　　日本内分泌外科学会技術認定制度（甲状腺領域）
DVD審査添付書




　　    　　書式5
甲状腺領域の内視鏡手術審査基準
下記の添付書を提出DVDに添えることとする。
◆患者のProfile
年齢　　　　歳　　　　　  性別　　　　
術前合併症　　あり　なし　（有の場合：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
◆基本術式　　　甲状腺右葉切除　　　甲状腺左葉切除　　　甲状腺全摘
その他（　　　　　　　　　　　　　）　
ポート創の部位　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
ポート数　　　本　内訳（　5mm ×  　本、　　mm ×  　本、　mm ×   本、
その他　　　　　　　　　　）
助手の数　　　名（スコピストは除く）
　
　神経モニタリング（NIMなど）の使用の有無　　　あり　　　なし

　使用した内視鏡システム（主ビデオ）　3Dである　　3Dではない

◆提出DVDについて
手術実施日　　　　　　年　　　月　　　日

手術時間　　　　　 時間　　　分
出血量　　　  　 　ml
術中合併症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
術後合併症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
DVDの編集　　　　　　　 あり　　　なし　
ありの場合 タイムコードとその理由：
手術中の機器のトラブル　　あり　　　なし　
ありの場合その理由：
【今回の手術に関する説明】
※ポイントとなる操作を、タイムラインを記載しながら記入すること
例）　0時間42分：右上甲状腺動静脈をベッセルシーリングシステムで一括切離した。血管の結紮は行わなかった。
術式：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
タイムラインごとの説明（文字数の制限なし）
（つづき）
