Inmatnings/Dikteringsmall Diagnos: DDH

Medfddd Hoftledsinstabilitet - DDH
SEN Diagnos dvs. fran 15 dagars alder

Kontroll vid 4 ars alder
fylls i vid besék mellan 3 &r 11 man och upp till (innan) 4 ar 6 man alder

(OBS: Barn med tidig diagnos, < 14 dagar, registreras ej vid 4 ar)

Patient: oo e Personnr: ..cevvevveeevveennenne (] 4 o] S
Fragor med majliga svar Alla fragor maste besvaras!
Datum for besok Sida [0 Héger [ Vanster

Har barnet diagnosticerats med neurologisk (1 Ja, i sa fall ska inga fler uppgifter om patienten registreras
dkomma eller syndrom som é&r orsak till DDH? O Nej

Fraga om dubbelsidig h6ftakomma finns av datatekniska skal och ska besvaras for varje hoft som registreras

Har patienten hoftsjukdom pa andra sidan eller har haft det tidigare? O Ja O Nej

Rorelseomfang hoftled — registreras alltid for BADA hofterna

Hoger Vanster
Max ABduktion (mellan -40° till +90°)
Max UTATrotation (mellan -40° till +90°)
Max INATrotation (mellan -40° till +90°)
Radiologisk utredning — registreras alltid fér BADA héfterna

Hoger Vanster
Hoftledens lage (enl. IHDI klassifikation) Or On OwmoOaw (O On OwmaO3iwv
Tillvaxtstérning i caput femoris (”caputnekros”) 0 Ja O Nej O Ja O Nej
Al (Acetabular index) (mellan 10°-60°)

DEFINITIONER Se hjalpbilder som finns upplagda pa hemsidan, www.spog.se under Stod for vardpersonal

Klinisk undersékning

Rérelseomfang hoftled Mats med goniometer och avser maximalt passivt rorelseuttag.

Testas i rygglage med hoftleden extenderad och med ett samtidigt mothall 6ver
kontralaterala sidans SIAS for att kdnna nar backenet precis bérjar “tippa” med.
Utfors i magliggande med extenderade hofter och flekterat kna. Fixera backenet for
Rotation | att minska risk for backenrotation. Rotera i hoften tills det tar stopp. Referenser:
fast skankel mot britsen, rorlig skdnkel foljer tibias framkant.

Trendelenburg’s tecken Backenet sjunker under enbens-stansfas ned pa den kontralaterala sidan av
backenet och for att kompensera for detta lutas balen 6ver mot den sjuka hoften.

ABduktion

Radiologisk bedomning
Hoftledens lage

Beddms enligt IHDI klassifikationen

Tillvaxtstorning i caput femoris (”caputnekros”) ‘ Beddms enligt Buchholz Ogden klassifikationen

Al (Acetabular Index) Se forklaringsbilder. Kontrollera att rontgenbilden ar bedombar, dvs foramen
obturatorium-index >0,8.

Fyll dven i behandlingsformularet:
Hoftledsinstabilitet - Samtliga atgarder for sent diagnosticerad luxation

Version 23-04-01 Fér mera info se www.spog.se Ktr vid 4 5r/SEN diagnos
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Överstruket


