
Leverletsel met 
arteriële contrast-

extravasatie 
en/of 

pseudoaneurysma 
op CTb?

Ja

Nee

Ja

Conservatieve behandeling
≥24 uur monitoring van de 

patiënt en Hb controles

Laparotomie

Minimaal invasieve 
interventie 

(embolisatiec)

Minimaal 
invasieve 

interventie 
effectief?

Nee

Hemodynamisch 
stabiel?

Nee
(WSES IVa)

Ja

Peritoneale 
prikkeling, niet te 
stabiliseren en/of 
letsel aan andere 

organen waarvoor 
laparotomie 
geïndiceerd?

Nee

Verandering 
vitale parameters 

(HD instabiel), 
daling Hb 
waarden?

Continueer observatie en 
monitoring

Nee

Ja

Voetnoten

a Voor de definities van de verschillende WSES classificaties, zie Tabel 2 van module ‘Leverletsel’. 
b Voer diagnostiek uit conform 
c Overweeg op een hybride operatiekamer te behandelen.
d Overweeg postoperatieve angiografie.

Type 
leverbloeding?

Controleer bloeding/check 
andere letsels

Klein

Groot

1. Tijdelijke bloedingscontrole: pack/
push/plug/pringle

2. Definitieve bloedingscontrole: 
intraoperatieve angiografie en zo 

mogelijk embolisatiec

(Tijdelijke) 
gecontroleerde 

bloeding?
Ja Nee

Leverisolatie of 
levermobilisatie 

(NB denk aan abberante 
a. hepatica)

Type letsel

Suprahepatisch veneus 
letsel

Retrohepatisch v. cava 
letsel

Transdiafragma/
transthoracaal/

abdominaal klemmen v. 
cava + repair/shunt

Retrohepatisch v. cava 
exclusie/klemmen + 

repair/shunt

Type letseld

Letsel aan vena porta Letstel aan a. hepatica Parenchymateus letsel

Herstel
Ligatie zeer hoog risico 

op overlijden

Herstel/selectieve ligatie 
(cholecystectomie bij a. 

hepatica dex/comm)
Hemostase of resectie

Check andere 
abdominale letsels en 

herstel

IC opname
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Initiatiefnemende vereniging

NB: Dit stroomschema hoort bij de module 
‘Leverletsel’ 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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Leverbloeding? Ja

IC opname

Nee

Patiënt met leverletsel

Ja
(WSES I-IIIa)

≥24 uur monitoring van 
de patiënt en Hb 

controles

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 5 leverletsel_v6.vsdx
	Pagina-1


