Inmatnings/Dikteringsmall Diagnos: Perthes sjukdom

Perthes sjukdom - Kontroll 2 ar efter diagnos

fylls i vid bes6k mellan 23-30 manader efter diagnosdatum
OBS! Om 2-arskontrollen infaller under tiden patienten ar 9,5 till 10,5 ar
sa foljs 10-arskontrollen i istdllet

Patient: ..o Personnr: ....ccvvveeveenieecnienans (D01 o] o
Fragor med majliga svar Vit ruta= obligatorisk, Gra ruta= bor fyllas i, men inte obligatorisk
Datum for undersokning Sida ] Hoéger [ Vanster
Langd (70-210 cm) Vikt (10-130 kg)

Blodtryck | Systoliskt (40-200 mm Hg) ‘ ’ Diastoliskt (30-150 mm Hg) |

Klinisk undersokning inklusive rorelseomfang

Har patienten Perthes sjukdom pa andra sidan eller har haft det tidigare? ‘ O Ja [ Nej

aktuell sida andra sidan (fylls i om frisk)
Max ABduktion (mellan -40° till +90°)
Max UTATrotation (mellan -40° till +90°)
Max INATrotation (mellan -40° till +90°)
Trendelenburgs tecken [0 Ja [ Nej
Benlangdsskillnad (cm, en decimal) O Ho [ Va kortare, antal cm:

Roéntgenundersdkning dar klassifikation enl. Lateral Pillar kan/kunde utforas fér forsta gangen

Klassifikation (Lateral pillar) CJA [OB OBC OC [Oej bedombar, bilateral LCPD

Datum for forsta rontgenundersokning dar
Lateral Pillar kunnat klassificeras

AKTUELL réntgenundersoékning (inte dldre dn 4 man innan undersokningsdatum)

aktuell sida andra sidan
Reimers Migrationsprocent (%)
ATD-avstand (uppmatta mm)
DEFINITIONER Se hjalpbilder som finns upplagda pa hemsidan, www.spog.se under Stéd for vardpersonal
Klinisk undersékning
Rorelseomfang Mats med goniometer och avser maximalt passivt rorelseuttag

Testas i rygglage med hoftleden extenderad och med ett samtidigt mothall 6ver

ABduktion kontralaterala sidans SIAS for att kdnna nar backenet precis borjar “tippa” med.

Utfors i buklage med extenderade hofter och flekterat kna. Fixera backenet for att minska
Rotation | risk for backenrotation. Rotera i hoften tills det tar stopp. Referenser: fast skdankel mot
britsen, rorlig skdankel 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.

Matning av benldngdsskillnad | Se hjalpbild

Radiologisk bedomning (Rontgen backen frontal och Lauenstein)

Klassifikation Beddms med hjalp av Lateral Pillar klassifikation (se hjalpbilder)
Reimers Graden av lateralisering av caput femoris (se hjalpbild)
Migrationsprocent

(%)

ATD-avstand Se hjalpbild
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