SURGICAL REPORT

Patient's name: 

Diagnosis for surgery:大腿骨顆上骨折

Surgical procedure: 骨折観血的手術
Date: 

Surgeon:

Supervisor:

Assistants: 

Anesthesiologist: Dr.

Method of anesthesia: 

Duration of surgery: 

Blood loss: 


Blood transfusion: g

Transfusion: ml


Amount of urination: g

Surgical finding and process:

　患者を全身麻酔下に仰臥位とした。右下肢をアルコールガーゼで清拭した。当初牽引手術台を使用予定であったが、膝関節の屈曲拘縮が強く充分な整復位を得ることができなかった。右腰部から足趾までイソジンで消毒して手術を開始した。三角枕を使用し、膝関節を軽度屈曲した。Gardy結節から大腿骨外上顆を通り、大腿骨遠位1/3にいたる弧状の皮切を加えた。皮下を切離して腸脛靭帯を展開した。腸脛靭帯を中央で線維方向に切離した。エレバトリウムで骨膜下に剥離してプレートを挿入した。
　透視下に側面像でLCP-DFプレート/7 holesの設置位置を確認し、LCP-DFプレートの末梢側にガイディングブロックを装着した。顆部の仮固定用の穴から2.0mmk-wireを刺入してEから刺入したスクリューが関節面に出ないようにLCP-DFプレートを仮固定した。正面像でLCP-DFプレートの設置位置が適切であることを確認した。顆部の穴に計7本のロッキングスクリューを刺入した。

透視下にLCP-DFプレート中枢側の位置を確認して直上に約5cmの切開を加えた。皮下を切離して腸脛靭帯を展開した。腸脛靭帯を中央で線維方向に切離して大腿骨骨幹部を展開した。大腿骨骨幹部にローマン鉤を掛けてプレートごと大腿骨を軽く把持した。側面像で骨折部の状態を確認すると中枢骨片が上方へ転位していた。徒手的に整復を試みたが不能であったため骨折部を展開した。中枢骨片にローマン鉤を掛けてプレートごと大腿骨を軽く把持した。膝関節軽度屈曲位で牽引しながらローマン鉤を締めていき指先で整復の補助を行った。透視下に十分な整復位を得たことを確認した。骨幹部を計5本のロッキングスクリューを刺入した。生食2000mlで洗浄した。最後にすべてのスクリューをロッキングされていることを確認した。ドレーンを骨折部に留置した。外側広筋と腸脛靭帯を0-PDSで縫合し、皮下を2-0、3-0 PDSで縫合した。皮膚をステイプラーで閉創した。

術後単純X線像で骨折部の整復位が良好であることと異物の残存がないことを確認して手術室を退室した。
使用したインプラント：　日本マチス； LCP-DF　右用　7穴　

