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Skelett — Hoftled barn

Gonadskydd
Ska anvéandas vid fast instéllning, men ej vid dosautomatik, om:

1. stralfaltet & mindre &n 5 cm fran gonaderna
- gonadskyddet inte riskerar att dolja diagnostisk information

Undantag, gonadskydd ska inte anvandas:
- frontalbild vid forstagangsundersokning (aktuellt vid t e x hoft)
- om patientens bada testiklar inte vandrat ner till pungen.

Dokumentera med Ja eller Nej och kommentar.

Graviditet

Vid rontgenundersokning av bukregionen skall alla kvinnor/flickor 6ver

15 ar tillfragas om de ar gravida. Svaret skall dokumenteras i EI. Om patienten
ar gravid maste en berattigandebeddmning goras i samrad med radiolog
och/eller remittent.

Bildtagning standard
Frontal Bild bilateralt, hela backenet ska vara med.

Lauenstein Bild bilateralt, inblandad 6ver hoftlederna.

Ovriga projektioner

Axial sidobild Horisontell stralriktning.
Billing C Bild bilateralt.
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BACKEN HOFT FRONTAL:

Fragestéallning

Luxation/Hoftledsdysplasi  Standard

Skelettskada Frontalbild
skelettforandringar Axial sidobild eller Lauenstein
Vid misstankt fraktur i backenet tas vridbilder av
Béckenet.
Osteomyelit Standard
Fyseolys Frontalbild, samt Billing C-projektion. Bilateralt
Postop Frontalbild
Osteosyntesmaterial Hela osteosyntesmaterialet ska vara med pa
bilden.
Postoperativ Backen frontal. OBS! inte gonadskydd vid
Béckenosteotomi osteostomier i os ischii eller os pubis.
Perthes Standard
CPUP Frontal

Patienten ligger pa rygg med indtroterade ben, tarna ihop. Ovre blandarkanten
skall vara ovanfor crista iliaca.

Ctrs: ca 1-4cm kranialt om symfysens évre kant (beroende pa barnets storlek)

Vinkling: Ovinklad
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Kriterier: Hela béackenet skall vara med inklusive hoftbenskammarna.
Symmetri i obturator foramen. Trochanter major visualiserad och trochanter
minor doljs.

Tips: Vid farsk collumfraktur kan inatrotation oftast ej utforas. | dessa fall kan
det hjalpa att 1agga en snedkudde under den sjuka backendelen for battre
framstallning av collum femoralis.

LAUENSTEIN:

Patienten i rygglage. Symfysen i samma sagittalplan som sacrums meddellinje.
Knélederna bojs till 90° vinkel och fors isér kraftigt med fotsulorna mot
varandra. ”Grodposition”.

Ctrs: Genom symfysens ovre del
Vinkling: Ovinklad

Kriterier: Symfysen och sacrums mitt i medellinjen. Symmetri i obturator
foramen. Trochanter minor visualiserad, trochanter major doljs.

Tips: 1) Om det ar svart att uppna symmetri i backenet kan man lagga
snedkuddar (ca 25°) under bada laren. 2) Vid storre patienter eller patienter
med inskrankt rorelse kan det vara fordelaktigt att undersoka en hoftled i
taget.
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BILLING C:

Billing

Billing

Patienten i rygglage. Knaleden bdjs till rat vinkel och fors lateralt. Stod under
knat sa att larbenet bildar 25° mot underlaget. Underbenet skall vara parallell
med underlaget.

Cstr: Genom larbenshalsens mitt. Vrid blandaréppningens langs femur
Vinkling: Ovinklad

Kriterier: Hela acetabulum, caput femoris och ca 5 cm distalt om collum
femoris skall vara avbildad. Trochanter minor skall ej vara synlig.

Tips: Lagg snedkudde (ca 25°) under den motsatta hoften
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HOFT AXIAL:

Patienten i rygglage. Lyft det friska benet till ratt vinkel och positionera i
benstativet. Placera detektorn ovan hoftbenskammen intill den sjuka hoften i ca
30°vinkel.

Cstr: Centrera Over trochanter major och mitt i femur.
Vinkling: Vinkelrat mot detektor

Kriterier: Hela caput femoris skall vara med samt ca 10 cm av femur
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Granskare/arbetsgrupp

Madeleine Ljungberg Rontgensjukskoterska Radiologi barn
Martin Bonnier Specialistlékare Radiologi barn
Jenny Ahlins Specialistlakare Radiologi barn
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