大腿骨頚部骨折の手術説明書
患者氏名：　　　　　様　　
1. 現時点で考えられる病名：　

右左大腿骨頚部骨折　

2. 手術名とその内容

　　　右左大腿人工骨頭置換術（ 骨セメント使用、骨セメント非使用 ）

3. 手術の必要性、目的、期待しうる効果

　　　疼痛と歩行能力の改善を目的として手術を行います。早期離床をはかることで致死的な合併症が併発する可能性を減じます。他に保存療法、観血的骨接合術がありますが、年齢、骨折型、全身状態などを総合的に判断すると、本術式が最善の治療法と考えます。

４．手術予定日

　　　平成　　年　　月　　日

５．手術施行医師名： 

６．麻酔：　全身麻酔、腰椎麻酔、麻酔科の管理になります。

７．手術に伴う合併症、もし起こった場合の対処方法

1 人工関節の感染：　感染率は0.8～15％です。感染した場合は再手術が必要です。

2 他の人工関節合併症：　脱臼・磨耗・骨融解・ゆるみ、異所性骨化などがあります

3 深部静脈血栓症と肺塞栓：前者は無症状のものを含めると、手術を受けた患者様の約４０％に起こり、後者は１～２％です。肺塞栓の場合は死亡することもあり、予防が最も重要です。
4 肺炎、床ずれ、認知症などの続発症が手術前後に発症することがあります。
5 骨セメントによる血圧低下：発生すると心停止(0.075％)をきたすこともあります。
6 大腿骨頚部骨折患者の予後について、約10%が骨折後１年以内に死亡し、20％は寝たきり状態になります。

８．その他

1 輸血：必要に応じて他人血輸血を行います。
2 予測できない合併症を併発することがあり、治療を必要とすることがあります。
□最後に　説明と同意についての原則

　多くの診療行為は、身体に対する侵襲を伴います。通常、診療行為による利益が侵襲の不利益を上回ります。しかし、医療は本質的に不確実です。過失がなくとも重大な合併症や事故が起こりえます。診療行為と無関係の病気や加齢に伴う症状が、診療行為の前後に発症することもあります。

　合併症や偶発症が起これば、もちろん治療に最善を尽くしますが、死に至ることもあります。予想される合併症についてはできるかぎり説明いたします。しかし、きわめてまれなものや、予想外のものもあり、すべての可能性を言い尽くすことは出来ません。

　過失による身体障害が生じれば病院側に賠償責任が生じます。しかし、過失を伴わない合併症、偶発症に賠償責任は生じません。

　こうした危険があることを承知したうえで同意書に署名してください。疑問があるときは納得できるまで質問してください。納得できない場合には無理に結論を出さずに、他の医師の意見(セカンドオピニオン)を聞くことをお勧めします。必要な資料は提供いたします。十分お考えの上、ご承知いただきましたら、同意書に署名をお願いいたします。
平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　説明医師： 
○○○○病院（電話 00-0000-0000）
