Patiént met verdenking op
(penetrerend) abdominaal

letsel

Nee

Continueer

observatie en

monitoring

Voetnoten:

3 Bij patiént in extremis (RR <60) dient een
resuscitieve thoraacotomie (dan wel REBOA) te
worden overwogen.

b Voer diagnostiek uit conform

richtlijn Initiéle radiodiagnostiek bij traumapatiénten.

¢ Laagdrempelig laparotomie bij: seatbelt sign,
peritoneale prikkeling, peritonitis, evisceratie. Bij
hoge verdenking intraabdominaal letsel bij
cervicale/hoog thoracale dwarslaesie kan
peritoneale prikkeling niet worden vastgesteld,
derhalve laagdrempelig laparotomie.
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NB: Dit stroomschema hoort bij
de module ‘Penetrerend letsel’
van richtlijn ‘Abdominale letsels’.
Lees altijd de overwegingen en
aanbevelingen van de
betreffende module voor
nuances, eventuele afwijkende
situaties en extra
achtergrondinformatie.

Bepaal op basis van
hemodynamische situatie of en
welke beeldvorming geschikt is?
-Anterieure steekwond:
overweeg bij beoordeelbare
patiént geen CT, maar
conservatieve behandeling en
224 uur monitoring.
-Schotwond bekken:
overweeg rectoscopie/CT
rectaal contrast
-Steekwond rug/flank of
macroscopische hematurie: verricht
CT-excretiefase.
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