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Knaled, HKA

Hitta i dokumentet

Indikationer Utférande

Kontraindikationer Dokumentation

Modalitet Patientens eftervard
Patientférberedelser och sékerhet Standardbilder
Lakemedel/kontrastmedel Uppdaterat fran féregdende version
Stralskydd

Undersokningsprocedur

Indikationer

Fraktur, artros, proteskontroll, post op-kontroll, proteslossning, skelettforéandring, fri kropp,
morbus Schlatter, tillvaxtzoner, kondromalaci.

Kontraindikationer

Modalitet
Detektor.

Patientforberedelser och sékerhet
Kontrollera ID och att ratt organ och ratt sida undersoks.

Lakemedel/kontrastmedel

Stralskydd

Allmant stralskydd, se vardriktlinje.

Patientgrupp Undersokning Effektivdos (mSv) | Motsvarande tid

bakgrundsstralning

Kna 0,004 2 dagar

Vuxna Kna belastat 0,002 1 dag
HKA 0,005 2 dagar

4-5 ar Kna 0,004 2 dagar

0-48 manader Kna 0,004 1 dag

Undersdkningsprocedur

Patienten &ar liggande eller staende.

Understkningsproceduren ar samma for vuxna som barn (bara 2 bilder pa barn under 12 ar).
Hoger respektive vanster kna markeras med avsedda méarken. Dessa ska synas i

bildfaltet. Placeras pa lateralsidan.
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Utforande
Fraktur, skelettférandringar, luxation

Barn under 12 ar

Patellafraktur/luxation, kontroll

Fri kropp, osteokondrit

Artros, artrit
Femoropatellar artros med referenskula

Proteslossning

Post op-kontroll protes

Post op-kontroll osteotomi

Kondromalaci
Tillvaxtzoner

Morbus Schlatter

HKA

Valgusprovokation

Varusprovokation

Vardriktlinje: Metodbok knaled HKA

\_” Region Halland

Frontal, sida, utatvridning, inatvridning, ev.
patella axial

Frontal, sida
Frontal, sida, utat- och inatvridning.
OBS! Vid patellafrakturkontroll behalls

orthos pa. Ingen flexion pa sidobilden.

Frontal, sida, utatvridning, inatvridning,
Hulténbild

Belastad frontal (bilateralt i Vbg), sida och
patella axial pa aktuellt kna. (Lang blandare
(frontalbild) anvands pa patienter fran
ortopedkliniken.)

Belastad frontal, belastad sida och patella
axial pa aktuellt kna

Frontal och sida

I genomlysning om mgijligt.

Forsta kontrollen, liggande: frontal, sida och
vridningar. Se kriterier. Vinkla in sd att kilen
syns tydligt.

6 veckorskontroll, belastade bilder: Frontal
och sida. Vridningar liggande. Se kriterier.
Vinkla in.

Frontal, sida, patella axial

Frontal, sida

Frontal, sida och latt inatroterad sida 15° pa
aktuellt kna samt jamférande inatroterad
sida.

Hip-Knee, Ankle vinkel. Tas preoperativt.

Staende frontal i valgusstallning, pa begéaran
fran ortopedlakare

Staende frontal i varusstallning, pa begaran

Sida2av 9
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fran ortopedlakare

Dokumentation

Utférande rontgensjukskoterska fyller i sitt ID.
Dokumentera allmant stralskydd.
Dokumentera om avvikelse sker.

Bildkriterier/rekonstruktioner/bildbearbetning/arkivering
Frontalbild liggande

Patienten ligger pa rygg med strackt kna. Inatrotation cirka 10°. Centrera genom
ledspringan. Ledspringan mellan femur och tibia ska framstéllas.

Vridningar: 45° utat, 45° inat
Knéaleden strackt. Benet roteras 45° utat respektive inat. Stod med sandpase. Centrera i
ledspringan. Patella ska projiceras 5 mm lateralt respektive medialt om femur.

Sidobild

Knats lateralsida mot detektorn. Béjt knd 30-40°.

Centrera genom ledspringan. Femurkondylerna ska 6verlappa varandra. Konturerna av
bakre patella ska synas bra. Vinkla roret 5° distalt ifran.

Belastad frontal

Patienten undersoks staende PA.

Ett kna ar med pa bild i Kungsbacka.

Bada knan ar med pa samma bild i Varberg.

Fotterna riktade rakt fram och patella ska vara rakt ovanfor stortans grundled. Patienten ska
flektera cirka 30° i knalederna. Femur ska vila mot detektorn. Belasta bada benen lika. Vinkla
parallellt med tibias mediala ledyta cirka 10°

Stortans grundled ska vara i samma frontalplan som patella. Patella ska vila mot detektorns
yta, samtidigt som larbenet ar vertikalt. Med denna installning hamnar oftast mediala
tibiakondylens yta parallellt med centralstralen. Ledspringan mellan femur och tibia ska
framstallas. Lang blandare anvands.

Om bilder begars med referenskula ska denna placeras medialt i knaledshojd. Samma
storlek pa kulan som vi anvander pa hoftlederna, 30 mm.

Belastad sida

Patienten staende pa aktuellt ben med det andra vilande bakom eller pa en kloss. Knaleden
flekterad cirka 30°. Rak sida av kndleden. Centrera i knéleden. Ledspringan mellan femur
och tibia ska framstallas, pa sidobild ska femurkondylerna tacka varandra.

Om bilder begérs med referenskula ska denna placeras dorsalt i kndledshéjd. Samma
storlek pa kulan som vi anvander pa hoftlederna, 30 mm.

Frontalbild postop

Vid knaprotes ska hela protesen alltid vara med.

Patienten ligger pa rygg med strackt kna. Inatrotation cirka 10°. Centrera genom ledspringan.
Ledspringan mellan femur och tibia ska framstallas. Tibiaprotesens platta ska framstallas
tangentiellt. Vinkla ev. roret.

Sidobild postop
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Knats lateralsida mot detektorn. Bojt kna 30-40°.
Centrera genom ledspringan. Femurkondylerna ska éverlappa varandra. Konturerna av
bakre patella ska synas. Tibiaprotesen ska framstéllas rak.

Hultén, gapande = Einblick

Bojt kna 40°.

Liggande patient. Vinkla roret parallellt med underbenets langdsaxel. Centrera distalt om
patellas nedre kant. Fossa interchondylaris ska framstéllas.

Patella axial

Patienten staende, liggande eller sittande med knaleden bojd 30-40°. Centrera genom
patellas langsaxel. Sidomarke pa lateralsidan av patella. Kan ocksa tas i buklage dar
patienten bojer aktuellt kna cirka 45°. Vinkla roret distalt ifran. Femoropatellarleden ska
friprojiceras.

Schlatterbild

Sidobild av tuberositas tibia. Distala delen av patella ska vara med. Patienten ligger pa sidan
med laterala delen av aktuellt kn& mot detektorn. Underbenet latt inatroterat cirka 15°.
Mjukdelsexponering: Sank kV 3 steg och hojd mAs 3 steg. Centrera genom tuberositas
tibiae. Jamforande bild tas alltid av andra knét.

Valgusprovokation, stdende ><

Bada knalederna med pa en bild. Knalederna bojda 30° i PA.

Bla proteskudde mellan fotterna, dra forsiktigt ihop knéalederna med ett band. Vinkla in pa
mediala sidan pa aktuellt kna.

Varusprovokation, stdende <>

Ett ben ar med pa bild i Kungsbacka.

Bada knalederna ar med pa en bild i Varberg.

Knalederna bojda 30° i PA. Kudde mellan knéna, be patienten flytta ihop fotterna sa mycket
det gar, anvand ev. ett band runt fotlederna, dra forsiktigt inop fotlederna med ett band.
Vinkla in pa medialsidan pa aktuellt kna.

HKA

Patienten star utan skor med ryggen mot patientstddet (AP), raka ben med fotterna rakt
framat. Bilden ska inkludera hela benet fran hoften till och med fotleden. Begars bada benen
ska varje ben undersokas for sig.

Undersokningen utfors i AP pa Ysio Max eller Multitom Rax med ett avstand pa
180 cm/300 cm.

Forbered med patientstodd, raster 180/300 beroende pa avstandet. Valj ratt exponering utifran
om det ar en kontroll eller en férstagangsundersokning.

1. Positionera med fjarrkontrollen.

2. Patienten ska sta utan skor och byxor och positioneras med brostkorgen mot
patientstodet. Fotterna latt isar och tarna ska peka rakt fram.

3. Mat TOD-detektor (Table Object Distance) till mitten av knaleden. Skriv in TOD
manuellt om avstandet 300 cm (detector-focus) anvands. Blanda ihop pa bredden,
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men aldrig pa hojden. Behover dosen justeras med hansyn till patientens storlek —
andra i forsta hand pa tjock/smal gubbe-symbolen.

4. Vinkla och lagg laserlinjen dar forsta bilden ska borja.

5. Klicka pa 1 pa rorkapan och det kommer upp en markering.

6. Vinkla och bestam underkanten pa sista bilden med hjalp av laserlinjen.

7. Klicka pa 2 pa rérkapan och det kommer upp en markering. Nu ar det klart for
exponering.

8. Rotera, be patienten halla andan. Tryck ner knappen och hall den nere till

exponeringen av sista bilden ar klar. Det kan bli 2-4 bilder beroende pa patientens
langd. Direkt efter bildtagningen sammanfogas bilderna.
9. Spara originalbilden.

Bildbearbetning och arkivering
Ansvarig rontgensjukskoterska kontrollerar att bilderna ar tagna med rétt ID och att
sidomarkering ar korrekt.

Om den sammanfogade bilden behdéver justeras.

e FOr att ladda ner serien till composingkortet, ga via dokumentationsfliken.
Dubbelklicka i serien.

| Postprocessing-fliken — valj Open composing tool-symbolen.

Start Composing och vélj Spine, Longleg eller Logleg 2.

Valj Spine-algoritm for Scolios. Véalj Longleg for HKA.

Bild 1 i serien gar inte att justera.

Klicka pa pilarna for att justera till 6nskat korrigerat lage. (Pilarna med streck 6ver
flyttar bildens kant uppat och nerat). | Cut mode ser man bast var linjen ar.

e Spara den nya bilden. Justera bild far en stjarna.

Skicka bilden till PACS.

HKA: granskande lakare ska spara en kopia av matningen i PACS.

Patientens eftervard

Standardbilder
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Frontal belastad Sida belastad

Belastad frontal och sida med referenskula
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Frontal Inatvridning Utatvridning

Sida Schlatter "rak” sida Schlatter inatroterad sida 15°
(samma patient)

Patella axial Hultén/einblick
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Osteotomibilder

Exempel pd knaproteser
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Region Halland

For intresserade finns foljande fordjupning pa SFMRs hemsida:

SFEMSR - skrifter - SEMR

Uppdaterat fran foregdende version

2023-08-30: Arlig uppdatering med mindre sprékliga &ndringar. Uppdaterat l&nk till SFMR.
2022-06-14: Arlig uppdatering. Mindre &ndringar i text.

2020-01-29: Andrat under Belastad frontal och Valgusprovokation stdende.

2019-12-18: Referenskula. Straldostabell.

2019-10-29: Arlig uppdatering utan andring.

Uppdaterat pga. nya skelettlabb.
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