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konventionell radiologi
(SAS)

Syfte

Radiologisk metod for undersokning av skelettet med ovanstaende

fragestallningar.

Férandringar sedan féregaende
version

Inga aktuella forandringar.

Metodmall

Us kod/Us namn
Sos-kod 631 142/ Axel, provokation eller belastning

Indikation
Artros, kalk, destruktion, RA, impingment.

Forberedelser
e ID-kontroll.
e Klader och eventuell metall som kan skymma avlagsnas.
e EKG-elektroder ska de tas bort. Ev. 6vervakning far vara
kvar om de €j far tas bort av medféljande personal.
e Medfoljande i rummet ska bara stralskydd.
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Kontrastmedel

Ej aktuellt.

Bildtagning/Projektioner

Frontal indtvridning

Position:

Centrering:

Vinkel:
FFA:

Kriterier:

Patienten stér, alt. sitter med ryggen mot
detektorn med handen pa magen. Vrid den
aktuella sidan mot stativet sa att skapula
ligger parallellt mot detektorn.

Mitt 6ver leden. Ca 2-3 cm nedanfor laterala

nyckelbenet.

15 grader caudalt, kranialt ifrén.

110 cm

Hela leden inklusive proximala tredjedelen av

humerus visualiseras.
Caput humeri friprojiceras fran acromion.

Viktigt att glenohumeralleden friprojiceras

langs hela ledytan.

Sidomarkering.

Exponeringsparametrar: Under bearbetning.

Frontal utdtvridning

Position:

Centrering:
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Vinkel: 15 grader caudalt, kranialt ifran
FFA: 110 cm
Kriterier:

Hela leden inklusive proximala tredjedelen av

humerus visualiseras.
Caput humeri friprojiceras fran acromion.

Viktigt att glenohumeralleden friprojiceras

léings hela ledytan.

Sidomarkering pa lateralsidan.

Exponeringsparametrar: Under bearbetning.

Axial

Position: Patienten star, alt. sitter med brostet mot
detektorn med handen pa magen. Vrid den
aktuella sidan mot stativet sa att skapula
ligger parallellt mot detektorn.

Centrering: Mitt pd mediala skapulakanten.

Vinkel: 10 grader caudal stralriktning/ kranialt ifran.

FFA: 110 cm

Kriterier:  Proximala humerus, hela skapula samt distala

klavikeln visualiseras.
Humerus och skapula friprojiceras fran thorax.

Skapula, acromion och processus coracoideus
bildar ett ”Y”.

Sidomarkering.

Exponeringsparametrar: Under bearbetning.
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Frontal AC-led (vinklad)

Position: Patienten stér, alt. sitter med ryggen mot
detektorn med handen pa magen. Vrid den
aktuella sidan mot stativet ca 5-10 grader.

Centrering: Mitt 6ver leden.

Vinkel: 20 grader kranial stralriktning/ caudalt ifran.

FFA: 110 cm

Kriterier:  Hela acromionoch distala klavikeln visualiseras.
Stralriktningen tangerar ledytan i AC-leden.
Ledspringan friprojiceras.

Sidomarkering.

Exponeringsparametrar: Under bearbetning.

Stralskydd

e Graviditet 4r inte en kontraindikation till att gora en
konventionell rontgenundersokning under forutsattning att
fostret inte ar i primarstrélfiltet.

e Var noga med inblindning. Gor inte stralfiltet for litet sa
att det paverkar diagnostiken. Spara straldos genom att inte
gora stralfaltet for stort.

e Ta sidrskild hansyn vid barnundersokningar for att
minimera straldosen. Barn ar mer kénsliga for joniserande

stralning. Anpassade barnprotokoll ska anviandas.

Dokumentation
Om kriterier inte uppnas for undersokning ska anledning

dokumenteras i aktuell remiss

Ovrigt
Ansvarig rontgensjukskoterska granskar och kvalitetssakrar

bilderna.
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Informera om nir och fran vem patienten far svar samt skicka

patienten eller be patienten vinta pa svar.
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Nyckelord

Metodbok konventionell, axel, artros, kalk, destruktion, RA,

impingment, provokation
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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