创伤骨科手术配合规范
一、上/下肢手术器械
（一）、上肢器械
骨把持器*2、点式复位钳*2、单钩*2、骨膜剥离子*1、刮勺*1、平凿*1、圆凿*1、骨锤*1、甲状腺拉钩*2、大刀柄*1、小刀柄*1、平镊*2、钩镊*2、线剪*2、组织剪*1、布巾钳*6、止血钳*10、组织钳*2、持针器*2、直扣*1、弯扣*1、消毒钳*2、弯盘*1、小碗*3
（二）、下肢器械（包括下肢器械1包和下肢器械2包）

下肢器械1包：肌肉拉钩*2、点式复位钳*2、骨锤*1、平凿*、圆凿*1、骨膜剥离子*1、刮匙*1、单钩*2、大刀柄*1，小刀柄*1，22#刀片，11#尖刀片，平镊*2，钩镊*2，布巾钳*2，线剪*2，组织剪*1，组织钳*2，止血钳*10，扣克钳*2（直扣*1，弯扣*1），消毒钳*2，弯盘*1，小碗*3
下肢器械2包：骨把持器*2、胫骨牵开器*2
二者区别：
1.下肢包比上肢包多出胫骨牵开器、肌肉拉钩。
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二、钢板内固定手术配合（股骨骨折为例）
1.开台后，准备钢板和器械（钢板，钻，3.2mm钻头，4.3mm钻头，丝锥，普通导向器，锁定导向器，电动改锥头，手动改锥，测深尺，钢板折弯器，钉盒，克氏针）
2.术者分离组织至骨折处，骨折复位后根据术者要求递大小适宜的钢板。
3.根据术者要求递2-3根克氏针固定钢板。
4.递两块敷布覆盖术野，透视钢板的位置。
5.递3.2mm钻，普通导向器打孔，递测深尺测量孔洞的深度，递丝锥攻出骨孔纹路，根据测量深度递相应的皮质钉，从而固定骨折断端。
6.递锁定导向器，4.3mm钻打孔，之后递测深尺测量深度，递电改和相应大小的锁定钉，当钉体完全打入直至剩余钉帽显露在外时，递手动改锥继续拧入锁定钉。
7.重复步骤6完成其余锁定钉。
8.递空钻取下固定钢板的克氏针。
9.再次透视，检验钉的长度是否合适，以便调整。
10.冲洗，下引流，缝合。
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（一）物品准备
1.器械敷料：大开台，肢体辅料，5件大衣，单包敷布 ，下肢器械，锁定板固定装置（器械商备）                                                                                                                                                         

2.一次性物品：电刀、吸引器（头+管）、护皮膜、纱布、手套、骨科针、4号丝线、可吸收线（1#、2-0#号各1根）。备用：钢丝钳、老虎钳、骨蜡、爱泽引流、422、镍钛合金缝线。
3.特殊物品：酒精、电钻、驱血带、止血带、C型臂。
（二）麻醉方式：椎管内麻醉/全麻/神经阻滞
（三）手术体位：平卧位
（四）手术配合
1. 上止血带：止血带绑在患者股骨上1/3处，内衬石膏垫保护皮肤。止血带不宜过紧能容纳1-2指为宜，用护膜贴于止血带上。（1）固定止血带为防止止血带充气后膨胀移位。（2）防止消毒液流入衬垫而烧伤皮肤。
2. 与巡回老师一起清点器械敷料
3. 常规悬吊患肢消毒
4. 铺单（见下肢手术铺单）
5. 递酒精纱布擦拭切口处碘伏，待干后，贴护皮膜，连接好电刀、吸引器。
6. 驱血：抬高患肢进行驱血；巡回老师按止血带充气键进行充气，下肢压力为45Kpa时间为60分钟。
7. 粘好电刀擦片，递22号皮刀纱布切开皮肤，止血、电刀切开皮下组织至胫骨骨膜。
8. 递两把甲状腺拉钩，拉开肌肉显露术野。递骨膜剥离子，剥离骨膜。递刮勺清除血肿、淤血及肉芽组织，显露骨折两断端。
9. 
递两把骨把持器夹住两骨折断端，进行复位。如有大的粉碎 骨块可用普通的松质骨钉进行拉力固定。
10. 选择合适的锁定板，钢板宜放于外侧张力侧，常用6-7
孔钢板。
11．上钢板（详见钢板内固定步骤）
12．C臂透视，检验钢板安装是否良好。
13．清创、冲洗切口，清点敷料器械。
14．伤口引流：递碘伏、尖刀、止血钳、负压引流球、角针4号丝线固定引流管。
15．递1#可吸收线缝合肌肉层，2~0#可吸收进行皮下缝合， 碘伏消毒，角针4号丝线缝合皮肤。
16．伤口贴粘合敷料进行覆盖伤口 。
（五）特殊提示
1. 止血带在使用充气后自动记录时间，如二次充气，经放气间 隔5~10分钟后才能重新充气。
2. 器械商器械严格管理，放于指定的器械间。
3. 手术间温度在22~24℃注意保暖。
4. 输液选择上肢。
5. 如为开放性骨折术前先清创，清创所用器械不能再上台使用，应重新消毒，更换无菌单，更换器械，要严格无菌操作。
（六）手术计费名称
1. 相应部位切开复位内固定术
2. 如拆除石膏加收石膏拆除术
3. 如植入异体骨，加收骨移植术、异体组织制备。
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四、骨盆骨折手术配合
（一）物品准备
1. 器械敷料：大开台、肢体敷料、开腹敷料、5件大衣、单包敷布、下肢器械。
2. 一次性物品：电刀、吸引器管+吸引起头、纱布*2、纱垫*2、护皮膜、可吸收线1# 、 2-0# 、 骨科针、4#丝线。
3. 特殊物品：小S钩、髋臼拉钩、骨蜡（备）、爱泽引流（备）、黄胶管（备）。
（二）麻醉方式：全麻或者腰硬联合（视患者情况）
（三）手术体位：平卧位,侧卧位,沙滩椅卧位
（四）手术配合
1. 消毒范围：上至下腹部两侧，下至踝关节
2. 铺单：
（1）一块敷布不打开遮挡会阴
（2）两层敷布打开1/3对折至于患者两侧
（3）一块中单平铺于患肢下，两块小单包住患肢根部, 再次覆盖一块中单         
（4）双层小单包裹小腿及脚掌，无菌绷带固定
（5）穿好手术衣铺孔单，连接电刀吸引器
3.手术开始，递酒精纱布脱碘待干，贴骨科护皮膜
4.递皮刀纱布，切开患处皮肤
5.骨盆骨折手术的三大步骤：显露复位和固定
重建模版（直型、弯型）

（1）显露：骨盆结构特殊，骨折部位深，要准备好各种深部 拉钩；显露广泛，且盆腔臀部血运丰富，出血较多，可以递纱布垫止血，要准备好各种止血材料；递黄胶管保护股神经、髂血管及精索的分离。
（2）复位：因附着于骨盆的肌肉多而强大，加之下肢的重力常给复位带来困难，术者采用的复位器械和方法：
利用善氏针（带把）钻入骨折两端牵拉复位；
用骨折复位钳提前对位；
在骨折两端各置1--2枚螺丝，用撑开钳撑  开。
（3）固定：用大小合适的钢板固定，准确传递锁钉和改锥.
6.手术结束，清点纱布器械无误，冲洗缝合放置引流。             
（五）特殊提示
1. 熟悉手术步骤主动配合，器械物品准备齐全，容易忘记小S钩、髋臼拉钩。
2. 术中严格无菌操作保管好器械和外来器件。
3. 术中要分离部分血管时需要带线结扎，动作迅速。
4. 该手术出血较多，切口内填塞纱布要做到心中有数并做好完整性的检查。
5. 患侧肢体应用无菌敷料包扎完全
6. 静脉液路必须选择上肢。
7. 术中出血较多及时补充血容量。
8. 变换体位时重新准备消毒及时备无菌敷料。
9. 前倾复位时注意病人安全。
10. 股神经髂血管束及精索的分离，用橡胶管保护。
（六）手术计费名称
1. 骨盆骨折切开复位固定术（注明几个切口、几处骨折）。
2. 骨盆骨折髂内动脉结扎术(做时收)。
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五、股骨转子间骨折手术配合（PFNA）
PFNA是股骨近端髓内钉内固定系统（PFNA）的一种新改进的系统。PFNA适应症广，适用于各种类型的股骨转子间骨折和高位转子下骨折，但不适用于股骨头的股骨颈的骨折。转子间：处于股骨干与股骨颈的交界处，是承受剪式应力最大的部位。
股骨转子间骨折：股骨颈基底至小转子水平以上部位所发生的骨折。老年人常见骨折，由于转子部位血液循环丰富，骨折后极少不愈合，故其预后远比股骨颈骨折好。股骨转子间骨折的手术方法可分为髓内和髓外固定两种，前者以股骨近端髓内钉（PFNA）为代表，后者以钢板固定为代表。
（一）、物品准备
1. 器械敷料：下肢器械，PFNA器械（器械商备）大开台，肢体敷料，四件大衣包/五件大衣包，单包敷布。
2. 一次性物品：手套*4-5，纱布*2，纱垫*1，吸引器头，吸引器管，电刀，骨科针*1，4#丝线，1#可吸收线，2-0可吸收线，2.0mm克氏针、C臂套。
3. 特殊物品：酒精，爱泽引流管（备），骨蜡（备），C型臂，记忆合金线（备），牵引床（备）。
（二）、麻醉方式：腰硬联合/全身麻醉/神经阻滞。根据患者身体情况和术者要求选择麻醉方式。
（三）、手术体位：平卧位 根据手术需要和术者要求安装牵引床（仰卧于牵引床，健肢外展，患肢内收10--15°）。
（四）、手术配合：
1. C臂透视，牵引床辅助下闭合复位（若复位不成功可改为消毒铺单后切开复位）。
2. 与巡回老师清点手术器械、纱布纱垫、缝针。
3. 常规消毒铺单（见下肢手术铺单）。
4. 递酒精纱布脱碘，粘贴护皮膜，递一把组织钳固定电刀、吸引器。
5. 递皮刀在大转子定点上方3--5cm处开口，切开浅筋膜，显露肌肉并分离，向近端延伸5cm，暴露大转子间。
6. 提前选好主钉，安装备用。
7. 递保护套筒和带钻克氏针，在大转子顶点打入克氏针，透视位置良好，扩髓，置入导针。
8. 递髓内针主钉，手动插入。
9. 根据对应长度和颈干角选择正确的近端支架并固定于手柄上。
10. 递螺纹套筒、套筒、导套、穿刺器，最后置入股骨颈导针。
11. C臂确认导针方向位置是否合适，开口扩髓，将螺旋刀片连接上插入器，适当敲击，将其打入。C臂证实，锁定螺旋刀片。
12. 递远端三联套筒、4.0mm钻，钻透双层骨皮质。
13. 递测深尺测量，选择合适大小的交锁螺钉，递六角扳手锁定螺钉。
14. 递尾帽和扳手锁定远端。
15. 取下三联套筒和近端手柄。
16. 清点器械、纱布纱垫、缝针。
17. 冲洗、缝合、下引流。
18. 再次清点无误后，签字。
（五）、特殊提示
1. 术前做好核对和物品准备，及时清点，熟练手术流程，节约手术时间。
2. 注意评估患者的皮肤情况，在骶尾部等骨突部位给予保护，预防压疮发生，及时填写压疮评估单。
3. 股骨骨折是肺栓塞的多发病，而且病人多为高龄患者，术中多观察患者呼吸、循环系统方面的体征。
4. 术中输血，做好核对，并做好记录。
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