Arztliche Stelle des Landes Brandenbur__g far die
Qualitatssicherung in der Radiologie (ASQR)

Indikation

Frakturen, tumorése Veranderungen

Patientenvorbereitung

Pat. Oberkorper frei machen, Schmuck, EKG-Elektroden entfernen sowie Haar nach oben binden lassen

Kontraindikationen

Abklarung von Kontraindikationen

Untersuchungsablauf

ap Lagerung: - Ruckenlage oder stehend
Gegenseite anheben bis Scapula parallel zum Tisch bzw. Stativ liegt
Arm abduzieren und Ellenbogengelenk etwas unterpolstern, Kopf zur Gegenseite drehen
lassen, Atemstillstand in Exspiration
tg. Lagerung: - aufzunehmende Seite am Stativ anliegend oder auf Tisch liegend
aus dieser Position wird die Gegenseite soweit nach ventral gedreht bis Margo medialis und
lateralis Ubereinanderstehen (tasten)
- Arm der aufzunehmenden Seite nach ventral oder besser tiber den Kopf lagern
ap Zentrierung: - Zentralstrahl senkrecht auf die Mitte des Bildempfangers, ca. 4 QF unterhalb der Clavicula

tg. Zentrierung: - Zentralstrahl auf die Mitte des Bildempféngers zwischen Margo medialis und Rippen auf
Scapulamitte
Zeichenlegung: - schreibgerecht, oben lateral

Strahlenschutz

Einblendung, Mammaabdeckung der Gegenseite bei jungen weiblichen Pat.

technische Einstellparameter / diagnostische Referenzwerte
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Strahlenschutzmittel medial des Feldes, Schilddriisenschutz

Einstellkriterien

vollstéandige und mittige Abbildung der Scapula
lateraler Anteil nicht von Rippen Uberlagert
visuell scharfe, Uberlagerungsfreie Darstellung der gelenknahen Knochenkonturen, Gelenkflachen frei einsehbar

ap

vollsténdige Abbildung der Scapula
lateraler und medialer Scapularand decken sich
freie Einsicht zw. Scapula und Rippen

tg.
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mogliche Fehler / Komplikationen

falsche Lagerung, Zentrierung und Parameterwahl




