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DISTRIBUSJONSLISTE: EK, Eventuelt hvor godkjent papirversjon finnes.
ENDRINGER FRA FORRIGE VERSJON: Endret oppsett, laget egen prosedyre for utredning og skade

Indikasjoner: Traumer og skader, sparsmél om fraktur 1 bekken eller hofte

Metode: Fortrinnsvis pé rentgenbord, men bilder tatt 1 seng kan veare tilfredsstillende om det ikke
lar seg gjore. Hvis pasienten har pa Pelvis Sling skal bildene tas med dette pa. (Pga.
ustabilt bekken, store bladninger).

I traumemottak tas kun front bekken, videre underseokelser pa rentgenavdeling om
nedvendig.

Husk 15° innover roterte knaer, da ortoped kalibrerer etter collum femoris, og denne ma
fremstilles korrekt ved innover rotasjon.

Projeksjoner:

1. Protesebekken med kalibreringskule:

Rett front uten rotasjon, 15° innover
roterte kneer. Bildefeltet skal dekke fra
ASIS til proksimale femur. Bekkenringen
skal veere med. Den friske hoften blir
brukt til protesemalingen.

Hele kalibreringskulen ma vises 1 bildet,
og sterrelsen 25mm skrives pa.

Ved protesebekken med allerede innsatt
protese, skal bildet inneholde hele
protesen (e) samt sementen.
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3. Front aktuelle hofte hvis ikke bra nok fremstilling pd protesebekkenbildet.

Pasienten ligger pa ryggen med innad rotert fot.

Ingen rotasjon av bekkenet.

Sentrer midt 1 hofteleddet.

Kriterier:
Ha med proksimale 1/3 av femur samt
acetabulum med tilherende bekkenring.

Ortopediske syntesematerialer skal sees i sin

helhet. Trochanter

4. Innskutt sidebilde mot bordbucky /evt. Veggbucky,

det:

Pasient i ryggleie. Det friske benet bayes 90° i
kneet a loftes opp 1 fotstetten, med god boy 1

hofteleddet og laret trukket mest mulig tilbake.
Horisontal stralegang vinkelrett pa detektor.

Sentrering:
Pé collum femori

Kriterier:
Hele caput femori, collum, trochanter og

acetabulum skal projiseres.
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5. Ekstra bilder ved bekkenringfraktur:

De neste projeksjonene tas ikke som rutine, men ved bestilling fra behandlende

lege/radiolog.

a. Skrabilder ved acetabulumfrakturer;
45gr. RAO (hayre side opp, skrd) og LAO (venstre side opp, skrd)

b. Inlet ved bekkenringfraktur
30 - 45gr. craniell strdlegang

c. Outlet ved bekkenringfraktur
30 - 45gr. caudal stralegang ved
bekkenringfrakturer

b. Inlet 30 gr.
craniell stralegang

c. Outlet 30 gr.
caudal stralegang

c. Outlet 45 gr.
caudal stralegang
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e Preoperativ kartlegging av frakturer i acetabulum og bekken krever oftest CT, kfr radiolog om dette skal

gjores ndr pasienten er i avdelingen.

e Se egen prosedyre for protesebekken med kalibreringsutstyr
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