Inmatnings/Dikteringsmall Diagnos: DDH
Medfodd Hoftledsinstabilitet — DDH. Férsta registreringen sker vid DIAGNOS:
< 14 dagar = TIDIG Diagnos och >14 dagar=SEN Diagnos

Patient: ......cvviivniiiirnnnnnc e (=T 87071 ORI b 1o ] |¢ £ o ] - oo
Fragor med majliga svar Al la fragor maste besvaras!

ANGE FOLIANDE OAVSETT TIDPUNKT FOR DIAGNOS

Datum f6r diagnos OBS: Datum fér tidig diagnos dr da misstanke uppstod. Oftast av barnldkare men kan ocksa vara sjukskoterska
eller Idkare inom Barnhdlsovarden

Prematur (fédd innan vecka 37+0)? [JJa OO Nej

Sida: [0 Hoger [ Véanster

Ultraljud gjort? [ Ja, svara pa féljande: O Nej

For sent diagnosticerad DDH avser Indikation fér ultraljud? O Misstankt fynd vid klinisk undersékning
detta om hofterna undersokts med O Selektivscreening [ Generell screening
ultraljud utan att det lett till Dynamiskt ultraljud utfért? O Ja O Nej
diagnos? Statiskt ultraljud utfort? O Ja O Nej
VID TIDIG DIAGNOS, dvs. stilld senast vid 14 dagars alder Abduktionsbehandling vid missténkt/bekraftad DDH hos nyfédd
Ange diagnos: Hoger Vanster
Instabil hoft Q65.6 O O
Luxerbar hoft Q65.2 O O
Luxerad hoft Q65.2 O O
Dysplasi enl. Graf Q65.8C O O
Abduktionsinskrankning Q65.9 O O
Annan diagnos O O
Ange vilken: Ange vilken:
Datum fér paborjad behandling OBS: Behandlingsatgérder registreras vid 18 manaders
(pabdrjas snarast, dock innan barnet fyllt 6 veckor) kontrollen
VID SEN DIAGNOS, dvs. stélld vid 15 dagars alder eller senare Luxation av hoftled hos nyfodd Q65.2+M24.3
Ar detta en hoftabduktionsbehandling som inleds d& barnet dr maximalt 6 veckor gammalt? [ Ja O Nej
Om NEJ besvaras dven foljdfragorna:
Ar detta alltsd en hoftledsluxation dar misstanken uppstod forst efter tva (2) veckors alder? [dJa O Nej
Klinisk undersokning av ortoped (klinisk undersokning som inte lett till diagnos)? [ Ja O Nej

Information om férlossning och neonatal screening avseende hofter (utférd av barnldkare)
Vid vilken forlossningsavdelning &r barnet fott (forlossningsavdelning) (se

lista)
Har barnet vardats pa neonatalavdelning
OJa [Nej
e e . [0 Satesandlage O Tvilling-graviditet O Torticollis congenita
Forelag/foreligger kanda O PEVA O Annan fotdeformitet (cal lgus-fot, pes adduct ) | O Nej
riskfaktorer for DDH? nnan fotdeformitet (calcano-valgus-fot, pes adductus mm ej
[0 Hereditet for hoftledsluxation O Annan
DEFINITIONER - enbart vid TIDIG DIAGNOS
Diagnos
DDH (developmental dysplasia Omfattar vid denna registrering allt mellan luxerad hoft till dynamisk instabilitet, dysplasi enligt Graf och
of the hip) abduktionsinskrankning utan andra hallpunkter for hoftledsdysplasi.
Luxation av hoftled hos Ortolani och/eller Barlow positiv vid provokation.
spadbarn Ortolani positiv = Luxerad hoft, Barlow positiv = Luxerbar hoft
Fixerad luxation hos nyfodd Vid fixerad luxerad hoft (teratogen luxation) verifieras detta med ultraljud eller réntgen. Registreras inte i SPOQ.
Ultraljud
Dysplasi enligt Graf Det dr behandlande lakares egen bedomning av vad som ar dysplasi eller inte, alltsa inte ett faststallt gradtal
enligt specificerad matmetod.
Definition av instabilitet vid Det &r behandlande ldkares egen bedémning, oftast bedomt som att > 25% av caput (diameter) kan disloceras ut
dynamiskt ultraljud ur acetabulum.

Vid diagnos senast 6 veckor efter fodseln sker nésta registrering vid 18 manaders alder (inklusive rontgen backenfrontal),
Vid SEN diagnos registreras behandling separat pa formularet:

"Hoftledsinstabilitet — Samtliga atgarder for sent diagnosticerad hoftledsluxation och barnet kallas till kontroll med réntgen
backenfrontal vid 4 ars alder.
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