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Rutin
Galler fér: Radiologisk mottagning Uddevalla Sjukhus, Radiologisk mottagning NAL Giltig fran: 2026-06-10
Innehallsansvar: Sanna Axelsson, (sanpa5), Sektionsledare Giltig till:  2028-06-10

Godkand av: Marianna Fehér, (marfe24), Overlakare

Kna, Barn — Fraktur

Metodbok Konventionell rontgen

Gemensam rutin for att utfora undersokning pa ett sékert och enhetligt sétt.

Forandringar i denna version
Lagt till FFA 110 cm under stycket infor undersékning.

Infér undersokningen

Fragestallning e  Fraktur
e  Skelettférandringar

Stralskydd Se kapitel 4.2 och 5.1 i
Stralskydd vid undersokningar och behandlingar med réntgenstralning
Arbetsplats Adora
T3
Detektor -
FFA 110 cm
Ovrigt Endast frontal och sida pa barn upptill 5 ar. Tillganglig lakare ska tillfragas

efter bildtagning. Efter kl. 22.00 far ortoped begéra om komplettering behovs.

Frontal

Sida

Vridning inat (endast pa barn éver 5 ar)
Vridning utat (endast p& barn éver 5 ar)
Patellaaxial (vid behov)

Bildtagning

agrwNPE
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Bildtagning

Frontal Rygglage. Frontal héger Frontal vanster
Centrera Over leden.

Kriterier

Femorotibiala leden ska vara dppen
med raka plataer.

Ingen rotation i knat.

Synlig sidomarkering.

Vridning inat Rygglage. Vridning inat hoger Vridning inat vanster
Vrid benet cirka 45° inat.
Centrera pa leden.
Kriterier
Patellas mediala hélft ska

friprojiceras vid sidan av femur.
Synlig sidomarkering.

Vridning utat Rygglage. Vridning utat hoger Vridning utat vanster
Vrid benet cirka 45° utat.
Centrera pa leden.
Kriterier
Patellas laterala halft ska

friprojiceras vid sidan av femur.
Synlig sidomarkering.
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Lateralsidan av knat mot
detektorn/bildplattan, det andra
benet framfor.

Sida

Knat latt bojt.
Stod under halen.

Palpera och stall in s& att
femurkondylerna projiceras éver
varandra, rak patella.

Vinkla ev. réret 5-10° kaudalt.

Kriterier

Oppen femoropatellarled.
Femurkondylerna ska ligga 6ver
varandra.

Synlig sidomarkering.

Sida hdger
'.

Sida vanster

-

Vid fragestallning patellafraktur eller patellaluxation tag aven patellaaxial

Metod 1
Patienten star.

Patellaaxial

Specialstallning "Hasten” anvands.

Patienten sticker in foten i ladan,
fattar handerna i handtagen och
bojer knat mot tréklossen,
detektorn/bildplattan placeras
ovanpa ladan.

Centrera i ledspringan mellan
patella och femur.

Metod 2
Patienten sitter upp/ligger ned.

Knat bojt cirka 40°.

Patienten haller
detektorn/bildplattan pa femur.

Vinkla roret kaudalt cirka 5—15° tills
du kommer in i leden mellan femur
och patella. Kraniell stralriktning.

Kriterier

Patella projiceras fritt fran femur.
Ingen vridning i knét.

Synlig sidomarkering.
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Radiologisk mottagning Uddevalla Sjukhus,
Radiologisk mottagning NAL

Innehallsansvar: Sanna Axelsson, (sanpa5s), Sektionsledare

Godkind av: Marianna Fehér, (marfe24), Overlikare
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