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VYSLEDKY

Celkovy pocet pacientu byl 154, z toho 148 muzu a 6 zen.
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ZAVER

V sledovaném obdobi dominovalo vzhledem k etiologii

UvoD

V nasi studii jsme se zamérili na zavazné devastacni Urazy

ruky zpusobené kotoucovou neboli cirkularni pilou.
Operacni a nasledna pooperacni péce je velice narocna,

zdlouhava, vyzadujici preciznost, trpélivost a individualni
pristup. Je treba si uvedomit ze konecny funkcni vysledek

nezavisi jen od precizné provedeného chirurgického
zakroku ze strany operatéra, ale také od sveédomité
rehabilitace a celkové spoluprace pacienta.

v d

CILE

Zhodnoceni vysledku poskytované péce u pacientu
po urazech ruky na kotoucové pile na oddéleni plastické
a estetické chirurgie FNOL.

METODIKA

Jedna se o retrospektivni studii,

do které byli zarazeni
vSichni  pacienti osSetreni na operacnim sale plasticke
chirurgie pro uraz ruky na kotoucové pile v létech 2000
az 2020. Studie hodnotila vék pacienta, pohlavi, typ urazu

a pripadny abuzus, diferenciaci dominantni / nedominantni

koncetiny, lokalitu a stupen poranéni, typ operace,
nasledné operace a dobu rekonvalescence — mysleno doba,
za kterou se pacient vratil do prace nebo ke svému hobby.
Sesbirana data jsme nasledné statisticky vyhodnotili.

Tabulka 1: zakladni udaje

m 148 (96%) 22 (14%) 46 (31%)
m 6 (3%) 1 (16%) 2 (33%)

Prumérny vék 50 let.

Pracovnich uUrazu byl zaznamenan ve 24 (15%)
nepracovni Uraz v 130 (84%) pripadech.

Kuraku bylo celkem 48 (31%).

Dominantni ruku si poranilo 23% a z toho v 85% se jednalo o palec.
Nedominantni ruka si poranilo 77% pripadu, dominoval 2.-4. prst.
Rozsah poranéni byl nejcastéji 3. stupné (88 pacientu), 2. stupné
(59 pacientu), 1. stupneé (7 pacientu).

Sekundarni chirurgicky vykon podstoupilo 36%.

Sekundarni chirurgicky vykon vzhledem k datu byl v roku
2000-2010 indikovan u 39,75 % pacientu a v letech 2011-2020
u 29,75% pacientu.

Prumérna doba rekonvalescence vzhledem k stupni postizeni byla
u 3. stupné 7 meésicu, u 2. stupné 9,6 meésicu a u 1. stupné 3 mesice.
Prumérna doba rekonvalescence vzhledem k datu urazu byla
v letech 2000 — 2010 celkem 9,49 meésice a v letech 2011 — 2020 byla
5,7 meésice.

pripadech,

Obr. 1 a 2: stav po urazu. Zdroj obou obrazku Arch/v PCHIR FNOL '

urazu muzské pohlavi, které s timto typem prace prichazi
do kontaktu pomérné castéji. O pracovni uraz se jednalo
pouze v 15 %, co odpovida vysoké bezpecnosti pri praci
v prumyslu. Prumeérna doba rekonvalescence se v letech
2011-2020 snizila o 3 meésice ve srovnani s predchazejici
dekadou a taky se snizila potreba sekundarniho vykonu
o 10% z ceho se da nejspise vyvodit zvyseni efektivity
individualizovaneé |écby.

20 Graf 1: Nutnost nasledné operace
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Graf 2: Doba rekonvalescence
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