SURGICAL REPORT

Patient's name: 

Diagnosis for surgery: 左大腿骨頚部骨折(Garden stage 1)

Surgical procedure: ORIF


（ストライカー; Hansson Pin System: 6.5mm×70mm, 80mm）

Date: 

Surgeon: 

Supervisor: 

Assistants: 

Anesthesiologist: Dr.

Method of anesthesia: 

Duration of surgery: min

Blood loss: 少量

Blood transfusion: 

Transfusion: ml


Amount of urination: ml

Surgical finding and process:

　患者を全身麻酔下に仰臥位とした。牽引手術台でfoot holderを用いて股関節をやや外転・内旋して左下肢を牽引した。右下肢は股関節・膝関節を90゜屈曲位とし開排した。股間よりイメージインテンシファイアを入れて大腿骨の整復状態を確認した。アルコールガーゼで清拭後、イソジンで充分に消毒し手術を開始した。円刃で大転子より末梢から直線上の小皮切を加えた。経皮的にfascia lataを尖刃で開窓してガイドワイヤーブッシュを挿入した。ガイドワイヤーブッシュ先端で大腿骨外側の背腹中央を触知して、約135度の角度で2.4mm ガイドワイヤーを前後像では大腿骨頚部内側皮質骨直上、側面像では頚部の中央からやや前方に刺入した。続いて中空ショートドリルでドリリングを行い、測定すると80mmだった。遠位の中空ショートドリルを骨内に残したまま、幅10mmのドリルガイドを用いて、近位ガイドワイヤーの刺入位置が大腿骨骨軸に対して約45度後方になるようにして、近位ガイドワイヤーを刺入した。側面像では大腿骨頚部後方皮質に接するようにした。同様にして中空ショートドリルで近位のドリリングを行い、測定すると70mmだった。まず近位ピンのフック部開窓部が前方となるようにピンを挿入した。奥まで挿入した後、T型ハンドルを時計回りに回してフックを作動させた。同様にして遠位ピンのフック部開窓部が上方となるようにピンを挿入した。奥まで挿入した後、T型ハンドルを時計回りに回してフックを作動させた。創部を生食500mlで充分に洗浄した。vastus lateralisを2-0 PDS、皮下を3-0 PDSで縫合し、スキンステープラーで閉創して手術を終了した。

術後X-Pで骨折の整復固定が良好であること、異物の残留がないことを確認した。麻酔からの覚醒が良好で、四肢の運動、感覚に異常がないことを確認して手術室を退室した。
