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Laps

Elusolendi mehhaanilise j6u toime

Eluta mehhaanilise jou toime

Juhuvigastus
Kodu

Pindmine vigastus

Pohidiagnoos

Ravivajadus

RHK-10

Soéidukiénnetus

Vigastus

Vigastusjuht

lapse diguste konventsiooni (1) jargi on lapsed kdik
alla 18-aastased inimesed, kui lapse suhtes
kohaldatava seaduse pohijal ei loeta feda varem
taisealiseks. Kéesolevas raportis on késitletud last
lahtuvalt  eelpool toodud kirjeldusest kuigi
tavapdraselt loetakse tervisestatistikas lapseks 0-
14-aastast inimest

kokkupuude inimeste, loomade, mittemiirgiste
putukate ja taimedega

kokkupuude eluta objektide ja muu mehhaanilise
jouga. Siia alla kuulub enese &ral66mine, millegagi
pihta saamine, muljumine, kokkupuude teravate
esemete ja tooriistadega, voorkeha sattumine naha
alla, silma jm, aga ka relvalask ja plahvatuse maju

tahtmatu e dnnetuses saadud vigastus

eluruumid ja selle juurde kuuluvad hooned koos
koduduega, v.a elamisasutused

marrastus, vill, porutus, verevalum,
putukahammustus, vigastus pindmise vdodrkehaga
ilma lahtise haavata

patsiendi ravivajaduse peamine pdhijus. Kodeeritud
vastavalt RHK-10-le

kdesolevas iilevaates on ravi vajanud vigastustena
kasitletud koiki vigastusi, mille péarast poorduti
tervishoiuteenuse osutaja poole. Holmatud on nii
ambulatoorne, statsionaarne kui paevaravi, aga ka
taastus- ja hambaravi ning dendusabi

rahvusvahelise haiguste ja fervisega seotud
probleemide statistilise klassifikatsiooni kimnes
versioon (2)

nii liikluses toimunud kui liiklusvéline 6nnetus

véliste tegurite mojul tekkinud kehaline kahjustus,
H&lmab vigastusi, miirgistusi ja muid valispohjuste
toime tagajargi. Klassifitseeritud RHK-10 peatiiki
XIX alusel

arsti reqistreeritud vigastus. Kui patsient on saanud
mitut tllpi vo6i mitme kehapiirkonna vigastusi,
loetakse need iheks juhuks peamise vigastuse ehk
pohidiagnoosi jargi. Vigastusjuht voib sisaldada
rohkem kui (hte sama probleemiga seotud
poordumist arsti poole



véliskeskkonna tegurid, sindmused ja olukorrad, mis
on podhjustanud vigastuse v&i  mirgistuse.
Klassifitseeritud RHK-10 peatiiki XX alusel

Vialispohjus

EHK Eesti Haigekassa
SPR surma pohjuste register
TAIl Tervise Arengu Instituut

URO Uhendatud Rahvaste Organisatsioon



Raportis kasitletakse vigastusi alla 18-aastaste laste hulgas aastatel 2016-2018. Tulemuste
statistilise seoste leidmiseks viidi labi dispersioonanaliiiis, kasutati T- ja x*teste ning lisaks Fisheri
LSD, Bonferroni ning Tukey-Krameri teste.

Kolmel viimasel aastal on vigastuste hulk pisinud suhteliselt sama ning kokku p66rdus
sellel vahemikul vigastuste tdttu tervishoiusiisteemi poole 150 449 last. Uldistades tahendab see,
et iga viies Eestis elav laps puutus aasta jooksul kokku ravi vajavate vigastustega. Poiste hulk
vorreldes tiidrukutega oli vigastada saanute hulgas suurem: 56% vs 44%. Aastate jooksul on
vahenenud vigastused imikutega, kuid lisandunud on vigastusi vanuseriihmas 11-17 aastat.

Peamisteks pdhjustest oli kukkumine, elusa ja eluta jdu mehaaniline tfoime, mis moodustasid kokku
86% koigist vigastuste pohjustest. Libisemise ja komistamisega seotud kukkumine samal tasapinna
moodustas 43,8% kdikidest kukkumiste véalispdhjustest. Teine suurem kukkumiste valispdhjus oli
méanguvéljaku varustusega seotud kukkumine, mis moodustas 11,6% kukkumise pdhjustest.
Vigastada saadi peamiselt kodus - 4 1% kaikidest vigastuste kohtadest. Aastate jooksul ei ole kodus
saadud vigastuste arv muutunud. Kohtadest jargnesid kool vdi muu avalik hoone (keskmiselt ligi
17%) ning kolmandana spordivéljak voi -asutus (keskmiselt 13%). Peamiseks tegevusteks
vigastada saamisel on puhke- ja vabaajaga seotud tegevused, mis moodustavad 43% kdikidest
kodeeritud tegevustest. Sellele jargneb sportlik tegevus (20%). Suurem osa vigastustest olid
pindmist laadi (37 % kolme aasta juhtudest), neile jargnesid luumurrud (20% kolme aasta juhtudest)
ning haavad ja nihestused (kumbki 15% kolme aasta juhtudest).

Aastas vajas vigastuse t6ttu haiglaravi keskmiselt 2200 last, mis teeb umbes 4% kdikidest laste
vigastusjuhtudest. Kolme aasta jooksul antud naitaja osas muutust ei tdhelda. Vaadeldes erinevaid
maakondi, ei ole véimalik vélja fuua statistiliselt olulisi muutusi vigastuste hulga osas mujal kui
Valgamaal, kus on tédheldatav kdigi kolme aasta jooksul juhtumite véhenemine. Kolmel vaatlusalusel
aastal hukkus vigastuste tattu kokku 6 1 last. Rohkem said surmavaid vigastusi poisid: 64% vs 36%.
Surmavatest vigastust oli suurimaks pohjuseks tahtlik enesekahjustus, mis moodustas 22%
juhtumitest.



Eelneval kahel aastal on Tervise Arengu Instituut (TAl) avaldanud (levaateid Eesti inimeste
vigastustest, vottes aluseks tervishoiuteenuse osutajate poolt Eesti Haigekassale (EHK) esitatud
raviarvete ning surmade osas surma pdohjuste registri (SPR; 4) info. Sel aastal keskendume oma
raportis laste vigastustele aastatel 2016-2018. Andmete t66tlemise metoodika ei erine eelnevatest
aastatest muus osas, kui et lapsena kasitleme seekord kaiki alla 18-aastaseid nagu defineerib last
URO lapse diguste konventsioon (1). Tavapéraselt loetaks tervishoiustatistikas lapseks 0-14-
aastast inimest, kuid kuna vordlemisi tihti on esile kerkinud vajadus ka teistsuguse vanuselise
jaotuse jarele, otsustasime seekord laheneda teemale erinevalt. Siinkohal tahaksimegi soovida
jdudu Andra Reinomégile Oiguskantsleri Kantseleist teema fookuses hoidmisel.

Tulemuste statistilise seoste leidmiseks viidi l4bi dispersioonanaliiiis, kasutati T- ja x*teste ning
lisaks Fisheri LSD, Bonferroni ning Tukey-Krameri teste.

Koiki muid vanuseriihmi hélmav detailsem statistika vigastuste péhjuste kohta on avaldatud
tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaasis haigestumuse teema vigastuste alajaotuses.



Kolme aasta peale poorduti lastega tervishoiustisteemi poole veidi ile 150 000 juhul (kokku
150 449 vigastusjuhtu). Aastati on juhtude arv olnud Gsna sarnane: 50 238 aastal 2016, 50 589
aastal 2017 ja 49 622 aastal 2018. Laias laastus tdhendaks selline juhtude arv, et ravi vajavate
vigastustega puutus igal vaatlusalusel aastal kokku iga viies Eesti laps. Tegelikkuses on see veidi
vdiksem - keskmiselt 17% -, kuna osa neist lastest sai aasta jooksul vigastada rohkem kui tihel
korral. Joonisel 1 on naha juhtude jaotus soo ja vanuseriihma jargi labi vaatlusaluste aastate.

Poisid said viga tihemini kui tidrukud - 56% vs 44% koigist kolme aasta registreeritud
vigastusjuhtudest (joonis 1). Selles osas ei ole vaadeldavatel aastatel muutusi olnud, st juhtumite
arvu osatdhtsus vastavalt soole ei ole aastatega muutunud. Vérreldes samaealiste ja -soolistega
rahvastikus (3) sai vaatlusalusel ajavahemikul viga keskmiselt 18% poistest ja 15% tiidrukutest.

Vigastada saanud laste vanuste pdhijal voib Gelda, et aastatega on vanus suurenenud. Nihe on
toimunud peamiselt imikutega juhtunud dnnetuste vdhenemise ning vanuses 11-17 aastat viga
saanute arvu muutuse tottu.
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Joonis 1. Laste vigastused soo ja vanuseriihma jargi, 2016-2018

Peamine lastega vigastuste tottu tervishoiuteenuse osutaja poole poérdumise pohijus oli koigil
kolmel aastal kukkumisega seotud vigastus(ed) (valispohjuste grupp WO00-W19). Uhtekokku
moodustasid kukkumised 44% kaigist neil aastatel registreeritud laste vigastustest. Aastati pisis
kukkumiste osatéhtsus sarnane: 44% aastal 2016, 45% aastal 2017 ja 44% aastal 2018 kdigist
registreeritud laste vigastustest. Teine suurem vigastuste pohjus oli kokkupuude eluta mehhaanilise
jou toimega (W20-W49). Selleks vdib olla naiteks millegagi pihta saamine, enese millegi vastu &ra
[66mine vmt. Kdnealune grupp moodustas kolme aasta kdikidest vigastusjuhtude pdhjustest 34%



(vastavalt aastale 33%; 34%; 34%). Kolmandana tulid p66rdumised elusolendi mehhaanilise j6u
tottu tekkinud vigastuste péarast, mis moodustas 8% kdigist vigastusjuhtudest ning oli aastate
jooksul sama osatahtsusega (kdigil kolmel aastal 8%). Elusolendi mehhaanilise jou all mdeldakse
|66mist, vaanamist, hammustust, kokkupdrget jmt. Elusolendiks on lisaks inimesele ka loomad,
putukad, taimed.

Seega léviosa poérdumistest (86%) oli seotud ainult kolme vélispéhjuste grupiga. Ulejaanud
vélispohjuste osatdhtsus oli kdikidel aastatel tagasihoidlikum. Allesjdgdnud 14% muudest
vélispohjustest jagunes 21 erineva valispohjuste grupi vahel (sh teadmata vélispdhjusega juhud).
Joonisel 2 on toodud {ilevaade vigastuste valispdhjuste osatéhtsustest 2016-2018.

Joonis 2. Laste vigastuste vélispdhjuste osatahtsus, 2016-2018

Valispdhjuse alusel on voimalik vaadelda vigastuse saamise kohta ning tegevust, mis parasjagu kasil
oli. Koha markimiseks kasutatakse 10 erinevat kategooriat, millest kaks voimaldavad markida
kohaks ,tapsustamata kohad” véi ,muud ja tépsustatud kohad". Statistiliste testide pdhjal vdib
Oelda, et juhtumite arv koha jargi oli aastast séltuv. Joonisel 3 on vélja toodud vigastuse saamise
kohad aastate jargi.
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Peamine vigastuse saamise koht oli kodu (keskmiselt 41%), jargnes kool v6i muu avalik hoone
(keskmiselt ligi 17%) ning kolmandana spordivaljak vdi -asutus (keskmiselt 13%). Vérdlemisi palju
oli kohaks mérgitud ka ,,muud ja tapsustatud kohad" v6i ,tdpsustamata kohad” (vastavalt 9,7% ja
7.4%).
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m2016 20174 7597 5913 5033 3925 2747 1593 842 511 41 24
m2017 19861 8446 6528 4479 3524 2847 1279 1087 603 34 23
2018 19792 8130 6135 4511 3286 2589 1592 1042 519 54 24

Joonis 3. Laste vigastuse saamise koht, 2016-2018

Kodus saadud vigastuste osatahtsus on aastati plisinud sarnane. Statistiliselt olulist muutust voib
aga naha kooli voi muu avaliku hoone, spordivédljaku véi -asutuse ning tanaval voi teel saadud
vigastuste osatahtsuses. Kahel esimesel nimetatud juhtudest oli ndha statististiliselt oluline
erinevus kdigi aastate osas: 2017. aastal esines juhtude hulgas téus vorreldes aastaga 2016, kuid
2018. aastal oli tegemist taas langustrendiga. Ténava/tee osas aastatel 2016 ja 2017 statistiliselt
olulist erinevust ei esinenud, kiill aga leidis aset statistiliselt oluline juhtude vahenemine 2018.
aastal.

Elamisasutuse markimine vigastuse saamise kohaks on aastate jooksul kasvanud. Aastal 2016 tehti
seda harvem kui aastatel 2017 ja 2018.

Kaubandus- ja teeninduspiirkonda esines kohana enam aastal 2017. Aastatel 2016 ja 2018 olid
tulemused sarnased, jaddes suurusjarku veidi ile 500 juhu.

Vahem margiti kohaks talumajapidamist v6i t66stus- ja ehituspiirkonda. Viimane on pilisinud aastate
jooksul samana, kuid talumajapidamist on esinenud méned juhud rohkem aastal 2018.

Peamine mérgitud tegevus oli vaba aja veetmine (43% juhtudest), jargnes sportlik tegevus (20%).
Aastate jooksul aset leidnud tegevuse osatahtsuse muutus oli statistilises mattes oluline. Vaatamata
sellele, et vaba aeq piisis kdigi aastate registreeritud juhtudest peamise tegevusena, oli tegelikult
selliseid juhte aastatel 2017 ja 2018 vdahem kui aastal 2016. Sportimisel saadi viga tihemini aastal
2017, aastatel 2016 ja 2018 vdahem. Vdikses osas olid tegevusena vélja toodud ka tasustamata 166
ning muud eluavaldused. Statistiliselt oluline muutus esines vaid tasustamata t66 puhul ning see
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naitas langustrendi. Uksikutel juhtudel vdis leida tegevusena ka tasustatud t66d, kuid selle
osatahtsus plisis vaatlusaluste aastate jooksul pigem madal. Tépsem (ilevaade aastati on toodud
joonisel 4.
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Joonis 4. Laste tegevus vigastada saamisel, 2016-2018

Peamiselt olid vigastused pindmist laadi (37% kolme aasta juhtudest), neile jargnesid luumurrud
(20% kolme aasta juhtudest) ning haavad ja nihestused (kumbki 15% kolme aasta juhtudest).
Pindmist laadi vigastused olid suurima osatadhtsusega kdikides vanuseriihmades. Nihestusi ja
luumurde said enim alg- ja pohikooliealised lapsed (vanuses 7-14; vastavalt 66% nihetuste ja ligi
73% luumurdude juhtudest). Vanuses 0-6 aastat olid lisaks pindmistele vigastustele olulisel kohal
haavad (8%). Mirgistustest ja voorkehadest tingitud probleeme esines enim 1-6-aastaste hulgas
(vastavalt 52% miirgistuste ja 56% voorkehade juhtudest). Kbigist poletusjuhtudest 42% esinesid
aga vanuseriihmas 1-3 aastat.

Kui vaadelda vigastusi tliipide kaupa, siis tuleb esile, et juhtumite arv on aastate jooksul muutunud.
Tapsemal vaatlusel ndeme, et haavade osatahtsus on plisinud sarnane ning statistiliselt olulist
erinevust ei fuvastatud. Luumurdude osas aga on statistiline erinevus naha: aastal 2016 oli
vigastuse tulemiks luumurde vahem kui aastatel 2017 ja 2018. Miirgistuste arvud on aastati
kodikunud, omades igal aastal statistiliselt olulist efekti. Ka nihestuste grupis on naha statistiliselt
oluline muutus aastatel 2017 ja 2018 - nende osatédhtsus on langenud. Pindmisi vigastusi saadi
enim: 16 067 aastal 2016, 16 073 aastal 2017 ja 15 366 aastal 2018. Viimase aasta langustrend
omab statistilist olulisust. Pdletuste ja vodrkehade osas statistiliselt olulisi erinevusi esile ei tulnud.
Joonisel 5 on toodud tapsem iilevaade laste vigastuste tiilipide osas.
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Joonis 5. Laste vigastuse tiilip, 2016-2018

1.1.5 Haiglaravi vajadus

Vigastuste téttu vajasid lapsed haiglaravi 100%  96% 96% 95%
aastas keskmiselt veidi rohkem kui 2200-
juhul, st ligi 4%-| kodikidest juhtudest (joonis L, 20%
6). Peamised pohjused, aga ka soo ija 2 60%
vanuseline jaotus, olid kdigi aastate jooksul ©

. 11 . ©  40%
samad nagu laste vigastuste puhul dldiseltki - K3
haiglaravi vajasid poisid rohkem kui tiidrukud 20% % % 5
(keskmiselt 59% vs 41%) ja peamine pdhjus 0% — — —
oli kukkumiste tottu saadud vigastus(ed) 2016 2017 2018
(keskmiselt 52%).

mambulatoorne ravi  m statsionaarne ravi

Joonis 6. Laste vigastusjuhtude osatahtsus
teenuse tiilibi jargi, 2016-2018

1.1.6 Vigastused maakondade jargi

Vaadeldes eraldi maakondi ndeme, et kolme aasta jooksul vdahenes vigastuste hulk Valgamaal.
Muutus omab statistilselt olulist kaalu. Teistes maakondades aastate jooksul statistiliselt olulist
muutust kas ei esinenud vai ei olnud vdimalik vélja tuua jatkuvat vigastuste hulga suurenemist voi
vahenemist.

Harjumaal esines aastati vigastusjuhtude kadikumist: 2017. aastal oli juhte enam kui 2016.ja 2018.
aastal. Jogeva- ja Laanemaal vdhenes vigastuste hulk alates aastast 2016. Parnumaal véhenes
vigastuste hulk vorreldes 2016. aastaga, kuid 2017. ja 2018. aasta vordluses enam sellist efekfti
tédheldada ei saa. Viljandimaal oli 2018. aastal juhtude arv suurem - muutus omas statistilist
olulisust vorreldes aastaga 2017.

Ulejaanud maakondades statistiliselt olulist muutust laste vigastusjuhtude arvus ei esinenud.
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Kuna kukkumised on olnud labi aastate tiheks peamiseks vigastada saamise pdhjuseks, vaatleme

neid veidi tapsemalt.

Kolme aasta jooksul oli peamiseks laste kukkumiste vélispohjuseks libisemise ja komistamisega
seotud kukkumine samal tasapinnal (WO01), mis moodustas 43,8% koikidest kukkumiste
vélispohjustest (joonis 7). Teine suurem kukkumiste vélispdhjus oli ménguvéljaku varustusega
seotud kukkumine (W09), mis moodustas 11,6% kdaikidest kukkumiste vélispohjustest. Aastate
jooksul manguvaljaku varustusega seotud kukkumised aga vahenesid. Eesti kontekstis huvitava
niansina voib vélja tuua, et pdhjusena on lisandunud kaljult kukkumine (W 15). Selliselt kodeeritud
juhtumite arv on siiski marginaalne. Eraldi voib veel vélja tuua puu otsast kukkumised (W14), mida

esines jarjest vahem.
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w00 w01 W02 W03 W04 W05 W06 W07 W08 W09 W10 W11 W12 W13 W14 W15 W16 W17 W18 W19

m2016 151695091352 433 77 3
m2017 144310101382 464 73 4
2018 151696331532 375 65 3

703 258 423 26581306 82 2 45 188 1 32 1561920 1114
687 286 430 26111374 8 5 55 139 2 27 1632 963 914
743 297 403 24601197 78 4 63 128 4 36 1514 939 802

Kukkumise p&hjus

Joonis 7. Laste kukkumised tdpsemate pdhjuste jargi (vt lisaks koodide selgitust tabelis 1)
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Tabel 1. Kukkumise vélispohjuste koodide kirjeldused RHK-10 jargi

w00
wo1
w02
wo03
W04
w05
w06
w07
wo08
wo09
w10
W11
W12
W13
W14
W15
W16
W17
w18
w19

jaa ja lumega seotud kukkumine samal tasapinnal

libisemise ja komistamisega seotud kukkumine samal tasapinnal
uiskude, suuskade, rulluiskuide vai rulaga seotud kukkumine
teise isikuga kokkupdrge vai tduge, sama tasapind

teiste inimeste poolt kandmise vai toetamisega seotud kukkumine
ratastooliga seotud kukkumine

voodiga seotud kukkumine

tooliga seotud kukkumine

muu moobliga seotud kukkumine

manguvélja varustusega seotud kukkumine

trepilt vai astmetelt kukkumine

redeliga seotud kukkumine

tellingutega seotud kukkumine

hoonelt, 1abi hoone vai ehitise kukkumine

puu otsast kukkumine

kaljult kukkumine

sukeldumise voi vettehlippe pohjustatud kukkumine

muu kukkumine tihelt tasapinnalt teisele

muu kukkumine samal tasapinnal

tapsustamata kukkumine

2016.-2018. aastal oli eluta mehhaanilise jdu toimel saadud vigastuste peamiseks vélispdhjuseks
|66k vastu muid esemeid v6i nendega, mis moodustas 40% konealuse vélispohjuse riihma juhtudest.
Sellele jargnesid 166k vastu spordivarustust (19%) ja suletus, purustus, kokkusurumine vai
pitsumine esemete sees vdi vahel (12%).
Vorreldes aastaid omavahel, ei esine muutust vélispohjuse 166k vastu muid esemeid voi nendega
osas. Vahem on aastati vélispdhjusena maérgitud 66ki vastu spordivarustust voi sellega ja

kokkupuudet ajamita (mootorita) to6riistaga. 2018. aastal maérgiti vélispohjusena varasemast

rohkem |66ki vastu muid esemeid v6i nendega. Joonis 8 annab iilevaate eluta mehhaanilise j6u
toimel saadud vigastuste tdpsemast jagunemisest.

15



8000

7000
6000
> 5000
@
3
S 4000
=
p=]
= 3000
2000
1000 II I
[ [ L] [ — _
W20 W21 W22 W23 W24 W25 W26 W27 W28 W29 W30 W31 W32 W33 W34 W36 W37 W38 W39 W40 W4l W42
m2016 1544 3057 6569 2117 7 241 13 76 2 55 1 0 2 0 1 2 10 16 0 0
m2017 1580 3325 6588 2068 12 438 409 234 9 67 3 A 1 0 2 1 0 0 10 18 12 0
2018 1392 3057 6854 1920 10 451 405 195 10 53 3 53 1 1 0 0 0 0 12 20 4 1

Joonis 8. Eluta mehhaanilise j6u toime laste vigastustes, 2016-2018 (vt lisaks koodide selgitust tabelis 2)

Tabel 2. Eluta mehhaanilise jou alajaotised RHK-10 jargi

w20
w21
w22
w23
W24
w25
W26
w27
w28
w29
w30
w31
w33
W34
w38
w39
W40
W41
W44
W45
W49

visatud, heidetud vai kukkuva eseme 166k

|66k vastu spordivarustust voi sellega

66k vastu muid esemeid vdi nendega

suletus, purustus, kokkusurumine véi pitsumine esemete sees vai vahel
muijal klassifitseerimata kokkupuude tdste- voi lilekandeseadistega
kokkupuude terava klaasiga

kokkupuude noa, médga voi pistodaga

kokkupuude ajamita [mootorita] t66riistaga

kokkupuude [mootor-Jmuruniidukiga

kokkupuude muude ajamiga [mootoriga] t66riistade ja majapidamisseadmetega
kokkupuude péllumajandusseadmega

kokkupuude muude ja tdpsustamata seadmetega

vint- ja haavliplssi vdi suurema tulirelva lask

muu ja tapsustamata tulirelva lask

muude tapsustatud survestatud seadmete plahvatus ja I6hkemine
tulevargi plahvatus

muude materjalide plahvatus

korgrohupurske toime

silma vdi loomuliku kehaava kaudu sisenenud vdoérkeha

naha kaudu sisenenud vddrkeha vai -ese

muu voi tdpsustamata eluta mehhaanilise jdu toime
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1.4 Mis ja miks juhtub kodus?

Mida vaiksem oli laps, seda suurema 100%
t6endosusega saadi vigastus kodus (joonis 9).
Vanuse kasvades suurenes ka teiste kohtade
osatahtsus.

80%

60%
40%
q T
0%

- 46 7-10 11-15 16-17
Vanuseruhm
m2016 m2017 m2018

Kodu osatédhtsus

Joonis 9. Laste kodus saadud vigastuste
osatdhtsus vanuseriihmade jargi, 2016-2018

Vigastuse saamise pohjused aga ei erinenud ldisest pildist (joonis 10). Peamised kolm p&hjust olid
kukkumised, eluta mehhaanilise j6u toime ja elusolendi mehhaanilise j6u toime. Uhtekokku
moodustsid need kolm gruppi 90% kodus saadud vigastuste pohjustest. Aastati siin erinevust ei ole.

Joonis 10. Laste kodus saadud vigastuste vélispdhjused, 2016-2018
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Ka vigastusliikide osas ei ole erinevust ildise
pildiga. Samamoodi said lapsed kodus enim
pindmisi  vigastusi, jérgnesid haavad,
luumurrud ja nihestused (joonis 11).

Joonis 11. Laste kodus saadud vigastused
vigastuse liigi ja vanuseriihma jargi, 2016-2018
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2 Laste vigastussurmad

Kolmel vaatlusalusel aastal hukkus vigastuste t6ttu kokku 6 1 last. Jooniselt 12 v6ib nédha, et rohkem
said surmavaid vigastusi poisid (64% juhtudest) kui tiidrukud (36%). Vanuse suurenedes saadi
surmavaid vigastustusi rohkem (joonis 13). Surmava vigastuse saamise kohaks oli peamiselt kas
téanav/tee, kodu vdi muu tapsustatud koht (joonis 14). Vigastuste pdhjuseid oli erinevaid, kuid kolm
suuremat gruppi olid tahtlik enesekahjustus (22%), miirgistus (17%) ning juhuslik uppumine voi
soidukionnetuses vigastatud jalakaija (m6lemaid 10%). Joonisel 15 on toodud (ilevaade pdhijustest

soo0 jargi.
45 70% 14
[}
60% 12
0
Z 30 50% > 10
o 40% .
3 = E
= 30% £ 6
= 15 >
- 20% 4
10% 2 I I I
0% 0
tudrukud poisid 4-6 7-10 11-1516-17
m juhud == osakaal W poisid I tidrukud
Joonis 12. Laste vigastussurmad soo jargi, Joonis 13. Laste vigastussurmad soo ja
2016-2018 vanuseriihma jargi, 2016-2018

muu tépsustatud
16%

talumajapidamine
7%

ténav ja tee
44%

Joonis 14. Surmava vigastuse saamise koht 2016-2018
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Rinne

Muu juhuslik hingamisohustus
Soidukionnetuses vigastatud sGiduautosoitia
Soidukionnetuses vigastatud mootorrattur
Soidukionnetuses vigastatud jalgrattur
Ebaselge tahtlusega siindmus

Juhuslik miirgistus kahjulike ainetega ja nende foime
Eluta mehhaanilise j6u toime

Kukkumised

Juhuslik uppumine ja vee alla vajumine
Soidukionnetuses vigastatud jalakaija
Tahtlik enesekahjustus

o
N

3 4
Juhtude arv
Tidrukud m Poisid

Joonis 15. Laste vigastussurmade p6hijused soo jargi, 2016-2018
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Rahvusvaheline haiguste ja tervisega seotud probleemide statistiline klassifikatsioon
RHK-10, XIX peatiikk SO0-T98. Vigastused, miirgistused ja teatavad muud valispdhjuste
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Tervisestatistilised andmed ja informatsioon:
e Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas
http://www.tai.ee/tstua

 Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika osakonna veebileht
http://www.tai.ee/tegevused/tervisestatistika

¢ Andmepéring Tervise Arengu Instituudile
tai@tai.ee

» Statistikaameti andmebaas
http://www.stat.ee/

* Euroopa Liidu statistika
http://ec.europa.eu/eurostat

» Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa esinduse tervise andmebaas
http://data.euro.who.int/hfadb/

* Majandusliku Koost66 ja Arengu Organisatsiooni (OECD) andmebaas
http://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT






