SURGICAL REPORT

Patient's name: 

Diagnosis for surgery: 右脛腓骨骨折
Surgical procedure: 創外固定術

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:

全身麻酔下に患者を仰臥位とした。右足部をアルコールガーゼで清拭後、イソジンで消毒した。距腿関節面から1cmの部位をイメージで確認し、後脛骨動脈を損傷しないように注意しながら、脛骨後内側から脛骨前外側に向けて1.8mm ワイヤーを刺入した。2/3(small)リングにコネクターを取り付けて仮固定した。次にあらかじめリングに取り付けたコネクターをガイドにして、脛骨内側から脛骨のやや前外側に向けて1.8mmワイヤーを刺入した。最後に腓骨前縁に沿わして1.8mmワイヤーを脛骨外側に誘導し、内前方に向けて刺入した。テンショナーを用いて125ポンドで緊張を掛けて脛骨遠位骨片を固定した。

次に骨折部から約2cm近位の外側からドリリングを行った。デプスゲージで計測後、165/30mmの貫通ピンを刺入した。2ピンホルダーをガイドとしてこれと平行にもう1本貫通ピンを刺入した。ここで2/3(medium)リングを2ピンホルダーに仮固定し、2ピンホルダーを脛骨近位内側に設置した。これをガイドとして脛骨稜のやや内側へハーフピンを1本刺入した。

透視下に末梢骨片と分節骨片の骨折部位を確認した。4.5mmのドリルで分節骨片の前方骨皮質をドリリングし、できた骨孔に3.2mm スリーブを挿入してドリリングした。タップを行い。4.5mm cortical screw(＃414×24mm)を挿入した。骨折部の固定性は良好であった。

リング間にコネクティングロッドを3本固定した。中枢側の骨折部をイメージで確認したところ、分節骨片が短縮して内・前方に転位していた。ロッドの延長機能を用いて骨折部を開大して短縮を矯正した。この状態で骨把持鉗子を用いて骨折部の整復位を保持しながら、2.0mmKワイヤーでクロスピンニングを行った。更に中枢側のリングから2本、末梢側のリングから1本ハーフピンを分節骨片に刺入した。透視下に骨折部の安定性、アライメントに大きな問題がないことを確認した。創部を洗浄後、3-0ナイロンで閉創した。

術後単純X線像で骨折部の整復位が良好であること、異物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。

