Inmatning- och dikteringsmall

Diagnos: Patellaluxation

Patellaluxation — Forsta registrering

Patient: . e PEISONNT: ettt e e DOKLOF: et s

Fragor med mojliga svar

Datum férsta lakarbesok pa din enhet (efter 2021-01-01):

Sida: [0 Héger [ Vanster Typ enligt klassifikation: 1 O1 Owm  OIv

Besvaras vid Patellaluxation Typ |

Information om aktuell knaskada

Datum for skadetillfalle:

Primart bedomd av ldkare pa annan enhet: Vid svar Ja:
OJa Datum:
[ Nej Vardniva:

O Primarvard/narakut [0 Akutmottagning, ej primarvard [ Specialistvard (ortopedi)

Datum fér diagnos:

Ange typ av idrottsaktivitet:

O Handboll
Aktivitet ndr skadan intraffade: [ Fotboll sl O Basket
. . . o N O Utforsakning [ Snowboard
[0 Organiserad idrott eller aktivitet pa idrottsanldggning. O Innebandy
o . [ Racketsport [0 Kampsport
[0 Ovrig lek och fritid O Ishockey/Bandy
. O Gymnastik [0 Motocross
[0 Skolidrott [ Volleyboll - .
[0 Styrketraning [0 Amerikansk fotboll
I Ridning P~
OA . p [ Lépning O Parkour
. nnan organisera [ Dans [0 Cheerleading
idrott, ange: X
O Brottning
Besvaras vid Patellaluxation Typ II-IV
o . . ) . Vid svar Ja:
Ar for forsta patella-luxation (from. 2015): | Ar patienten bedémd tidigare? Ange var:
DJa [0 Egen klinik
[0 Nej . .
O Annan klinik, ange vilken:
Besvaras av ALLA - Patellaluxation (typ I-1V)
Bakgrund och livsstil
Hereditet: [Ja [ Nej Bilateralitet, dvs. tidigare haft O Ja O Nej

patellaluxation pa andra knat?

Sjukdom/syndrom som kan bidra till patellaluxationer?

[ Nej
[0 Neuromuskular, ange:

O Syndrom, ange:

Deltar i organiserad idrott pa fritiden, regelbunden egen traning pa fritiden, gar pa idrottsskola?

OJa

[ Nej

Ar patienten behandlad tidigare? Vid svar Ja:

OJa Ange hur (flera alternativ méjliga):

[ Nej [J Ortos [ Fysioterapi [J Artroskopi [0 Stabiliserande ingrepp
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Inmatning- och dikteringsmall: Forsta registrering Diagnos: Patellaluxation

Kliniska undersékningsfynd Typ 11-IV

Gar status att utfora?

Vid svar Nej: Om komplett status inte kan genomforas vid férsta undersékningen pa grund av "nyskadad"

OJa
sa skall det kompletteras vid forsta aterbeséket (tidsbegransning 6 manader).

[ Nej

Vid svar Ja:

Beighton score (0-9): Intermalleolaravstand (0-25 cm): Inatrotation hoft 20 grader> utatrotation: [JJa [ Nej

Reversed apprehension test: J-sign: Patella tilt test: Patella glide test
O Positivt O Positivt O Positivt 01 O3
[ Negativt [ Negativt [ Negativt 0?2 04

Radiologisk utredning

Réntgenundersékning Vid svar Ja:

Ar réntgen kna utférd? Angedatum: ____
OJa

O Nej Skelettmognad

Fysernadr: 0 6ppna [ borjat slutas [ slutna

MR-undersékning

Finns signifikant broskskada?

[0 Ja, pa icke belastad ledyta (583.0 + S83.3 /S83.3L /S83.3Q)

[0 Ja, pa belastad ledyta <1 cm? (583.0 + S83.3 / $83.3L / $83.3Q)
1 Ja, pa belastad ledyta>=1 cm?2 (S83.0 + $83.3 / S83.3L / S83.3Q)
[ Nej, ingen broskskada pa ledyta (S83.0 el. M22.0)

Ar MR utférd?
OJa Vid svar Ja:
O Nej Ange datum:

CT-undersokning

Ar CT utférd?
OJa
[0 Nej

Vid svar Ja:
Ange datum:

Pagar eller startas behandling vid detta besok?

OJa
O Nej Glém inte att fylla i behandlingsformuldret!

F6r mera info se www.spoq.se, Stéd for vardpersonal.
Version 2023-03-01



Inmatning- och dikteringsmall: Forsta registrering

Diagnos: Patellaluxation

Definitioner

F6r mera info se www.spoq.se, sidan Stéd fér vardpersonal.

Datum forsta lakarbesok pa din enhet

Réknas som forsta besoket pa din enhet efter att registrering av patellaluxation startade 2021-01-01.

Luxation Ar en komplett lateral forskjutning av patella ur trochlea utan ndgon kvarvarande kontakt

Subluxation Aren partiell lateral f6rskjufning av patella ur trochlea; liten kontakt av patella och trochlea &r bibehallen
(baseras pa symtom eller réntgen)

Instabilitet Samlingsnamn for patellaluxationer, subluxationer dvs ostadig patella

Passiv patellaluxation

Luxerbar patella med ett apprehension test eller med knat i specifika positioner.

Habituell patellaluxation

Ofrivillig patellaluxation och relocation | varje cykel av knaflexion och extension.

Klassifikation av patellainstabilitet

Typ | Forstagdngs patellaluxation: med eller utan osteochondralchondral skada

Typ Il Recidiverande patella instabilitet: 22 patella luxationer/ patellaluxation med efterféljande subluxationer

Typ I Dislocerbar patella: passivt dislocerbar eller habituellt dislocerande (dvs dislokation i varje cykel av flexion och/ eller extension
Typ IV Dislocerad patella: redressibel eller icke redressibel

Bedomning av kliniska undersokningsfynd

Gar status att utféra?

Vid ny skada kan det vara for svullet och smartsamt att fa ett konklusivt status. Registrera status vid senare
tillfalle.

Beighton score

Anvands for beddmning av ev. tecken pa 6kad led- eller mjukdelsrorlighet. Se instruktion pdf pa hemsidan.

Intermalleolaravstand

Mats i staende. Mediala femukondylerna ska precis réra vid varandra och knédna ska vara i extension. Man
méter sedan avstandet mellan de bdda mediala malleolerna, anges i cm. Se instruktion pdf pd hemsidan.

Rotation i hoftled

Undersokning utfors i magliggande med extenderade hofter och flekterat kna. Fixera backenet for att
minska risk for backenrotation. Rotera i hoften tills det tar stopp. Referenser: fast skdnkel mot britsen, rorlig
skénkel féljer tibias framkant. Se instruktion pdf pa hemsidan.

Anteversion i hoftleden

Okad anteversion anses foreligga nar inatrotationen dr 20 grader mer &n utatrotationen.

Reversed apprehension test
J-sign

Patella tilt test

Patella glide test

Se instruktion i pdf pa hemsidan.

Bedémning av diagnostiska undersdkningar

Om radiologisk utredning

Rontgen kna sida, frontal och patella-axial ar den primara undersokningen.

Vidare utredning med MR rekommenderas i forsta hand pa barn som ett led till ratt diagnos, da den ger svar
pa om broskskada féreligger, kartlagger riskfaktorer, skelett-mjukdelsskador och ar utan stréalning.
Matningarna gors i forsta hand pa MR-bilderna och i andra hand pa réntgen.

Vid behov kan radiologin behéva kompletteras med en CT fér rotationsfelstallningar eller utredning av
dysplasi. Matmetoderna som finns for MR anvdnds dven fér CT men utférs i dessa fall pa benytans
begransning istéllet for broskytan.

Vid genu valgum rekommenderas HKA preoperativt.

Skelettmognad

Fyserna bedoms antingen som 6ppna, att de borjat slutas eller att de &r slutna. Se instruktion pdf pa
hemsidan.

Signifikant ledbroskskada

Ostechondrala och chondrala skador fran patellas mediala (ibland centrala) ledyta och/eller fran laterala
femurkondylen férekommer oftast vid forstagangs patellaluxation med hemartros. De kan dven forekomma
vid recidiverande patellaluxation. Stora slitfragment fran patellas mediala rand med diastas som indicerar
kirurgisk atgard.
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