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Skelett - Larben

Arbetsbeskrivning
Forberedelser

Informera patienten om vad undersékningen innebar.

Gonadskydd ska anvandas vid fast instéllning (lilla detektorn alt
HKA/ev. skolios) men ej vid dosautomatik

Ska inte anvandas nar vi anvander lilla detektorn (alt HKA), i de fall dar
stralfaltet ar mindre &n 5 cm fran gonaderna och gonadskyddet inte
riskerar att délja 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.

Bildtagning standard

Frontalbild Larbenet liggande rakt pa detektorn. Fa med hela larbenet till
t.0.m. kndled
Sida Patienten ligger med aktuell sida mot detektorn. Fa med hela

larbenet till t.0.m. knaled
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Fragestallning

Skelettskada Standard

Skelettskada i strackbehandling Frontal- och horisontell sidobild.

Stralriktning vinkelrat mot larben och detektorn. Om detektorn ej kan laggas
parallellt med larbenet, skall stralriktningen vara vinkelrat mot larbenet. Markera
lateral- och medialsida pa bilden

FRONTAL:

Vid misstanke om skada i distala delen roteras foten inat c:a 5° (sa som
vi AP knd), vid misstanke om skada i proximala delen av femur roteras
foten in c:a 15° - 20° (sa som backen frontal).

Ctrs: | femurs mittlinje, ingen vinkling pa roret.

Kriterier: Hoft- och knaled skall om mojligt vara med pa bilden. Bade
femur- och tibiakondylerna skall vara symmetriska i storlek och form

Tips: Vid undersokning av storre barn kan undersékningen delas i tva.

SIDA:
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Bo6j knaleden ca 30° till 45°, placera det andra benet bakom aktuellt ben
for att undvika dverrotation. OBS! Vid misstankt fraktur tas bilden med
patienten i rygglage och horisontell stralriktning.

Ctrs: | femurs mittlinje, ingen vinkling pa roret.

Kriterier: Hoft- och knéaled skall om mojligt vara med pa bilden.
Knéleden skall visualiseras i lateral position. Trochanter minor skall
visualiseras medialt.

Tips: Anvand en snedkudde for att stddja backenet och friprojicera
aktuell hoftled.
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Granskare/Arbetsgrupp

Madeleine Ljungberg Rontgensjukskoterska radiologi barn
Martin Bonnier Specialistlékare Radiologi barn
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Rubrik: Skelett - Larben

Dokument-ID: SU9802-1816834204-1370
Version: 14.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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