisuse alusel. [19]

Aine rihm Potentsiaalselt Keskmise Suhteliselt ohutud
toksilised ja ohtlikud toksilisusega ained
ained ained
Ravimid benzotiasepiinid, enamus antibiootikumid
karbamazepiinid, ekspektorante, (v.a. tsiprofloksatsiin,
kodeiiniga k6haravimid, | ibuprofeen, klooramfenikool),
klonidiin, lahtistid, antatsiidid,
digoksiin, lidokaiingeel, kontratseptiivid,
rauapreparaadid, paratsetamool, vitamiinpreparaadid,
metoklopramiid, siirup, toniseerivad
paratsetamool, salbutamool. preparaadid, mis ei
fendtoiin, sisalda rauda.
Kiniin, kemoterapeutikumid:
salitstilaadid, sulfasalaziin.
tritstklilised,
antidepressandid,
teofulliin,
antiaritmikumid.

(jatkub)
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Tabel 3. Potentsiaalsed mirgistusallikad nendeddoksilisuse alusel. [19] (jatkub)

Aine rihm Potentsiaalselt Keskmise Suhteliselt ohutud
toksilised ja ohtlikud toksilisusega ained
ained ained
Majapidamisvahendid, | happed/leelised, alkoholi sisaldavad| kriit ja
olmekeemia diskipatareid, odekolonnid, pastellkriidid,
pudelite habemeajamis- emulsioon- ja
steriliseerimistabletid, | vedelikud, vesivarvid,
eeterlikud dlid parfatimid, hambapasta,
(tarpentiin, tsitronella | valgendid, tapeediliim,
ja eukallptidli), puhastusvahendid/| pesupulber, seep,
metuleenkloriid detergendid, kraadiklaasi
(varvieemaldaja), desinfektsiooni- elavhdbe,
kloororgaanilised vahendid, 3% vesinik.
insektitsiidid, kitnelakk ja laki
fosfororgaanilised eemaldajad,
insektitsiidid, varvid (6li baasil),

koitdrjevahendid,
naftasaadused e.
susivesinikud (white-
spirit, bensiin, petrool,
benseen jt.),

parakvat (umbrohu
torjevahend),
fenooliihendid.

talk,

roti- ja hiiremurk,
aknapuhastus-
vedelik.

Tabelist 3 on ndha enamlevinud ravimid, majapidaatiendid ja olmekeemia, mis

voivad pbhjustada mirgistust. Potensiaalselt tsksija ohtlike ainete gruppi kuuluvad

nii paratsetamool, koéharavimid kui ka salitsilaadidida leidub tavaliselt igas

majapidamises, kus on lapsed. Majapidamisvaheralitdmekeemia puhul pole selles

grupis tavaolukorras lapsele lihtsalt kattesaadhw@neid. Keskmise toksilisusega

ainete hulka kuuluvad aga enamik lapsele kodusagaselt kattesaadavaid aineid.

Naiteks parfuumid, valgendid, puhastusvahendid,infieseeriva toimega ained,

kadnelakid ja kitnelaki eemaldajad. Suhteliselttoteuainete loetellu kuuluvate ainete

puhul ei tohiks unustada, et aine toksilisus sokele organismi sattumise kogusest,

seega on ka néaiteks pesupulber, seep ning emuginod lapsele ohtlikud.
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Alkoholimurgistus

Lapsele loetakse surmavaks alkoholiannuseks 3d/kglautset alkoholi, sellele vastab
naiteks 30 ml kanget alkoholi 2 aastase 12 kg kaalapse kohta. Laste ainevahetuse
isedrasus pdhjustab alkoholimirgistuse korral shiapiogliikeemia riski, mis vdib viia

krampide ja kesknarvisisteemi kahjustusteni [20].

Alkoholimurgistus esineb lastel tavaliselt kahesuserihmas: alla 5-aastastel, kes on
juhuslikult sattunud kodus lohakile jaetud alkohpkale, ja 10-14-aastastel, kes on
joonud liiga palju, tavaliselt valjaspool kodu. Méhal juhul on oht suur: vaikelastele
nende Orna ja ebakipse organismi tottu ning vareendastele joobes juhtuvate

Onnetuste parast [16].

Murgistus orgaaniliste lahustitega

Soovitavad vedelikud - puhastusvahendid, valgefalidesinfitseerivad ained, vdivad
allaneelamisel oma toksilisusega kahjustada kehdedd [18]. So6dvitavad ained
tekitavad kudedega kokku puutudes pdletusi ningvadiallaneelatuna pdhjustada

tdsiseid neelu ja sddgitoru kahjustusi.

Vaikelapsed puutuvad kdige tdenaolisemalt kokkaliate kodukemikaalidega, millest

kdige ohtlikumad on kanalisatsioonitorude puhastenviahendid. Viimased sisaldavad
vedelal kujul naatrium- voi kaaliumhtdroksiidi. Ve ohtlikud ained, mida laps voib

alla neelata kodus - &adikas, valgendid (naatriyokidrit), ndudepesumasinas

kasutatavad vahendid ja desinfitseerivad ained. [P@&trooleumitooted, milleks on

naiteks bensiin, stuutevedelik, diislidli. Need \divallaneelamisel pohjustada keemilist
kopsupdletikku. Sissehingamisel keemilist kopsutikie ei teki, aga tekib mirgistus

[18].
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Ravimmurgistus

Inglismaal labiviidud uuringust néhtub, et kdigéakem on vaikelastel paratsetamoolist
tingitud ravimmurgistust, mis pbhjustab maksapuikttuist, harvem
neerupuudulikkust, ning sidame, kopsu, verelooraekigase kahjustust. Teisel kohal

murgistuste tekitamise pingereas oli ibuprofeer.[21
Tabelis 4 on toodud tavalisemad miurgistusi pobjed ravimid koos mirgistuse
sumptomite kirjelduse ja monel juhul vastumirgi efosega. Tabelist on naha, et

eelkdige on ravimmdrgistuse tunnuseks oksendamine.

Tabel 4. Tavalisemad murgistusi pohjustavad raviidie]

Ravim Ravimirihm Sumptomid Vastumuirk

Paratsetamool Valuvaigisti liveldus, N-atsetudltsusteiin
oksendamine,
kéhuvalu
Aspiriin Valuvaigisti, Oksendamine, Spetsiifiline
verevedeldaja kérvade vastumurk puudub
kumisemine,
hingeldus, palavik
Imipramiin, Antidepressandid Uimasus, Spetsiifiline
amitriptalliin kohmakus, vastumirk puudub
arrituvus
Rauatabletid, Toidulisand Raske Desferrioksamiin
raudsulfaat oksendamine,
kdhulahtisus,
veriokse vOi verirog
vdljaheites, kahvatu
nahk, raske veritsu

|72}

Vingugaasi murgistus

Vingugaas on rakutoksiin, mis seostub muoglobiiriig@beerides tsitokroonmoksiidi
ja tekitab histotoksilist hupoksiat kudedes. Vingag blokeerib hemoglobiini (vere
seda osa, mis kannab edasi hapnikku kudedess&o?2@& kergemini kui hapnik ise ja
see takistab hapniku paasu kudedesse. Vingugdgsiikkus seisneb veel ka endoteeli
ja trombotsuitide funktsioonihdire tekitamises nuadpade radikaalide vabanemises ja

leukotsiititide ladestumises kesknarvististeemi vergsle, pohjustades narvistusteemi
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hiliskahjustusi [19]. Vingumirgistus tekib lastelvaliselt heitgaaside sissehingamisel,

tulekahjudesse sattumisel voi valesti kbetud algudealduva vingu tottu [22].

USA-s labiviidud uurimustest, kus uuriti 250 lastnuses 0-14 aastat selgus, et kuni 2
aastased lapsed said vingumdurgistuse valesti kdatjdlest eralduvast vingugaasist.
50% mirgistuse saanutest kaotasid ka teadvuse ®idjtoodud ka kuud, millal esines
kdige rohkem vingumdrgistusi: november (15%), datser (12%) ja jaanuar (14%)

[23]. Vingumiirgistusse suremuse osakaal on kdiggeka just vaikelaste seas [24].

2.3.2 Traumad ja vigastused

M@disted. Vigastus (ingl. k. injury) on inimese organismi kahjustus, mis tekib mingi
energiahulga akuutsest ulekandmisest organismde, ka soojusenergia vaegusest
valiskeskkonnas (tekib vaegsooju(mu)s e. hipotemdia kilmumus) voi hapniku
juurdevoolu lakkamisest organismi (lambus, uppupni@ ka mirgina toimivate ainete

sattumisest organismi [25].

Trauma puhul on tegemist peamiselt sellise organismi stiggega, mis on tekkinud
valiskeskkonna mehhaanilise, fuusikalise, lokadtsenega keemilise voi psudhilise

iseloomuga tegurite toime tagajarjel [26].

Mitte Ukski teine tervisega seotud probleem ei walaeinimese aktiivsust ja ei alanda
elu kvaliteeti rohkem kui vélistest teguritest pdtptud vigastused. Vigastused on
Uheks juhtivaks surma ja invaliidsuse pdhjusek#elga noorte taiskasvanute hulgas
kogu maailmas. Vaatamata pidevale ennetustddle aste Itraumad nii oluliseks

sotsiaalseks, meditsiiniliseks kui ka rahvaterygsgbleemiks terves maailmas.
Igal aastal tarbib Eestis vigastuste tottu arstratikem kui 150000 inimest, kellest
umbes 1/3 on lapsed. Haiglaravi vajab nendest urtB880-19000 vigastatut, nende

hulgas umbes 3000 last [27].

Vigastused moodustavad keskmiselt 10% esimese stduadaste suremusest,

haigestumise pd&hjuste hulgas on nad kolmandalfddjakohal. Vigastusi saavad
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imikud kdige sagedamini kukkudes ning toidumassgdanisteedesse aspireerides. On
iimne, et imikult ei saa eeldada ettéidau k&itumist ja vastutus vigastuste

arahoidmise osas jaab taiskasvanutele.

Vigastused on esikohal 1-18-aastaste laste surimagié hulgas, moodustades tle 60%
kdikidest surmajuhtumitest selles vanuses. Nii &am igal aastal Ule saja terve ja
elujdulise lapse. Vanuses 2-6 aastat on vigastps@miseks pdhjuseks juhuslik
uppumine (vanni, koduaia tiiki, jokke jne). Saméahjusel hukkuvad kbige sagedamini
7-10-aastased lapsed, teisel kohal on liiklusvaihega seotud vigastused. Vanuses 11-
14 aastat tduseb vigastuste saamise pohjusendekbilkenesetapp. Ning 15-18-aastaste
hulgas on peamiseks poOhjuseks liiklusvahenditegatude vigastused, jargnevad

enesetapp ja tapmine [28].

Jargnevalt on toodud pd6hilised traumade liigid.

Peatraumad

Trauma on Uks peamisi haigestumise ja surma pdHbjdastel, moodustades umbes
50% surmajuhtudest [29]. Enamus alla Gihe aastaste koljusisestest traumadest on
tingitud vaarkohtlemisest. Juhtub vaga harva, lati#teaastasel lapsel tekib koljumurd
voodist vOi mahkimislaualt ~mahakukkumisest. Vaatlehisele viitavad
peakahjustused on koljumurrud, ajukelmealused adwevid, hematoomid peas ja
luulmbrisealused verevalumid [20Peatrauma esinemissagedus erinevates maades
kdigub 193-367 juhuni 100000 inimese kohta aas28% |gal aastal saadab keskmiselt
Uks laps kahesajast peavigastuse tottu 60 moodtabalmikutel ja vaikelastel on lle

50% ajutraumadest seotud vaarkohtlemise voi kosgusskkumisega [30].

Tdendoliselt on peavigastusi isegi rohkem, sestkik@iga saanud lapsi ei
hospitaliseerita. Peatraumad pdhjustavad enim oataddkehapuudeid, Suurbritannias
naiteks umbes kolmel tuhandel 1-15 aastasel logasths. Peatraumade pdhjused on
sageli seotud lapse vanuse ja sooga. Alla aaslaste peatraumad tekivad naiteks
valdavalt laste vaarkohtlemise tagajarjel. Kuniastaste laste hulgas on peatraumade
pohjuseks enamasti kodused 6nnetused, nagu tedfaistdi aknast vélja kukkumine.

Trauma sageduses leiti kaks kdrgpunkti: alla 5easast ja keskmine puberteediiga.
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Suurema osa peaajutraumadest pdhjustasid liikletdsed - 20% alla 4 aastastest
lastest [29].

Eestis on labi viidud retrospektiivne analtis, nmiélmas 1999-2003 Tallinna
Lastehaigla anestesioloogia- ja intensiivravi osaleo hospitaliseeritud ajutrauma
juhtude pdhjuseid [29]. Uuringus analldsiti 91 eguma juhtu (63 poissi ja 28
tidrukut). Laste keskmine vanus oli 8,5 aastatuakus 1-14 aastat). Eraldi anallisiti
raske peaajutraumaga lapsi (GK$, keda oli 51. Aluseks vdeti Glasgow koomaskaala
(GKS, tabel 5), millega hinnati trauma raskusasgS jargi oli kasitletavas uuringus
traumade jaotuvus jargmine: rasked (GKS 5-8 pddli)kriitilised (GKS 3-4 palli)
moodustastades vastavalt 21% ja 23%. Neurolooggdiastumise hindamiseks kasutati
Glasgow neuroloogilise Idpptulemuse skaalat (GO8B)emalt 6 kuud parast dnnetust
(tabel 6). 16 last 51-st suri (31%), neist kimmigese 24 tunni jooksul ja 6 lapsel
|dpetati ravi parast ajusurma tuvastamist. 4 lastaske puudega ja vajavad pidevalt
kdrvalabi, 7 last vajavad kohati abi ega ole voissal Oppima. 18 last paranes

neuroloogiliste arajaagmanahtudeta, 6-1 lapsebjptulemus teadmata.

Tabel 5. Glasgow koomaskaala. [31]

Funktsioon Kuidas avaldunud Pallide
arv

Silmade avamine Spontaanne
Kdnetamisel
Valuarritusel
Uldse mitte

RNWA

Parim motoorne reaktsioonTaidab korraldusi
Lokaliseerib valu v&i puutevalu
arritusel

(2]

Tdmbab &ra jaseme

Uldine jasemete fleksioon
Uldine jasemete ekstensioon
Liigutusi pole uldse

PN WA

Parim sdnaline reaktsioon Orienteeritud, adekvaatne kdne
Seosetu, desorienteeritud kdne
Mitteasjakohased s6nad
Arusaamatud helid

Uldse mitte

P NW,AO

Kokku palle 3-15
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Glasgow koomaskaala on tahtis ja usaldusvdarnemeatar hindamaks peatrauma
raskust. Skaala hindab stiimulite peale reageetrinigmade avamise, jasemete
ligutamise (motoorne vastus) ja kdne n&ol (venb@alastus). Punktid liidetakse
summaks, mis annab ettekujutuse lapse seisundidimti&ist v6i rohkem punkiti

viieteistkimnest nditab, et lapse peavigastus eeiraske. Kui skaala punktisumma on

vaiksem kui kaheksa, on tegemist raske peavigaguse

Tabel 6. Glasgow neuroloogilise [6pptulemuse skéaflas). [29]

GOS

Halb tulemus 1 surnud
(Poor outcome) 2 | vegetatiivne seisund

3 raske puue,

vajab pidevalt kdrvalist abi

Hea tulemus mdddukas puue,
(Good outcomp vlBimeline elama iseseisvalt, kuid
vOimetu naasma kooli/tbble

vOimeline naasma kooli/t6ole

Refereerides eelpoolnimetatud uuringu [29] tulemssigus, esuurema osa ehk 61%
kdikidest peaajutraumadest moodustasid autoga dédidtlusonnetused. 34% sai 166gi
autolt, 15% sai kannatada kaassoitjana autos jasE28d60gi autolt rattaga sodites. 23%
juhtudest olid seotud kukkumisega kdrgusest (maaa katuselt, puu otsast, liumaelt,

autokastist jne.)

Peatrauma tuubid

Lokaalne koljumurd
Uks tavalisemaid peavigastuste tulipe on otsene fifille. Look véib pdhjustada
koljumurru ja koljusisese verejooksu, mis taherhilgieaaju vigastamist. Lokaalse
koljumurruga lapsed toibuvad harilikult tGsna kilesaga murruga voib kaasneda

neuroloogiline vajak. Olenevalt sellest, kumba @ediplook tabas ja kumb suuraju
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poolkera kahjustus. Kdige sagedasemad on n&rkukdjaehéire, mis enamasti
paranevad, kui verevalum imendub. Selliste lasbgmoos on hea, sest suurem osa ajust
on kahjustamata [16].

Raske ajupdrutus

Ajupdrutus on tavalisem kui koljusisene verevalumgm-ndast eluaastast alates on see
sagedane surma pdhjus lastel [32]. Kui péhe salidikdon tugev vbi haarab suuremat
ala, vOib tekkida kolju mitmikmurd ning ajju vbiburgida vddrkeha. Sellise
potensiaalselt raske tagajarjega trauma sagedasemihijused on kukkumisel pea
araloémine vdi 166gi saamine vastu pead. Niisugusgdstused pohjustavad ajukoe
deformeerumist ja koe mikrorebendeid. Voib tekkidasuur veritsus. Selliste traumade
korral vbtab taastumine aega ja plsima voOivad jaédearoloogilised probleemid

Opiraskuste ja kaitumishairete néol [16].

Difuusne aksonaalne kahjustus
Vigastus tekib naiteks siis, kui laps paisatakgdusdnnetusel vaga Kkiiresti labi éhu.
See ei pruugi ajus tekitada nahtavat veritsust, @@gustab vaga suure ajuturse ja
pikaajalise ajukahjustuse. Sellisel juhul on esim#ékoljusisese rohu langetamine
diureetiliste ravimite manustamisega. Difuusse nakatse kahjustuse t6ttu tekkinud
vaiksemate muutuste ndgemiseks laheb vaja MR-wuirifif]. Antud kahjustus on

iseloomulik raputatud lapse siindroomiga patsiendile

Frontaalsagara trauma

Traumad on vaga tosised ja vbivad olla ulatusliimega, kuna nad ei mdjuta tiksnes
kaitumist vaid ka isiksust. Otsmikusagara kahjustukorral hairub ka aju
otsustusfunktsioon, s.o0 vdime moodustada teabe&asailest tervikut ja olla votmeks
maailmast arusaamisel ja Umbruskonnaga suhtlemiSelle t6ttu on sellise
kahjustusega lastel raskusi oma tegevuse kavanelamigy motete koordineerimisel.
Ka k&ne moodustumine vdib olla raskendatud ning hafib olla sotsiaalselt parsitud
[16].

Raputatud imiku stindroom
Raputatud imiku siindroom on sagedamini alla 1 asdtdastel esinev patoloogia,

millel on t8sised tagajarjed ning mille ohvrite$8 Sureb, 1/3 jaab pusiva puudega ning
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1/3 taastub rahuldavalt. Kuni 60% lastest, kes i@t @oole podrdudes komatoosses
seisundis, sureb. Imiku raputamisel tekib keskrséisteemi erinevates piirkondades
aksonaalne kahjustus, mis on tdestatud immuunmtekieasutamise abil raputatud
imiku siindroomiga patsientide postmortaalsetesngutes. Selline trauma kahjustab
kogu aju ning selle tagajarjel tekkiv puue on ragkeamikul juhtudel ei esine véliseid

trauma marke [33].

2.3.3 Podletused

Pdletus on korgest temperatuurist (tulised vedelikud, Jeekektrivoolust vdi
kontsentreeritud keemilistest ainetest pohjustatidede kahjustus.

Igal aastal registreeritakse Eestis tle 5000 péietuma, neist umbes 2000 (40%)
lastel. Ligi 90%-| juhtudest on pdletustraumade jpébks tulised vedelikud. Tuline
vedel aine (supp, puljong, tee, vesi, piim) pdldtahapinda laialdaselt, haarates sageli
Ule 10% kehapinnast (1% vastab ligikaudu lapse gsmsuurusele). Pdletushaavade
siigavus soltub kdrge temperatuuri toimeajast. Klagse nahk on 06rn, vajavad
pbletused tihti nahasiirdamist. Sagedasemad okadlthn [34]:

- kuum toit ja jook (tee, piim, kohv, supp, puljonmiree jms)

- kuum pesuvesi (kraanivesi, duss)

- kuum vesi purunenud radiaatorist vdi veeboilerist

- kuum inhalatsioonivedelik

2.4 Murgistuste, traumade ja vigastuste ennetaminEestis

Eestis on hetkel laste vaarkohtlemise kui tosisevideprobleemi maoistmine
ebaadekvaatne nii probleemi ulatuse kui valtimiseetrete osas. Sarnaselt Pohja-
Ameerika 1980-ndate aastate laste vaarkohtlemgggmidele esinevad Eestis antud
hetkel jargmised ebakdlad:

- vigastuste valtimisele suunatud tegevusele ei el@ pooratud killaldaselt
tahelepanu, mis vdib olla tingitud ka spetsialistidhesusest.

- vigastuste vahendamine laste seas, nduab vastalea spetsialistide, teadlaste,

arstide, politsei ja paljude teiste sotsiaalseteusse tO0tajate koostood.
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- vigastuste konkreetsete tekkepdhjuste uurimise paetmise edendamise
rahastamine on suhteliselt tagasihoidlik

- puudub Uhtne vigastussuremus —ja haigestumusetresgimise slsteem ehk
vigastuste register.

- vigastuste véltimise abindude rakendamise ulatusvd@ike, tase madal ning

efektiivsust pole méddetud [27].

Kuigi Eestis on kaivitunud moned tervisedenduslikpbjektid ning Uha enam
tegeldakse vigastuste véltimise abindude rakendgyajgoimub see siiski veel suuresti

Uksikisikute ja vaikeste gruppide tasemel.

Murgistuste ja vigastuste ennetamine peaks toimumtenel tasandil korraga ning
omakorda peaksid osapooled moodustama koostoovidngusAntud protsessi
osapoolteks peaksid olema riik, kohalik omavalitsukolmas sektor
(mittetulundustihingud) ja haigekassa. Hetkel ortiEegnde rollid jaotatud jargmiselt:
- riilk kui seaduste véljatootaja, prioriteetide kzipanija ning rahastaja — riigi
tlesandeks on  tegevuse  koordineerimine  riiklikul satadil  (I&bi
Sotsiaalministeeriumi, Tervise Arengu Instituudmaavalitsuste).
- kohaliku omavalitsuse kui oma territooriumil \edde laste tervise eest vastutaja
tlesandeks on hoolitseda selle eest, et vastavwesioé nende haldusalas toimiks.
- kolmas sektor kui teenusepakkuja Ulesandeks ade t&iia konkreetseid
projektipdhiseid tegevusi, saades selleks rahalanendeid riigilt, kohalikelt
omavalitsustelt ning haigekassalt [35].
- haigekassa kui projektide rahastaja tlesandekahtavalt riiklikest prioriteetidest
erinevate projektide rahastamine, tulemuste angtiitie, nende kajastamine ning

jatkusuutlikkuse tagamine [36].

Praktikas on aga olukord mdneti teine ja esinevdched probleemid. Antud hetkel on
olukord selline, et kogu tegevus on projektipdhikgd projektide elluviimisel puudub
jarjepidevus. Lahenduseks oleks siinkohal riigipeotahastamise ulevétmine, millega

tagatakse tegevuse jatkusuutlikus.

Teiseks oluliseks probleemiks on oluliste lulideo&®o puudumine. Naiteks peaks igas

lasteaias olema ka oma sotsiaaltootaja nagu se@aadides, haiglates ja ka vanglates.
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Samas peaksid vérgustiku moodustavad lulid (valled sotsiaaltootaja ja/voi
lastekaitsespetsialist, peredde, perearst, lastkaswvataja, noorsoopolitsei) tegema

tihedat koostddd. Eraldi tootavad kdik osapoolegiaviddsti, aga koostoo ei toimi.

2.5 Andmete kattesaadavus ja kvaliteet

Ukskaik millisest rahvatervise probleemist iilevasa@amiseks on alati vaja kdigepealt
teada, kas on olemas tavastatistikaga kogutavaaheshdJuhul, kui need on olemas, ja
pole vaja l&bi viia eraldi andmekogumist, on vagada saada, kas igapaevaselt
kogutavad statistilised andmed (naiteks haiguslaguf kiirabi andmebaasi naol) on
kvaliteetsed. Tahtsamad kvaliteedi aspektid on atedrhdélmatus ja andmete tapsus.
Andmete hdlmatus kajastab seda, kas antud andmestlajastuvad juhud (nt
haigusjuhud) peegeldavad kdiki sellel perioodil imgurahvastikus toimunud juhte.
Andmete tapsus kajastab seda, kui suure tapsuseggaduht vastavas andmestikus
kirjeldatud, s.h. seda, kas iga tunnuse kohta dseliinformatsioon olemas. Taiuslik
andmebaas peaks sisaldama iga registreerimiselavieujuhu kohta vdimalikult tapse

ja taiusliku kirje [37].

2.6 lda-Viru maakonna rahvaarvu kirjeldus aastatel2003-2005

Jargnev alapeatikk iseloomustab lihidalt Ida-Viraakonna rahvastikku. Ja eriti
vaikelaste vanusgruppe viimaste aastate jooksudtadvad arvud on toodud tabelis 7.
Sellest on néha, et laste arv on kuni 1 aastaste fauhul aasta aastalt tldiselt veidi
vahenenud. Erandiks on Johvi linn/vald, kus 2003%&26n selles vanusgrupis toimunud

laste arvu suurenemine. On toimunud ka Uldine ratweakahanemine maakonnas.
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Tabel 7. Ida-Virumaa rahvaarv ja vaikelaste arvadusgrupiti 2003-2005 aastal. [38]

Vanuserihmad
kokku
Ida-Viru
maakond 2003 176181
2004 174809
2005 173777
Vanuserihm
0-1 2-3 4-5
Johvi linn,
Joéhvi vald 2003 224 189 180
2004 218 198 198
2005 235 224 188
Kohtla-Jarve
linn 2003 834 801 696
2004 789 832 737
2005 759 829 800
Narva linn 2003 1341 1223 1080
2004 1294 1290 1123
2005 1271 1335 1222
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3. UURINGU EESMARK

Uuringu eesmargiks oli anda Ulevaade Ida-Viruma#&l 8astastel lastel esinevatest
vigastustest, murgistustest ja teatavatest muud@stpdhjuste toime tagajargedest
(Rahvusvahelise Haiguste Klassifikatsiooni (RHK). M&rsiooni koodid S00-T98),

kasutades selleks meditsiiniliste andmeallikateaiguslugusid ja kiirabi andmebaasi.

Alaeesmargid olid jargmised:

1. Kirjeldada uuritavas vanusgrupis enam esinenud Ridkoode S00-T98, ja
teha seda ka vanusaastate kaupa.

2. Tuua valja uuritud vanusvahemiku vigastuste jagisiuste ja teatavate muude
valispdhjuste toime tagajargede tekkepdhjused i#tuaega hooletussejatmise
tuvastamisele.

3. Vaérrelda kiirabi andmebaasi kui taiendavat andnitestihaiguslugude
andmebaasiga.

4. Hinnata meditsiiniliste andmeallikate sobivustéagiarkohtlemise

kirjeldamisel.
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4. MATERJAL JA METOODIKA

4.1 Uuritavad

Uuritavateks olid aastatel 2003-2005 Ida-Virumaagpgitaliseeritud lapsed vanuses 0-5
eluaastat, kellel on haiglas diagnoositud RHK-10odid SO00-T98 (vigastused,
mirgistused ja teatavad muud valispdhjuste toirgaejéajed). Aastatel 2003-2005 olid
Ida-Virumaal vaikelaste hospitaliseerimiseks jarggdi haiglad: Johvi Lastehaigla kuni

2004 aastani, SA Ida-Viru Keskhaigla lasteosakanfi4 Narva Haigla lasteosakond

4.2 Metoodika

Tegemist on kirjeldava uuringuga. Kéesolevas matjiés kasutati meditsiiniliste
andmeallikatena  haiglate  haiguslugusid ja  kiirabindraebaasi. Taideti
andmekogumisvormid (vt. lisa 1), kuhu kanti setliseinnused nagu taustaandmed
lapse kohta, vigastuse andmed ning vOimalusel perek taustaandmed. Andmed

sisestati arvutisse ja anallusiti.

Lisaks oli vboimalik saada Ida-Viru Kiirabilt vigastte ja murgistustega pdordunud
patsientide andmebaas ja seda vorreldi enda ma@iddstndmebaasiga. Selle vordluse
eesmargiks oli teada saada, mis liiki diagnoosidagtele kutsutakse kiirabi ning kui
palju neist hospitaliseeritakse.

Analtisil kasutati kirjeldavat statistikat (tunneistarvulised ja protsentuaalsed

kirjeldused) ning erinevuste statistilise tdendedegimist (hii-ruut meetodil).
Uurimus on labi viidud Eesti Teadusfondi grandi @592 raames ja t60

tegemiseks on olemas TU Inimuuringute Eetika Koenittuba (nr 140/29,
22.08.2005)
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5. TULEMUSED

5.1 Hospitaliseeritute uuring

Taideti 101 ankeeti, mis jagunesid haiglate kadpgmiselt J6hvi Lastehaigla 18, Ida-
Viru Keskhaigla lasteosakond 21 ja Narva Haigla telasakond 62.
Andmekogumisvormide taitmine toimus kasitsi, kuraaghatel puuduvad elektroonsed
andmebaasid uuritavate aastate kohta. Seetdttis telskitavate valimi moodustamisel
vaike ebatapsus: Narva Haiglas haiguslugudest \diste ka mdned 5-6 aastased
lapsed, keda oli kokku 8. Tausta kajastavasse isabkelon nad sisse jaetud, kuid
tulemuste usaldusvaarsussisukohalt on need jargnevast anallitsist valjaga&eega

on anallisitavaid ankeete kokku 93.

Vanuseti grupeerimine on tehtud selliselt, et esengrupp on alla Uheaastased lapsed,
jargmine on uks kuni 1 aasta 11 kuud ja 29 paewva, see on tinglikult tahistatud 1-2
aastat. Vanusgrupp kaks kuni 2 aastat 11 kuud jpd2@a on tinglikult tahistatud 2-3

aastat jne.

Tabelis 8 on esitatud uuritavate taustaandmed dtaigtaupa. Maakonnas on antud
hetkel kaks lastehaiglat, need asuvad Narvas jal#&darvel. Kuni 2004. aastani oli
Lastehaigla ka Johvi linnas, seega tabelis on @hst®03-2004 kajastatud Johvi
Lastehaigla eraldi Uksusena. Seoses Keskhaiglaisegan Ida-Virumaal Kohtla-Jarvele

2003. aastal, thinesid Johvi Lastehaigla ja Kobdlere Lastehaigla 2004. aastal.

Saadud andmed jagunesid jargmiselt: lle poolteushigusid saadi SA Narva Haigla
lasteosakonnast ning umbes viiendik saadi nii Jdtaigla arhiivist kui Ida-Viru
Keskhaigla lasteosakonnast. Kokku analldsiti 10igustugu. Vanusvahemikuks
vOetud 0-5 aastased lapsed. 5 aastased kaasaakuaiugl aastaseks saamiseni. Kdige
rohkem oli lapsi vanuses 1-2 aastat (33,7%). Weltp uuritavatest olid poisid.

Enamus uuritud lastest olid mitte eesti vaid muakt/usest.
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Tabel 8. Uuritavate taustaandmed haiglate kaupa.

2003-2004 2003-800

Johvi Kohtla-Jarve Narva Kokku

Arv (veeru %)

Vanus
0-1 4 (19,0) 3 (4,8) 7 (6,9)
1-2 7 (38,9) 4 (19,0) 23 (37,1) 34 (33,7)
2-3 6 (33,3) 9 (42,9) 7 (11,3) 22 (21,8)
3-4 1(5,6) 3 (14,3) 9 (14,5) 13 (12,9)
4-5 4(22,2) 1(4,8) 12 (19,4) 17 (16,8)
5-6 8 (12,9) 8 (7,9)
Kokku 18 (100,0) 21 (100,0) 62 (100,0) 101 (100,0)
Sugu
Mees 11 (61,1) 6 (28,6) 41 (66,1) 58 (57,4)
Naine 7 (38,9) 15 (71,4) 21 (33,9) 43 (42,6)
Kokku 18 (100,0) 21 (100,0) 62 (100,0) 101 (100,0)
Rahvus
Eestlane 2 (11,1) 4 (19,0) 4 (6,5) 6 (5,9)
Muu 16 (88,9) 17 (81,0) 58 (93,5) 95 (94,1)
Kokku 18 (100,0) 21 (100,0) 62 (100,0) 101 (100,0)

Tabelis 9 on toodud vigastused, mirgistused jaav@atmuu valispdhjuse toime

tagajarjed vanusvahemikus 0-5 aastat Ida-Virum@aB2005 aastal hospitaliseeritud
laste hulgast. Kui vaadata koiki vanusgruppe kosis kdige sagedasemad olid
murgistused. Murgistuse pdhjustasid mitmesugusenkedai lahustid, diiselkitus,

pesuvahend, petrooleum, leelis, ravimid. Mirgigtiesiargnesid vigastused (pdrutused
ja luumurrud) ning pdletused. Mdirgistusi ei esirkraluliselt sagedamini kui teisi

pdhjusi (p=0,2).
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Tabel 9. Vigastused, murgistused ja teatava muapéijuse toime tagajarjed
vanuserihmas 0-5 aastat Ida-Virumaal 2003-2005itatisperitud laste hulgast.

Vigastused, Vanus
murgistused ja Arv (veeru %)
teatava muu <1 1-2 2-3 3-4 4-5 Kokku
valispbhjuse toime
tagajarjed
(RHK kood)
. 1 7 6 5 10 29
Vigastused (S00-599)| (14.3) | (205) | (27.9) | (385) | (588) | (3L.2)
Porutus 0 4 4 4 > 7
(11,7)| (182)) (30,8)| (294) (18,3)
Luumurd ! 3 2 1 S 12
(14,3) (8,8) 9,1) (7,7)  (29,4) (12,9)
~ 3 16 0 1 0 20
Pdletus (T20-T32) 42,9) | (47,1) (7,7) (21,5)
o 1 11 14 6 6 38
Mrgistus (T36-T30) | (14,3) | (32.4) | (636) | (462) | (353) | (40.8)
MuU 2 0 2 1 1 6
(28,5) (9,1) (7,6) (5,9 (6,5)
7 34 22 13 17 93
Kokku (%) (100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0) | (100,0)

Tabel 9 annab ka Ulevaate vigastuste liikidest saastati. Kdige rohkem vigastusi ol
1-2 aastaste laste seas. Alla Giheaastasi lapsgastustega hospitaliseeritud suhteliselt
vahe ning neist on koige rohkem olnud pdletusegeilaSelles vanusrihmas olid
muudeks vigastusteks muud tépsustatud peavigastssbdrahnoidaalne traumaatiline
hemorraagia) ja Uks tapsustamata kuuma ja valguse toime. 1staste vanusgrupis
domineerisid samuti pdletused, mida oli umbes pbaklles vanusgrupis vigastustega
hospitaliseeritud lastest. Jargmises kahes vanpisgikus on 2-3 ja 3-4 aastased lapsed,

on uuritud p&hjustest kdige sagedasemad murgistused

3-4 aastaste vanusgrupis on kullalt suur osa kalwdudel ja p&rutustel. Nendes kahes
grupis esines kokku ka 3 ,muud” vigastust: hoolstugietud lapsmis oli méargitud

haiguslukku pdhidiagnoosina, lahtine haav valiselguditel ja lulisamba kaelaosa
venitus. 4-5 aastaste vanusgrupis domineerisidnilutud ja pdrutused, mis
moodustasid ligi 2/3 antud vanusgrupi vigastustddsna sagedased olid ka
mirgistused, kusjuures poletusi selles vanusgrepissinenud. Esines Uks ,muu ”

vigastus: koera hammustushaav.
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Kokkuvdtlikult voib selletabeli kohta telda, et kuni kaheaastastel lasieebsenam

pdletusi, ning 2 ja 4 vanusaasta vahel on sagedabemirgistused. 4-5 aastaste
vanusgrupis prevaleeruvad luumurrud ja porutusexeg® on ndha koos vanusega
muutuv vigastuste, murgistuste ja teatava muup@itigise toime tagajargede struktuur.

Vanusgrupiti olid vaatluste arvud liiga vaikesetstatistilisi erinevusi analtisida.

Tabelis 10 on toodud uuritud sindmuste toimumiskakio Tabelist on naha, et lle
poolte vigastuste ja murgistuste juhtub vaikelastegdus. Arvestatav osa vigastustest
leiab aset ka téanavatel ning lasteaia manguvaghkdindmed puudusid viie juhtumi
kohta.

Tabel 10. Vigastuste ja murgistuste tekkimise kdaatkel vanuses 0-5 aastat.

vigastuse ja mirgistuse toimumise koht arv (%)
kodu 60 (64,5)
tanav 17 (18,3)
lasteaed 9(9,7)
tuttava kodu 2(2,2)
andmed puuduvad 5(5,4)
kokku 93 (100,0)

Tabelis 11 on toodud tunnused, mida oli plaan kaaa@dmevormidele, kuid mis olid
suures enamuses haiguslugudes puudu. Naidatud olemias olnud kui puudu olnud
tunnuste arvud ja protsendid. Tegemist on peamispéevanemaid ja perekonda
kirjeldavate andmetega. Tabeli Ulaosas on tooduste lavanemaid puudutavad
andmed.Viimased viis veergu kirjeldavad perekondapse slnnikaalu ja eelnevalt

pdetud haiguste kohta kdivate andmete olemasolpwddumist.

Lapsevanemate rahvuse kohta oli ronkem andmeich&aode t66 ja hariduse kohta.
Enam oli andmeid ema kui isa kohta. Taielikult pusid andmed isa haridustaseme
kohta. Perekonna (kes sinna kuulusid) andmed dédas veerandis haiguslugudes.
Lapse sunnikaal oli puudu ule pooltel juhtudel. mikes haiguslugudes puudusid
andmed lapse varem pdetud haiguste kohta. Enanjé&ssejuures vordselt olid puudu

andmed selle kohta, milline oli laste arv peregmitmenda lapsega oli tegu.
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Tabel 11. Puuduolevad tunnused haiguslugudes &) |

tunnus olemas (%) puudu (%)
isa
vanus 5(5,0) 96 (95,0)
rahvus 34 (33,7) 67 (66,3)
haridus 101(100,0)
t00 12 (11,9) 89 (88,1)
ema
vanus 68 (67,3) 33 (32,7)
rahvus 72 (71,3) 29 (28,7)
haridus 8 (7,9) 93 (92,1)
t00 27 (26,7) 74 (73,3)
perekonna koosseis 24 (23,8) 77 (76,2)
laste arv 17 (16,8) 84 (83,2)
mitmes laps peres 17 (16,8) 84 (83,2)
stnnikaal 34 (33,7) 67 (66,3)
pdetud haigused 13 (12,9) 88 (87,1)

Kokkuvdtlikult vdib antud tabeli kohta delda, etysluvate andmete puhul oli tegemist
suhteliselt tahtsate tunnustega, mis jaid andmegelydikkuse tdttu kajastamata. Nende

tunnuste olemasolul oleks saanud vélja tuua eridestatistilisi seoseid.
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5.2 Vordlus kiirabi andmebaasiga

SA Ida-Viru Kiirabi poolt teenindava rahvastiku susi on ligikaudu 100000 inimest.
Kiirabi poolt esitatud andmed on usaldusvéarsedakvéljavotted tehti otse Uldisest
andmebaasist. Ida-Viru Kiirabilt saadi agregeeritatdmed 2003-2005 mirgistuste
téttu ravitud juhtudest. Andmed on toodud tabells Sellest on ndha, et aastate I6ikes
suuri erinevusi ei esinenud. Enamus juhte hospdatiti, millest vdib jareldada, et
tegemist oli tdsiste murgistusjuhtudega. Peamidadspitaliseerimise pohjuseks oli
ravimimirgistus erinevate ravimitega. Kahjuks enual nende andmete vdrdlemine
haigla andmebaasiga vdimalik, kuna puudusid isiduaed (puudub seaduslik alus

nende saamiseks ja linkimiseks).

Tabel 12. Ida-Viru Kiirabi mirgistuste statistikAG(3-2005 0-5 aastaste laste seas.

Tunnus Arv
Aasta
2003 9
2004 12
2005 11
Sugu
Mees 15
Naine 17
Hospitaliseerimine
Jah 23
Ei 9
Toimeaine RHK-10
Susteemsed antibiootikumid T36-T39 3
antiepileptikumid sedatiiv-
hipnootilised ja parkinsonismivastased T42-T48 15
ravimid
Diureetikumid T50-T50.9 3
Orgaaniliste tihendite toksiline toime T52 2
Sodovitavate ainete toksiline toime T54.9 1
Seepide ja detergentide toksiline toime T55% 1
Vingugaas T58 1
Toidu toksiline toime T62 4
Murgiste loomadega kokkupuute T63 1
toksiline toime
M_uude ja tdpsustamata ainete toksiline T65 1
toime
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Ida-Viru Kiirabilt saadi ka traumade ja vigastustatistika (Tabel 13), mis oli esitatud
aastate l0ikes ning sisaldas 0-5 aastaste lasten&sid ja vigastusi puudutavate
valjakutsete arvu aastate |0ikdsbelist on naha, et tegemist on kattuvate jaagaste
Nimelt on kohati jaotused tekitatud vigastuse pshjyargi: avarii, kukkumine jne.
Samas on jaotused trauma lokalisatsiooni jargitrpama, kdetrauma, jalatrauma voi
haava lokalisatsiooni jargi: peahaav, ndohaav, &&ehKiirabi aruandluse seisukohalt
saab siit hinnata valjakutsete Uldarvu ja vOrreldala aastati. Tapsemat analldsi
vigastuste liigiti ei ole vdimalik teha. Seega vaiiku vaarkohtlemise seisukohast on
kiirabi andmebaasi p6hjal vaga raske midagi jadddaTabelist on aga naha, et
pdletuste arv on viimasel uuringuaastal olulisélhenenud. Traumade 18ikes on aasta-
aastalt naitajad jd&dnud enam vadhem samaks. Kukieirjasavariide arv on samuti
aastate |8ikes peaaegu samad. Uldiselt on agakuwtifte arv selles vanusegrupis

traumade ja vigastuste osas nende aastate joasiuM@ahenenud.

Tabel 13. Ida-Viru Kiirabi traumade ja vigastustdjakutsete statistika 2003-2005
aastal 0-5 aastaste laste juurde.

Vdljakutsete arv aastas
(veeru %)
Vigastuste liik 2003 2004 2005
25 27 24
Trauma (19,1) (21,4) (23,3)
18 32 20
Peatrauma (13,7) (25,4) (219,4)
19 9 11
Kaetrauma (14,5) (7,1) (20,7)
4 3 8
Jalatrauma (3,1) (2,4) (7,8)
6 6 5
Avarii (4,6) (4,8) (4,9)
23 19 21
Kukkumine (17,6) (15,1) (20,4)
28 29 4
Pdletus (21,4) (23,0) (3,9)
2
Haav (1,9)
7 7
Peahaav (5,3) (6,8)
1
Naohaav (0,7)
1 1
Kaehaav (0,8) (0,9)
131 126 103
KOKKU (100,0) (100,0)| (100,0)
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5.3 Uksikjuhtude kirjeldused haiguslugude p&hjal

Jargnevas alapeatikis on toodud kdige markimised@ae vaarkohtlemise
Uksikjuhtude kirjeldused haiguslugude pdhjal. Nendsiljavalimine toimus

subjektiivselt, mingeid kriteeriume kasutamata.

20.11.2003.
1 aastane poiss kukkus kodus olles diivanilt pdaésdparast mida oksendas kolm

korda. Laps hospitaliseeriti J6hvi Lastehaiglags€eiagnoositi seal peaaju vapustus.

23.03.2003.

3 aastane poiss kais emaga kiilas, kus ema hool#itigesdi hallutsinogeene ja joi ka
laual olnud puskarit, mille tagajarjel ei saanudpk enam réékida, tal olid tugevad
koordinatsioonihdired ja hallutsinatsioonid. Pealébivaatust Johvi Lastehaiglas

hospitaliseeriti laps koheselt Tartu Ulikooli Laklienikusse.

10.05.2004.

1 aasta ja 1 kuu vanune tudruk oli emaga kaasasipaeval, kus tarbiti ka alkoholi.
Ema hooletuse t6ttu j6i laps terve klaasi viinaghgai tugeva alkoholi mirgistuse, laps
hospitaliseeriti reanimatsiooniosakonda, kus ta#éti maoloputus ning seejarel viidi
Ule lastehaiglasse. Kiirabi tulles oli ema tugeyasbes ning tema kdne oli ebaselge.

Antud juhtumist teatati koheselt ka sotsiaaltod&aja

14.01.2004.

2 aastane tudruk toodi politsei poolt lastehaiglgskuna laps oli hooletusse jaetud.
Naabrid teatasid politseisse, et vaike laps on absk isaga kodus, ema Tallinna
haiglas koomas. Ema HIV positiivne. Lapsel oli «aggdsel ja reitel hematoomid ja
nahamarrastused, alakéhul ja jalgadel rohkelt Gmdrarme. Pukste aravétmisel lapsel
histeeria. Juhtunust teatati sotsiaaltootajale japd anti parast haiglaravi

hooldusperesse.

16.06.2005.

Hospitaliseeriti 2 aastane poiss, kes oli vanenmaigletuse tottu joonud diiselkitust
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12.01.2005.

Hospitaliseeriti 2 aastane tudruk, kellel olid sedunditel valisvigastused, tapsemalt
lahtine haav valissuguelunditel. Tudrukul olid k&beelemendid jalgadel. Laps oli
olnud lapsehoidjaga vahetult enne juhtunu avastanmidgatatud oli kriminaalasi.

Esmasel vaatlusel kahtlustas kohtuarst vagistarist] ekspertiis seda ei tdestanud.

Kokkuvdtteks vBib 6elda, et Uksikjuhtude kirjeldest tuleb selgesti valja, et tegemist
on laste vaarkohtlemisega selle Usnagi aarmuslikaemis. Kolm on seotud

mirgistusega (alkohol, ravimid, diiselkitus), Ukskkumisega ja kaks fllsilise voi
seksuaalse vaarkohtlemisega. Kirjeldatud juhturpiteul jaéb laste vanus 1 kuni 3

aasta piiridesse. Hooletussejatmise pohjusekadievanema alkoholilembus.
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6. ARUTELU

K&esoleva uuringuga seoses tuleb nimetada moningamhguid. Esiteks puudusid

haiglatel elektroonsed andmebaasid uuritavate teaskmhta, seega tuli valim

moodustada mehhaaniliselt haiglate registreerimiseduid |&bi vaadates. See tingis
vaikeste ebatépsuste tekke valimi moodustamisaju naiteks vanuste puhul, mis
valimisse sattusid. On ka vdimalik, et moned hdmu, mis vastasid uuringusse
hdlmamise kriteeriumitele, jaid uuringust valja. tAd uuritava materjali analtitisimine
oli keeruline selle spetsiifilisuse tottu, eeskiastel esinevate traumade vdimalikuks

vaarkohtlemiseks klassifitseerimisel.

Uurimuse tulemustest tuli valja tBsiasi, et lapaause kasvades vahenes miurgistuste ja
pdletuste osakaal, kuid suurenes erinevate vigasttemajarjel hospitaliseerimise
osakaal. Alla aastaste vanuseriihmas on miurgistpétetuste, traumade pohjuseks
tdendoliselt lapsevanemate hooletus, mida voitet@ilgda kui lapse vaarkohtlemist ja
seda just hooletussejatmise aspektist, kuna tegemigsistega, kes ise veel ei kdnni ega
ole suutelised ise enda eest vastutama ning kodettiuste kohaselt peaksid nad olema
kogu aeg oma vanemate hoole all. 1-2 aastaste egnuyss esines kdige rohkem

mirgistusi ja vigastusi, sealhulgas pdletusi.

Sarnaselt eelnevalt nii Eestis kui ka mujal maadnfébiviidud laste vaarkohtlemist
kasitlevatele uuringutele, olid kaesoleva uuringulerhuste pdhjal pdhiliseks
vaarkohtlemise liigiks hooletussejatmine, mille emlusel saadud vigastuste ja
mirgistuste tagajarjed olid tdsised, kuna lapsgdsid tisna sageli hospitaliseerimist.
Ida-Virumaal ei esinenud alla 1 aastastel lastsistdopeaaju traumat, mis viitaks
vaarkohtlemisele. See tulemus on vastupidiseneisEd@biviidud uuringule, mis
baseerus nii retrospektiivsel kui ka prospektiivealaliusil, kasitledes tahtlikult
tekitatud peaaju traumat voi raputatud imiku slodib ja hdlmas peatraumadega
hospitaliseeritud alla 1 aastaseid lapsi. Kuna iEgstle seoses hooletussejatmisega

laste murgistuste kohta uurimust l&abi viidud, & aatud aspektist tulemusi vorrelda.
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Kirjeldatud Uksikjuhtude pdhjal saab vaita, et dagfiarkohtlemise probleem on Ida-
Virumaal olemas nii hooletussejatmise, fuusilise geksuaalse vagivalla kui ka
mirgistuste osas, kuid enam on téendeid murgistpétetuste ja vigastuste kohta. Ka
laste vanuseline struktuur tuleb selgelt valja.ié#ll satuvad vaarkohtlemise, kas siis
tahtliku voi tahtmatu, ohvriteks kuni 3 aastasguséal. Tartu Ulikooli Lastekliinikusse

kui kdrgemasse etappi hospitaliseerimine naitalmiegistus oli raske ja lapse seisund
oli saadud murgistuse tagajarjel kriitiline. Uhdaae lapse diivanilt kukkumine on

selge tdend lapsevanemate hooletusest. Seksuaaselohtlemisele on Uldjuhul vaga

raske jalile jduda, kuna lapsevanemad varjavad kiadt.

Suur osa vigastusi ja murgistusi lastel juhtus lspdkas siis diivanilt kukkumise

tagajarjel voi lapsevanema poolt hooletult lohakijgetud medikamentide ja

kodukeemia sisse sbomisega. Ka pdletused, mis ustexld suurema osa just vaga
vaikeste laste vigastustes, juhtusid kodus, kuselaggmemad ei suutnud tekkinud
situatsiooni &ra hoida ning laps tdmbas endaleepaalma keeva veega v0i piimaga.
Peale lapsevanemate vaarkohtlemise eksisteerib vial Uhiskonnapoolne

vaarkohtlemine, mis valjendub liikluskultuuri puudises. Lapsed satuvad usna tihti
avariidesse, saades nende tagajarjel tdsiseid tuglas/aadeldava vanusvahemiku
vanemate laste puhul on ka méanguvéljakud ja tanasgastuste, just peatraumade
tekkekohaks. Ka siin on pdhjuseks kas siis lapsevanvoi lasteaiakasvataja hooletus.

Kuni viieaastased lapsed vajavad erilist tdéhelepaest neil puudub ohutunne.

Saadud andmete kvaliteet oli pisut puudulik. Sedst haiguslugude puhul, kuna
haigusloo andmevormis esinevad andmete kvalitesds wajalikud andmevéljad on
enamuses olemas, kuid nende taitmine meditsiingisesonali poolt on puudulik.
Andmete kvaliteedi seisukohalt ei olnud haigusldanrektselt taidetud. Voimaliku

vaarkohtlemise seisukohast on kiirabi andmebadygapaga raske midagi jareldada.
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7. JARELDUSED JA SOOVITUSED

K&esoleva magistritt6 tulemustest voib jareldada:

- kuni kaheaastastel lastel esineb enam pdletuse fai neljanda vanusaasta
vahel on sagedasemad mirgistused, ning 4-5 aastzmt@sgrupis
prevaleeruvad luumurrud ja pdrutused

- paljudel juhtudel on dnnetusjuhtumi péhjustanudéapooletussejatmine

- kiirabi andmebaasi ja haiguslugude andmebaasi edride ei ole vdimalik,
kuna neid ei saa omavabhel linkida

- haiguslugudes ja kiirabi andmebaasis esinesidseldlpuudused, mis
raskendasid nende kasutamist andmeallikana lagt&otilemise

kirjeldamisel
Soovitused
- lapsevanemate teavitamine lapse hooletussejatiseaiikest
tagajargedest,

- nii haiguslugude kui kiirabi andmebaasi taiustan@inaaks olulise panuse

laste vaarkohtlemise tuvastamiseks.
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SUMMARY

Child abuse in Ida-Viru county: what are the medicd data sources for detecting

the problem?

Child abuse is a serious public health problem ihatcreasingly gaining attention in
Estonia. In Estonia the most pronounced form ofdchbuse is neglect, which may

cause poisonings and injuries in children that seyously harm their health.

The aim of the current master thesis was to preaenbverview of most frequently
occurring poisonings and injuries among childreada@-5 years in Ida-Virumaa, using
medical case reports as data sources. This isaiplese study in the course of which

101 data collection forms were completed.

In addition, the poisonings and injuries databases wbtained from the lda-Viru
emergency services, and comparison was made véatm#dical reports database. The
study subjects were children living in lda-Virumaaed 0-5 years, and having been
diagnosed with International Classification of [@ises, version 10, codes S00-T98
(injuries, poisonings and other outcomes of exiepaaises). During 2003-3005 the
following hospitals for children existed in Ida-Umaa: Johvi Childrens’ Hospital until
2004, Ida-Viru Central Hospital, Childrens’ Depaent, and Narva Hospital,

Childrens’ Department.

It may be concluded from the results of the curraaster thesis that the proportion of
burns is biggest among children aged up to twosygavisonings are most pronounced
cause among codes S00-T98 among children agech@ddamong children aged 4-5,
bone fractures and contusions are most frequenhdny cases the accident is caused

by neglect.
The linkage of hospital and emergency databasederdo obtain more information on

study cases was not possible because of lack sbpar data. The quality of hospital

case records and emergency database was not ey go
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