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General facts

Paid by Stichting Kwaliteitsgelden Medisch Specialisten

It takes approximately 18-24 months from preparation to
publication

Roadmap

Projectplace

Online collaborative workspace where you can plan team 
projects, schedule tasks & share documents

PHASE 1
preparation

Work group
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Work group

Members of the work group get paid
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Work group

Approximately 5 times a meeting

Real life

Webconference

Work group

Support of ‘Orde van medisch specialisten’

Advisor

Statistics

Information specialist

Conflict of interest

PHASE 2
guideline development

Center of knowlegde Stakeholders

Contact with all kind of stakeholders

Federation of patients
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Stakeholders

Contact with all kind of stakeholders

Federation of patients

Stakeholders

>300 patients

Stakeholders

Contact with all kind of stakeholders

Federation of patients

Inspection of Public Health

Insurance companies

Bottlenecks

Inventarisation of bottlenecks

Research questions

Bottlenecks

Researchquestions

PICO

Research questions

Onderdeelenzoekvraag Totaal

1. Beeldvormendediagnostiek

1.1 Welke diagnostiek moet minimaal gedaan worden bij het vaststellen van een distale

radiusfractuur in de acute situatie? (expert opinion/search)

17

1.2 Wanneeris eenaanvullende CT scan geïndiceerd? 5

2. Classificatie

2. Hoe dient eendistale radiusfractuur te worden geclassificeerd? (expert opinion) 14

3. Conservatievebehandeling

3.1 Behandeling van radiusfractuur

3.1.1 Wat is de indicatiestelling voor reponeren op de eerste hulp van een distale

radiusfractuur (parameters)? (literatuursearch)

3

3.1.2 Welke reponatie-techniek heeft devoorkeur? 12

3.2 Vorm en duur immobilisatie radiusfractuur

3.2.1 Wat zijn de (on)gunstige effecten van immobilisatie met primair een spalk versus circulair

gips bij een extra articulairedistale radius fractuur?

4

3.2.2 Wat zijn de (on)gunstige effecten van verschillende duren van immobilisatie bij een extra

articulaire distale radius fractuur?

9

4. Chirurgische behandeling van radiusfractuur

4.1 Indicatie fixatie radiusfractuur

4.1.1 Wat zijn de (on)gunstige effecten van operatieve behandeling vergeleken met een

conservatieve behandeling bij patiënten met een verplaatste intra articulaire distale
radiusfractuur?

1

4.1.2 Wat zijn de (on)gunstige effecten van operatieve behandeling vergeleken met een

conservatieve behandeling bijpatiënten met eenverplaatste extra articulaire radiusfractuur?

2

4.2 Fixatietechniek radiusfractuur

4.2.1 Wat zijn de (on)gunstige effecten van plaat schroefosteosyntheses vergeleken meteen k-

draad bij patiënten met een verplaatste extra articulaire radiusfractuur?

7

4.2.2 Wat zijn de (on)gunstige effecten van plaat schroef osteosyntheses vergeleken met een

externe fixateur bij patiëntenmeteen verplaatsteextra articulaire radiusfractuur?

11

4.2.3 Wat zijn de (on)gunstige effecten van fixateur bridging vergeleken met non-fixateur

bridging bij patiëntenmeteen verplaatsteextra articulaire radiusfractuur?

19

4.2.4 Wat zijn de (on)gunstige effecten van het herstellen van de pronator quadratus

vergeleken met het niet herstellen van de pronator quadratus bij patiënten met een
verplaatste extra articulaire radiusfractuur?

15

4.2.5 Wat zijn de (on)gunstige effecten van een volaire benadering vergeleken met een dorsale

benadering bij patiëntenmeteen verplaatste intra articulaire radiusfractuur?

6

4.3 Fixatie styloidfractuurbij radiusfractuur

4.3 Moet een avulsiefractuur van het styloid van de ulna bij een distale radius fractuur

behandeldworden inde acute fase?

18

4.4 Indicatieartroscopiebij radiusfractuur

4.4.1 Wat zijn de (on)gunstige effecten van artroscopie vergeleken met geen artroscopie bij

patiënten met een verplaatste intra articulaire radiusfractuur?

10

4.4.2 Wat zijn de (on)gunstige effecten van behandelen van een afwijking vergeleken met niet

behandelen van een afwijking bij patiënten met een intra articulaire radiusfractuur bij wie
artroscopie tijdensoperatie gedaan wordt?

16

5. Nazorg van distale radiusfracturen

5. Wat is de meerwaarde van fysiotherapie bij de nabehandeling van distale radius fracturen?

(expert opinion?)

8

6. voorlichting en communicatie

6. Welke voorlichting moet worden gegeven aan patiënten met een distale radiusfractuur over

de diagnostiek, chirurgischebehandeling enhetnatraject? (expert opinion)

13

Radiology?

Classification?

Reduction technique?

Type of surgery?
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Onderdeel en zoekvraag Totaal

1. Beeldvormende diagnostiek

1.1 Welke diagnostiek moet minimaal gedaan worden bij het vaststellen van een distale

radiusfractuur in de acute situatie? (expert opinion/search)

17

1.2 Wanneer is een aanvullende CT scan geïndiceerd? 5

2. Classificatie

2. Hoe dient een distale radiusfractuur te worden geclassificeerd? (expert opinion) 14

3. Conservatieve behandeling

3.1 Behandeling van radiusfractuur

3.1.1 Wat is de indicatiestelling voor reponeren op de eerste hulp van een distale radiusfractuur

(parameters)? (literatuursearch)

3

3.1.2 Welke reponatie-techniek heeft de voorkeur? 12

3.2 Vormen duur immobilisatie radiusfractuur

3.2.1 Wat zijn de (on)gunstige effecten van immobilisatie met primair een spalk versus circulair gips

bij een extra articulaire distale radius fractuur?

4

3.2.2 Wat zijn de (on)gunstige effecten van verschillende duren van immobilisatie bij een extra

articulaire distale radius fractuur?

9

4. Chirurgische behandeling van radiusfractuur

4.1 Indicatie fixatie radiusfractuur

4.1.1 Wat zijn de (on)gunstige effecten van operatieve behandeling vergeleken met een

conservatieve behandeling bij patiënten met een verplaatste intra articulaire distale radiusfractuur?

1

Literature

Search strategy

Criteria for selection

Level of evidence

Risk of bias

Literature

Conclusions with grade of evidence OBJECTIVE

Literature

Conclusions with grade of evidence OBJECTIVE

Literature

Conclusions with grade of evidence

Recommendations

OBJECTIVE

SUBJECTIVE

Literature

Conclusions with grade of evidence

Recommendations

OBJECTIVE

SUBJECTIVE
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Associated products

Information brochure for patients

Implementation of guideline

Education of colleagues

Flowchart

• Toevoegen flow chart

Future

Agreement on what to do in next years

When?

Who?

How?

PHASE 3 
completion & implementation

Stakeholders

Concept Guideline 

Stakeholders: judge content

Inventarisation of problems

Stumbling blocks

Problems

Discussion and adjustment

Final guideline to stakeholders
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Publication https://richtlijnendatabase.nl

j.colaris@erasmusmc.nl
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