
הדמיית הברך: טבלת הנחיה לשימוש מושכל ובטוח בביצוע בדיקות הדמיה של הברך. 14.4.10
טבלה זו איננה מהווה תחליף לבדיקה ולהערכה קלינית

123456

ילד, מתבגר או מבוגר        תינוק וטף אשר טרם הולך

בירור ראשוני

חבלתילא חבלתיחבלתילא חבלתי
לא הולךהולך

9

4צילום ברך
חפש פציעות קודמות 
799או סימני התעללות

צילום ירך ופרק ירך
-A אגן ושני פרקי ירך
P בלבד               7

-A אגן ושני פרקי ירך
P בלבד             5

   אגן ושני פרקי ירך  
  A-P בלבד             

                5     
בילדים בגיל  2 - 10  

7     
-A אגן ושני פרקי ירך

P בלבד        5
אגן ושני פרקי ירך A-P בלבד   

5  
44444צילום צד שני

CT11122

CTAR11111
1

 בחבלה נרחבת לפני
אקספלורציה

MRI37111

MRA11111

1 ראה הערה1 ראה הערה3 ראה הערה3 ראה הערה3 ראה הערהUS של הברך 
811

US11 של פרק הירך
בילד אם חשד שפרק 

הירך מעורב
בילד אם חשד שפרק 

הירך מעורב
בילד אם חשד שפרק הירך 

מעורב
2

מיפוי עצמות
חום או חשד לזיהום 
ממקור לא ברור

במטרה לשלול          
child abuse      

חום או צליעה בילד 
ללא הסבר עם צילום 

בחשד לכאב מוקרן ממקור אחרתקין
68722

הערכה רדיולוגית 
של כלי הדם

1-3  נמוךחשיבות ביצוע:
4-6  בינוני1- מועט
7-9  גבוה9- מירבי
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7891011

     ילד, מתבגר או מבוגר, צילום      ילד, מתבגר או מבוגר
 ,OA מבוגר בצילום

מחלה

    מראה שבר,OCD או גוף חפשי, אחר צילוםבירור מתקדם

דלקתית, כונדרומטוזיס 
או כונדרוקלצינוזיס

לא חבלתיחבלתילא חבלתיחבלתילא חבלתי
או אחר חבלה

------------צילום ברך

2311צילום ירך ופרק ירך
1111צילום צד שני

CT1566
1במידה ואין MRI זמיןבמידה ואין MRI זמין

CTAR137-5אחר ניתוח
ברור הדמייתי נוסף 

MRI9999 יש להשאיר
1

MRA125-לשיקול 2אחר ניתוח

הרופא המטפל1 ראה הערה1 ראה הערה5 ראה הערה5 ראה הערהUS של הברך 
88

US של פרק הירך
בילד אם חשד שפרק הירך 

מעורב
בילד אם חשד שפרק 

11הירך מעורב

מיפוי עצמות

כאשר קיים חשד למחלה 
סיסטמית, אוסטיאומייליטיס או 
כאשר יש ספק אם סהרון אשר 
זוהה כקרוע אמנם סימפטומטי

במידה ואפשר 
שהכאב מוקרן ממקור 
אחר ומיקום החבלה 

22איננו ברור
78

הערכה רדיולוגית 
של כלי הדם

חשיבות ביצוע:
1- מועט
9- מירבי
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1213141516

   ילד, מתבגר או מבוגר בצילוםמבוגר, כאב עז, אין AVNמבוגר,

AVN ממצא גרמי המורה על פגיעה נוספתתקיןצילום בצילום 
(Segond, Femoral Notch sign,

תלישה של spine, אחר)חבלתילא חבלתי
חבלתילא חבלתי

---------------צילום ברך

11211צילום ירך ופרק ירך
11111צילום צד שני

CT51911
22

CTAR111MRI אם לא ניתן לבצע MRI אם לא ניתן לבצע 
7

MRI8999

MRA11111

1 ראה הערה1 ראה הערה1 ראה הערה1 ראה הערה1 ראה הערהUS של הברך 

US11111 של פרק הירך

חשיבות לניבוי 
מקור הכאב

חשיבות לניבוי 
מקור הכאב

38711מיפוי עצמות
הערכה רדיולוגית 

של כלי הדם
חשיבות ביצוע:

1- מועט
9- מירבי
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17181920

מצב אחרכל גיל, חבלה קשה,

MVA ,שווה ערךקרינההחלפת הברךחשד לפריקת ברך

(TKR)(mSv)בצילומי חזה

ראה דף נספח

0.5>0.01>99צילום ברך

צילום ירך ופרק ירך
אם לא בוצע צילום אגן בחדר המיון  

5                                   10.420
0.5>0.01>21צילום צד שני

CT8-  3150חולה במצב חריף להמשך ברור

CTAR21150

300להמשך ברור
MRI9

MRA1100

US2100 של הברך 

US1100 של פרק הירך
9

2מיפוי עצמות

כאשר מיפוי העצמות חיובי, וכאשר 
קיים חשד לזיהום, מומלץ לבצע מיפוי 

כדוריות לבנות מסומנות או מיפוי 
4200גליום 67 (בעדיפות שניה)

הערכה רדיולוגית 
716300של כלי הדם

חשיבות ביצוע:
1- מועט
9- מירבי
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2122

ה  ע  ר  ו   תשווה ערך 
בקרינת רקע
ממצאי בדיקה גופנית ואבחנה או אבחנהטבעית רישום ממצא קליני,

מבדלת חשובים בכל בקשה להדמיה.

פחות מיומייםצילום ברך
A-P, Lateral: חובה,   Tunnel, Axial: אופציונלי           צילום  A-P יבוצע בעמידה להוציא 

מקרי חבלה.

צילום ירך ופרק ירך מותנה בחשד קליני המלווה בחסר ממצא הדמייתי בברךחדשייםצילום ירך ופרק ירך
פחות מיומייםצילום צד שני

CTחודש אחד

CTARחודש אחד

0

לתשומת לב: MRI מתחת לגיל 8 מבוצע בהרדמה.                  דרישת MRI מחייבת 
רישום ממצא קליני ואבחנה או אבחנה מבדלת משוערת: קיום נפיחות ומידתה, קיום רגישות 

מידתה ומיקומה, ציון הגבלה בטווחי התנועה, נוכחות חוסר יציבות, ממצא פטלו פמורלי, 
תוצאת מבחנים מניסקיאליים

MRI.AETNA ראה הערות בדף נספח כלקוח מרישומי

MRA0

US0 של הברך 
US מומלץ בדרגה 9, במירב המקרים לא כבדיקה ראשונית, בחשד קליני לממצא שטחי או 

חוץ פרקי (בורסיטיס, MCL, נזק גיד פיקה וכדומה). ראה הערות בדף נספח.

US0 של פרק הירך

years  1.8מיפוי עצמות

מיפוי עצמות יבוצע תמיד כסריקה כל גופית.          כקו מנחה מומלץ לבצע מיפוי רב שלבי 
הכולל SPECT כדי להגדיל את רגישות הבדיקה לפתלוגיה של הברך.          במרבית 

ההוריות נדרש מיפוי SPECT.       אחר ניתוח החלפת ברך נכון לבצע מיפוי רק כעבור שנה 
ויותר.    מיפוי פלנרי בלבד ניתן לבצע בחשד ל-AVN, שברי מאמץ או תיסמונת הילד הצולע, 

דבר אשר יושאר לשיקולו של הרופא המבצע
ראה הערות בדף נספח

הערכה רדיולוגית של 
years 2.7כלי הדם

חשיבות ביצוע:
עדכון:  14 באפריל, 12010- מועט
תאריך עדכון צפוי: 1 בינואר 92012- מירבי


