SURGICAL REPORT

Patient's name:





Diagnosis for surgery: 左脛骨結節裂離骨折（左脛骨近位骨端離開）

Surgical procedure: ORIF (tension band wiring)
Date: 
Surgeon:

Supervisor:

Assistants: 
Anesthesiologist: 

Method of anesthesia: 

Duration of surgery:

Blood loss: g



Blood transfusion:


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た。左下肢をアルコール綿で清拭した。イソジンで消毒してEsmarchで駆血後、air tourniquetの圧を280mmHgに維持した。膝関節軽度屈曲位として手術を開始した。透視下に骨折部を確認して、円刃で骨折部を中心にして直線状の皮切を加えた。皮下をmayo剪刀で展開して脛骨結節骨折部を展開した。骨片間の血腫を除去した。成長軟骨は島状に残存していた。膝関節伸展位にすると容易に整復可能であった。膝関節伸展位を保持して整復位を保ちながら、2.0mm K-wireを膝蓋腱停止部内側から末梢に向けて刺入した。これと平行にもう一本の2.0mm K-wireを膝蓋腱停止部外側から刺入した。脛骨骨折部末梢側の脛骨稜に2.0mm K-wireで穴を開けた。径1.2mmのsuture wireを中枢側は膝蓋腱下を通し8の字状に設置した。膝軽度屈曲位にした後、double loopで締め上げた。
透視下にガイドワイヤーを脛骨結節裂離骨片の前内側と外側から1本ずつ刺入した。手前の皮質骨のみタッピングして径5.0mm cannulated cancellous screwを挿入した。交互にまし締めすることで骨片間に圧迫力が加わることを確認した。

エレバトリウムを用いてsuture wireにテンションがかかっているのをもう一度確認した後に鋼線を180度時計回りに回転させた。ペンチで時計回りに5回捻り、pin cutterで切断した。K-wireの中枢側はラジオペンチでU字状に曲げ、打ち込み器で打ち込んだ。膝関節を屈曲すると骨片間に充分な圧迫力が加わりtension band wiringが充分に機能していることを確認した。生食1000mlで十分に洗浄した。0- バイクリルプラスで骨膜および膝蓋支帯を、3-0 バイクリルプラスで皮下を、スキンステイプラーで皮膚を閉創して手術を終了した。
術後単純X線像で骨折部の整復位および異物の残存が無いことを確認した。麻酔からの覚醒が良好で、四肢の運動に異常がないことを確認して手術室を退室した。

