Diagnose: 

Pertrochantäre Femurfraktur links
S72.1

Indikation:

Sturzbeschrieb und hat sich dabei o.g. Fraktur zugezogen.

Der Eingriff wurde mit der Patientin vorbesprochen und sie ist damit einverstanden.
Operation: 

Geschlossene Reposition und innere Fixation mittels proximalem 

Femurmarknagel (PFNA)
79.15

Die Patientin erhält präoperativ 1.5g Zinacef. 

Geschlossene Reposition unter Zug und Innenrotation auf dem Extensionstisch. Die Durchleuchtung zeigt nahezu vollständig adaptierte Frakturfragmente. 

Zugang zum Trochanter major mit longitudinalem Hautschnitt ca 3 Finger breit proximal des Trochanter major. Scharfes Eröffnen der Subcutis und der Fascienplatte, danach stumpfes vordringen durch die Muskulatur auf den Trochanter major. Vorschieben des Weichteilschutzes. Einbohren des K-Drahtes unter BV-Kontrolle. Lagekontrolle in 2 Ebenen mit dem BV. Aufbohren unter Weichteilschutz. Einführen des Marknagels (XS-PFNA-Implantat 20cm, 130° Winkel) mit der Führungshilfe. 

Montage des Zielbügels. Hautschnitt ca. 2cm für das Einbringen des Gleitbolzens. Stumpfes Eröffnen eines Kanals auf die Knochenoberfläche, vorschrauben der Führungshilfe. Lagekontrolle mit BV. Einbringen des Führungsdrahtes, eine Lagekontrolle mit dem BV zeigt in 2 Ebenen eine Lage im hinteren-mittleren Quadranten des Femurkopfes. Aufbohren unter Weichteilschutz. Einbringen der 115mm Schenkelhalsklinge, Verriegelung in Endstellung. Eine BV-Kontrolle zeigt dieselbe Lage bezüglich des Femurhalses, die Spitze liegt ca. 1cm vom Knorpel entfernt. 

1.5cm Hautschnitt zum Einbringen der Verriegelungsschraube, wiederum stumpfes Vorgehen auf den Knochen. Aufbohren unter Weichteilschutz. Eindrehen der 32mm Verriegelungsschraube, die Durchleuchtung zeigt ihre korrekte Lage mit Sitz in beiden Corticales. 

Verschluss der distalsten Stichinzisionen mittels EKN, die mittlere Inzision wird vorgängig noch subcutan adaptiert mit Polysorb 0. Im grossen proximalen Zugang zuerst Fascienverschluss mit resorbierbarem Polysorb 0, daraufhin subcutane Adaption mit demselben Faden und abschliessend Hautverschluss mit Dermalon 4.0 in fortlaufender Naht.

Kompressionsverband mit elastischer Kompresse.
Procedere:

Kompressionsverband möglichst bis morgen belassen. Ab morgen Mobilisation nach Massgabe der Beschwerden, zuerst mit Hilfe der Physiotherapie, die Patientin darf voll belasten. Fadenentfernung 10 Tage postop.

Kontrollröntgen am Folgetag, nach Mobilisation sowie 6 und 12 Wochen nach Operation.

