Geachte collega,
Hierbij de rapportage van het echodiagnostisch schouderonderzoek betreffende

Naam patiént:
Geb. datum:

BSN nr:

Datum onderzoek:

Fysiotherapeutisch onderzoek:

Conclusie fysiotherapeutische diagnose:

Beperkingen in onderzoek:

Hierbij een samenvatting van de bevindingen van het echografisch schouderonderzoek:

o Rechter schouder
o Linker schouder

Biceps pees

o Partiéle halo
Volledige halo
Luxatie
Ruptuur
Volume toename
Doppler
Positieve pijnpalpatie
Geen afwijkingen
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Rotator cuff
o Partieel ruptuur <50% ja/nee >50% ja/nee
o Volledige ruptuur 0-1cm
1-2cm
>2cm
Volume toename cuff
Verglijdt onvolledig subacromiaal
Degeneratieve afwijkingen
SSP
ISP
SSC
Doppler
Positieve pijnpalpatie
Geen afwijkingen
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Calcificaties
o Diameter <10 mm
>10 mm
Stadium 1
Stadium 2
Stadium 3
Doppler
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o Positieve pijnpalpatie
o Geen afwijkingen

Bursa

Overvuld

Indrukbaar

Verdikte bursa bladen
Doppler

Positieve pijnpalpatie
Geen afwijkingen
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AC gewricht

o Osteofytvorming
Kapsel overvulling
Doppler
Positieve pijnpalpatie
Geen afwijkingen
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Toelichting/aanvulling:
Conclusie:

Vergelijking eerder echografisch onderzoek:

Met vriendelijke groeten,
Praktijk:
Advies:

o 1¢%lijn:
o 2%lijn:



