                SURGICAL REPORT

Patient's name:








Diagnosis for surgery: 右上腕骨近位端骨折

Surgical procedure: 骨折観血的手術（シンセス：PHILOS/ 3 holes）

Date: 

Surgeon:

Supervisor:

Assistants: 

Anesthesiologist: Dr.



Method of anesthesia: 

Duration of surgery :　

Blood loss: g



Blood transfusion: 


Fluid transfusion: ml


Amount of urination:


Surgical finding and process:

全身麻酔下に患者を仰臥位としてヘッドアップ30度とした(beach chair position)。背部に枕を入れて清拭後にイソジンで右肩を消毒した。透視下に上腕骨頭の位置から腋窩神経の走行を推測して皮膚上からマーキングした。ボスミン生食を皮下注して手術を開始した。肩峰の前外側から三角筋の走行に沿って5cmの直線状の皮切を加えた。皮下を電気メスで切離して三角筋を展開した。電気メスを用いて筋膜を切離した。elevatriumで三角筋を繊維方向に鈍的に分け、腱板を展開した。腋窩神経を損傷しないように切離した三角筋筋膜の末梢側に3-0 絹糸でstay sutureを掛けた。電気メスを用いて滑液包を切離して上腕骨大結節を展開した。イメージを健側から入れた。骨頭が棘上筋に引っ張られてやや回転転位していた。骨膜下にエレバトリウムを挿入してプレートの設置する部位を確保した。透視下にプレート先端を確認してその部位に皮切を加えた。筋肉を繊維方向に鈍的に分けて上腕骨骨幹部を展開した。プレート先端を上腕骨骨幹部上に誘導してプレート設置高位の微調整を行った。スリーブ越しに1.2 K-wireを上腕骨頭と骨幹部に数本刺入して仮固定した。ある程度の整復位を保持した状態で透視下に上腕骨頭に順次ロッキングスクリューを4本刺入した。先程仮固定した1.2 K-wireを抜去して透視下に骨折部の整復を行い、2方向でプレートと上腕骨の軸方向があっていることを確認した。また近位骨片の形状で回旋転位の程度を判断し（やや外旋していた）、末梢の回旋を調整することで上腕が回旋転位していないことを確認した。整復位を保持した状態でスリーブ越しに2.8mmでドリリングし、ドリルを抜去せず仮固定を行った。隣の穴をドリリングの上、ロッキングスクリューをプレートに固定しない深さまで刺入した。オバール穴に2.5mmでドリリングを行い、3.5mm cortical screwを刺入してプレートを上腕骨骨幹部に圧着した。残りの穴にロッキングスクリューを順次刺入した。術野を生食1000mlで洗浄した。腱板を2-0 PDSで、皮下を 3-0　PDSで、皮膚をステープラーで閉創して手術を終了した。術後X-Pで骨折部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。
