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INLEIDING  

•  50% van alle gewrichtsluxaties op de SEH 
•  95-97% anterieure luxatie 
•  65% van de ziekenhuizen hebben een 

protocol voor behandeling van een  
schouderluxatie 

•  85% sedatie gegeven 
•  30% systemische pijnstilling 
•  25% intra- articulaire pijnstilling 
 

Bron: Richtlijn Acute primaire schouderluxatie 



EPIDEMIOLOGIE  
•  32 per 100.000/ jaar 
•  Acute primaire anterieure schouderluxatie 
à 14.7/ 100.000 per jaar 

•  Incidentie hoger bij jonge en actieve 
personen 

•  Mannen > vrouwen (= leeftijdsafhankelijk) 
•  Privé-/ sportsituatie  
•  Recidiefpercentage is hoger bij jongere 

patiënt (25-42%)  
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DIAGNOSTIEK  

•  Anamnese & klinisch onderzoek  
•  Onderzoek neurovasculaire status (voor 

én na repositie) 
•  Pijnscore (voor én na repositie) 
•  Overweeg X- foto (vóór en na repositie?)  
•  Echo? 
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X-FOTO 
•  Voor repositie: 

–  Bevestigen diagnose luxatie, diagnose relevante fracturen 
–  Trauma-serie is gewenst (3 richtingen) 
–  Als klinische diagnose duidelijk, X-foto niet nodig 

•  Na repositie: 
–  Achterwege laten: als röntgenopname voor repositie een 

ongecompliceerde anterieure eerste schouderluxatie laat zien en 
repositie ongecompliceerd is 

–  Bij fractuur van tuberculum majus en/ of glenoïd gezien op X-foto’s voor 
repositie, ook X-foto na repositie verrichten 

–  Bij twijfel over resultaat van repositie 
–  Maar: weinig onderzoek naar gedaan  
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REPOSITIE 

•  38% Hippocrates 
•  37% Kocher  
•  Zo snel mogelijk  
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ANALGESIE/ SEDATIE ?  

•  Succespercentage repositie hoger bij 
sedatie/ analgesie 

•  Intra-articulair lidocaïne relatief veilige en 
efficiënte analgesie  

Aanbeveling werkgroep:  
De werkgroep is van mening dat bij verwezen patiënten 

met APAS het geven van intra-articulaire lidocaïne zou 
moeten worden overwogen. 
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VRAAG/ PICO 

P : volwassen patiënten met een anterieure 
 schouderluxatie op de SEH 

I  : repositie mbv intra- articulair pijnstilling 
C : repositie mbv PSA 
O : geslaagde repositie (+ secundaire 

uitkomsten) 
 



INTRA-ARTICULAIR LIDOCAÏNE VS PSA 

•  Voordeel: 
–  Geen monitoring nodig 
–  Minder complicaties 
–  Goedkoper 
–  Minder personeel nodig 
–  Kortere duur op SEH  

•  Nadeel:  
–  Wachttijd tot inwerken van pijnstilling (15-20 min) 
–  Infectie van de schouder? 



ZOEKSTRATEGIE 



ZOEKSTRATEGIE 



RELEVANTE ARTIKELEN 



RELEVANTE ARTIKELEN 



LIMITATIONS 

•  Relatief kleine groepen  
•  Verschillende repositie- technieken 
•  Verschil in PSA medicatie 
•  Tijd van duur luxatie niet benoemd 
•  Tijd van binnenkomst tot geslaagde 

repositie niet benoemd 
•  Hames et al à vroegtijdig gestopt! 



CONCLUSIE NAV ARTIKELEN 

•  IAL 
– Veilig en effectief 
– Snel ontslag van SEH 
– Goedkoper 
– Minder complicaties 
– Repositie percentage vergelijkbaar met PSA 
– Pijnbeleving vergelijkbaar met PSA 



ECHO BIJ SCHOUDERLUXATIE 

 
 

Abbasi S et al.  
Diagnostig Accuracy of Ultrasonographic Examination 

in the Management of Shoulder Dislocation in the 
Emergency Department.  

 
Annals of Emergency Medicine 2013; 62: 170 – 175 



ECHO BIJ SCHOUDERLUXATIE 

•  Observationeel/ prospectief 
•  73 patiënten geïncludeerd à 69 patiënten 

met dislocatie 
•  Echo vs X- foto 

Doel: diagnostische nauwkeurigheid 
voor detecteren van schouderluxatie en 

bevestigen van geslaagde repositie  



ECHO BIJ SCHOUDERLUXATIE 

•  Resultaten X- foto en echo identiek:   
 à Sensitiviteit van echo voor detecteren 
van luxatie à 100% (95% CI 93.4 % - 
100%) 
 à Sensitiviteit van echo voor detecteren 
van repositie à 100% (95% CI 93.2% - 
100%) 



VOORDELEN: ECHO VS X-FOTO 

•  Echo: 
– sneller dan X- foto: 4.4 min vs 16.49 min. 
– voorkomt evt re- sedatie 
– betere diagnostiek bij posterieure luxatie 
– Cuff- ruptuur detecteren 
– Echo geleid intra – articulair lidocaïne 

•  X- foto: 
– mgl beter voor diagnosticeren van fracturen 



FILMPJE 

Shoulder dislocation: Ultrasound guided 
shoulder joint injection - YouTube 



CONCLUSIE 

•  Intra- articulair lidocaïne à JA 
•  Echo geleid prikken à JA 
•  Echo voor diagnostiek luxatie en 

bevestigen repositie àJA 
 



DISCUSSIE 

•  Maar….. toch ook altijd X- foto voor 
fractuur?  

•  Toch ook altijd PSA toepassen?  
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