SURGICAL REPORT
Patient's name: 




Diagnosis for surgery: 右踵部感染性褥創、末期腎不全

Surgical procedure: 右下腿切断（BK amputation）
Date: 
Surgeon:


Supervisor: 

Assistants: 
Anesthesiologist:



Method of anesthesia: 
Duration of surgery: 
Blood loss: g



Blood transfusion: g

Fluid transfusion: ml


Amount of urination: ml
Surgical finding and process:
患者を全身麻酔下に仰臥位として右足部をガーゼごとパットで被覆した。その上からドレープを貼付した。右下肢をイソジンで十分に消毒した。下腿から足部にかけて更にドレープで貼付した。膝関節から約10cm末梢を頂点とするFish mouth状の皮切を加えた。適宜止血しながら電気メスで皮下を鋭的に切離し筋膜に到達した。これも皮切と同線上で電気メスを用いて切離した。電気メスを用いて前脛骨筋を切離した。ボーンソーを用いて脛骨を関節面から約10cm末梢で切離して、辺縁をトリミングした。1.8 K-wireを用いて脛骨断端部に3カ所ドリリングした。腓骨は脛骨よりも約2cm短く切離した。術野を生食1000mlで洗浄した。腓腹筋上を走行する膝窩動静脈・脛骨神経および外側の腓骨神経を同定した。動脈は2-0絹糸で二重結紮し、静脈は2-0絹糸で結紮した。神経をリスターで軽く巻き取ってからできる限り中枢側で尖刃を用いて鋭的に切断した。リスターで筋肉の断端を把持しながら電気メスを用いて余分な筋肉を切離・止血した。術野を生食2000mlで充分に洗浄した。断端筋肉の内層で骨断端を覆うようにして0-PDSで結紮固定した。次に外層の筋肉は筋膜を0-PDSで端々縫合した(myoplastic-myodesis)。この段階で余分な皮膚を切離した。ドレーンを留置した後、皮膚に緊張がかからないように充分注意しながら皮下を3-0 PDSで、皮膚をステープラーで縫合して手術を終了した。術後は、さばきガ−ゼで創部を覆った後、ニュ−スタイで断端部を均等に圧迫した。
