Algorithmus zum Management von Pankreasfisteln nach pankreatoenterischen
Anastomosen

Die Einteilung der Pankreasfisteln nach Grad A bis C erfolgt gemaf der

International Study Group for Pancreatic Fistula
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in Anlehnung an: Sulberg D, Chromik AM, Koster O et al (2010) Prevention and management of postoperative complications in pancreatic surgery.
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