
Patiënt met 
duodenumletsel

Hemodynamisch 
stabiel? 

Laparotomie met 
damage control 

principeb

Nee (WSES IVa)

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

Ja (WSES I-IIIa)

Complexiteit 
letsel op CTc?

≥24 uur monitoring 
van de patiënt, met 

seriële amylase/
lipase bepalingen 
en Hb controles 

WSES Ia

Verandering vitale 
parameters (HD 
instabiel), daling 

Hb waarden, 
verhoogde 

amylase/lipase?

Continueer 
observatie en 

monitoring

Nee

Ja

Simpel letsel: 
WSES IIa

Laparotomie: 
Defect primair 

sluiten + drainage

Complex letsel: 
WSES IIIa

Laparotomie: 
Drainage
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Initiatiefnemende 
vereniging

NB: Dit stroomschema hoort bij 
de module ‘Duodenumletsel’ 
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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Letsels gecombineerd met pancreaskop: 
- Damage control 
- Gestageerd uitvoeren complexe ingreep
(pancreaticoduodenectomie) bij HD 
stabiliteit.
Overweeg op basis van locatie letsel: 
- Exclusie pylorus +/- gastro-enterostomie 
- Segmentele resectie met duodeno-
duodenostomie
- D1/D2 antrectomie + gastrojejunostomie 
met Roux-Y
- Bij letsel papil van Vater of ductus 
choledochus kan reïmplantatie worden 
verricht
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