                SURGICAL REPORT

Patient's name: 

Diagnosis for surgery: 左アキレス腱損傷 

Surgical procedure: アキレス腱縫合術

Date: 

Surgeon:

Supervisor:

Assistants: 

Anesthesiologist:


Method of anesthesia: 

Duration of surgery: 

Blood loss: 


Blood transfusion: 

Fluid transfusion: ml

Amount of urination: 

Surgical finding and process:

　患者を全身麻酔下に腹臥位として左下肢を消毒し、air tourniquetの圧を280mmHgに維持して手術を開始した。左足背に枕を入れて足関節を最大底屈位にしてからAchilles tendonの断裂部を触知し、その部位を中心にして正中よりやや内側に約5cmの皮切を加えた。皮下組織を鋭的に切離して下腿三頭筋筋膜を展開した。尖刃を用いて断裂部直上の下腿三頭筋筋膜を縦に開窓した。断裂部は踵骨停止部より約5cmで通常よりやや中枢寄りであった。下腿三頭筋筋膜をelevatriumと尖刃を用いて切開し、paratenonに包まれたアキレス腱を展開した。生食500mlで充分に洗浄した。断端の血腫をアドソン、ガーゼで除去してアキレス腱の線維を展開した。アキレス腱の断裂範囲を確認後、ケスラー法に準じて1-0 ナイロンを可能なかぎり中枢側から末梢側にかけた。さらにもう１本1-0 ナイロンを追加した。通常よりも中枢側で断裂していることを考慮して津下法に準じて2-0 ループも追加した。足関節底屈位として充分に断裂部を寄せてからモスキ−トで仮固定した。もう一度緊張度を確認してから糸結びした。断裂部の周囲にtendonの線維が揃うように3-0 ナイロンで単結節縫合を追加した。paratenonは3-0 バイクリルで縫合した。下腿三頭筋筋膜を3-0 PDSで、皮下組織を3-0 PDSで、皮膚をステープラーで縫合した。足関節を最大底屈位よりやや背屈気味にし、下腿から足部までのギプス固定を施行して手術を終了した。
