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AC-Led 
Fraktur, Artros 
 
Us kod/Us namn    635000D/635000S – Akromioklavikularled höger/vänster 

   

Indikation   Fraktur, Artros  

   

Förberedelser Granska remiss och ev. tidigare undersökningar 

ID-kontroll skall utföras på undersökningsrummet 

Längd och vikt skall tillfrågas samt dokumenteras i   

RIS 

Avlägsna föremål som skymmer us-området 

Kompression skall ej användas 

Graviditet skall ej tillfrågas 

Gonadskydd skall ej användas  

Använd ev. blyhagel som markör i de fall det behövs 

Sätt sidomarkering 

Ev medföljande som närvarar i rummet vid bildtagning 

 skall bära strålskydd 

 

Kontrastmedel   Nej  
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Bildtagning/Projektioner  

 

Bilateral obelastad frontal 

 

Position  Bilden tas AP. 

  Be patienten dra bak axlarna  

 

Centrering  I AC-leden 

 

Vinkel  0° 

 

Kriterier  AC-leden friprojicerad  

 

FFA  110 cm 

 

 

 

 

 

 

Strålskydd Se under rubriken förberedelser 

  

Dokumentation  Om kriterier inte uppnås för undersökning skall anledning 

dokumenteras i aktuell remiss 

 

Ansvar  Första linjens chef ansvarar för att rutinen sprids och gör den 

känd inom verksamheten. Berörda medarbetare ansvarar för att 

efterleva rutinen och rapporterar förekommande avvikelser i 

MedControl Pro (MCP). 

 

Övrigt Ansvarig röntgensjuksköterska granskar och kvalitetssäkrar 

bilder 

Bilder skickas till BFR 

 

Referenser  Strålsäkerhet 

 

 

Rubrik: Konv. Us. AC-led fraktur, artros

Dokument-ID: SU9802-1816834204-799

Version: 8.0

https://insidan.vgregion.se/forvaltningar/su/vard/medicinsk-diagnostik/stralsakerhet/mr-sakerhet/
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Information om handlingen 
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