


ANTERO-
POSTERIORE

Indicazioni: traumatologia, lesioni ossee focali.
Posizione del paziente: paziente supino sul'tavolo
radiologico, con artoinferiore/in estensione'e gamba
appoggiata sulla cassetta.

Centratura: raggio incidente perpendicolare diretto
nel punto di mezzo della gamba.

Criterio di correttezza: visualizzazione completa
delle due ossa della gamba e delle due articolazioni,
prossimale e distale (ginocchio e caviglia).

Note: non si usa la griglia antidiffusione, DFF = 100

cm., pellicotadiformato 20 x 46030 x40.—




PROIEZIONI STANDARD

LATERALE

Indicazioni: traumatologia, lesioni ossee focali.
Posizione del paziente: paziente\supino sul tavolo
radiologico, in decubito sul flanco del lato in esame, con
arto inferiore lievemente flesso e gamba appoggiata
esternamente sulla cassetta.

Centratura: raggio incidente perpendicolare diretto nel
punto di mezzo della gamba.

Criterio di correttezza: visualizzazione completa delle
due ossa della gamba e delle due articolazioni,
prossimale e distale (ginocchio e caviglia).

Note: non si usa la griglia antidiffusione, DFF = 100
cm bellicola di formato-20 x40 o 30 x40







PROIEZIONE COMPLEMENTARE

OBLIQUA

Indicazioni: studio dell’articolazione tibio-peroneale
prossimale.

Posizione del paziente: paziente supino sul tavolo
radiologico, con arto inferiore esteso'e gamba ruotata
all'interno di 45°, appoggiata sulla cassetta.
Centratura: raggio incidente perpendicolare diretto
sull’estremita prossimale del perone.

Criterio di correttezza: visualizzazione completa
della rima articolare prossimale fra tibia e perone.
Note: non si usa la griglia antidiffusione, DFF = 100
cm., pellicoladiformato18x24-




OBLIQUA
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FRATTURA BIOSSEA
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FISSATORI ESTERNI







