
Patiënt met pancreasletsel

Hemodynamisch 
stabiel?

Nee (WSES IVa)

Ja (WSES I-IIIa)

Locatie letsel?

Laparotomie met 
peroperatieve plaatsing 

drainb

Continueer observatie 
en monitoring

Verandering 
vitale parameters 

(HD instabiel), 
daling Hb 
waarden, 

verhoogde 
amylase/lipase?

Ja

Nee

Voetnoten:
a Voor de verschillende WSES classificaties, zie Tabel 2 
van module ‘Pancreasletsel’.
b Gestageerd uitvoeren complexe ingreep 
(pancreaticoduodenectomie) bij HD stabiliteit.
c Voer diagnostiek uit conform 

d Indien er geen ander letsel aanwezig is en mogelijkheid 
tot endoscopische of percutane behandeling.
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Initiatiefnemende 
vereniging

NB: Dit stroomschema hoort bij 
de module ‘Pancreasletsel’ van 
richtlijn ‘Abdominale letsels’. Lees 
altijd de overwegingen en 
aanbevelingen van de 
betreffende module voor 
nuances, eventuele afwijkende 
situaties en extra 
achtergrondinformatie. 
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Complexiteit 
letsel op CTc?

WSES Ia

WSES II-IIIa

Conservatieve 
behandeling 

≥24 uur monitoring 
van de patiënt, met 

Hb controles en 
seriële amylase/

lipase bepalingen

Complexiteit 
letsel?

Simpel (WSES IIa) Complex (WSES IIIa)

Minimaal invasieve 
interventie: 

endoscopische of 
percutane 

behandeling

DistaalProximaalCorpusd

Laparotomie: 
Bij voorkeur gestageerde 

pancreaticoduodenectomie 
met primair drainage

Laparotomie: 
Distale pancreatectomie 
+ chirurgische drainage

richtlijn Initiële radiodiagnostiek bij traumapatiënten.richtlijn Initiële radiodiagnostiek bij traumapatiënten.

https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/initi_le_radiodiagnostiek_bij_traumapati_nten/startpagina_-_initiele_radiodiagnostiek_bij_trauma_patienten.html
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/initi_le_radiodiagnostiek_bij_traumapati_nten/startpagina_-_initiele_radiodiagnostiek_bij_trauma_patienten.html

	Stroomschema 6 pancreasletsel_07.01.vsdx
	Pagina-1


