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1. UvOD

Aneurizma abdominalne aorte definira se kao prosirenje promjera abdominalne aorte za
50% ili vise od ocekivanog promjera na odredenom mjestu te se ubraja medu najcesée bolesti
krvnih zila uz infarkt miokarda i mozdani udar. Smatra se da gotovo 10% muske populacije

iznad 60 godina starosti ima aneurizmu (1).

Aneurizma abdominalne aorte (Slika 1.1.) uglavnom se javljaju u dobi izmedu 50-85
godina te su ¢eS¢e kod muskraca nego kod Zena. Prema izgledu aneurizme dijelimo na
vretenaste i vreéaste, a njihov patofizioloski mehanizam nije u potpunosti poznat (1). Svaka
aneurizma nosi rizik od rupture koja moze zavrsiti smrtnim ishodom te se stoga aneurizme vece

od 5,2 cm kod Zena i 5,5¢cm kod muskaraca lije¢e endovaskularno ili kirurski (1,2).

Normalna Aneurizma
abdominalna abdominalne

,___‘ A aorta aorte

Slika 1.1. Slikovni prikaz usporedbe izmedu normalne abdominalne aorte i aneurizme

abdominalne aorte

lzvor : http://www.medicalcg.me/broj-45/aneurizma-abdominalne-aorte/

Endovaskularno lije¢enje — endovaskularni popravak aneurizme (EVAR) (Slika 1.2.) je

relativno nova tehnika koja se pocela koristiti tijekom 90-ih godina proslog stoljeca. U danasnje


http://www.medicalcg.me/broj-45/aneurizma-abdominalne-aorte/

se vrijeme sve ¢eSée izvodi uz prednost nad otvorenim popravkom aorte unato¢ tome Sto postoje

visestruke prednosti u odnosu na otvorenu operaciju (2).

Unato¢ razvoju novih tehnika 1 uredaja uz pomo¢ EVAR-a omogucava se
endovaskularno lijecenje visokorizi¢nih pacijenata koji su do prije pojave ove metode bili

proglaseni inoperabilnima (3).

Slika 1.2. : Slikovni prikaz endovaskularnog popravka aneurizme abdominalne aorte

lzvor : http://www.singaporemedicalclinic.com/arterial-diseases-treatment/EVAR

1.1. Povijest lijeCenja aneurizmi

U Ebersovom papirusu (oko 1550.g.pr.Kr.) pronaden je najstariji poznati zapis o nac¢inu
lijeCenja aneurizme aorte u kojemu je bilo navedeno kako se ,,tumori arterija mogu izlijeciti

samo Carolijom (2).

Rimski kirurg Antyllus lijeio je aneurizme podvezivanjem i njegova se metoda
smatrala standardnom sve do kraja 19. i pocetka 20.stoljeca. U to doba uvedene su i novije

metode lijeCenja poput omatanja aneurizme, aneurizmorafija i indukcija tromboze (4). Jedan od

Nissenu koji je 1948.godine operirao simptomatsku aneurizmu Alberta Einsteina na na¢in da je

prednje dvije tre¢ine aneurizme omotao celofanom (Slika 1.3.). Zahvat je u potpunosti prosao

2
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uspjesno te je znanstvenik Albert Einstein nakon toga pozivio jo§ 6 godina kada mu se u

76.godini zivota desila ruptura aneurizme sa smrtnim ishodom (2).
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Slika 1.3. Albert Einstein na pregledu kod doktora Rudolpha Nissena
Izvor : https://www.elintransigente.com/mundo/2012/6/5/robaron-cerebro-einstein-
134034.html?fb comment id=784922641548647 1647052658668970#f39fc26792eb88c

U Francuskoj 1951. zapocinje moderna era kirur§kog lije¢enja aneurizama abdominalne
aorte (AAA) koju obiljezava prva uspjeSna resekcija i rekonstrukcija kadaveri¢nim
homografom koju je izveo Charles Dubost (2,3).

Najveci preokret u lijeCenju aneurizmi predstavlja endovaskularni popravak aneurizme
aorte (EVAR) koji je uveden izmedu 1997. i 2002.godine kao metoda prvog izbora lijeCenja
bolesnika s AAA i rAAA (ruptura aneurizme abdominalne aorte) (5). Ovaj noviji zahvat moze
se izvoditi u opcoj, regionalnoj ili lokalnoj anesteziji uz prethodnu sedaciju ovisno o opéem
pacijentovom stanju. Zahvat izvoden u lokalnoj anesteziji dobro podnose i teski bolesnici koji

nisu pogodni za otvorenu kirurgiju.

U istrazivanju koje je provedeno u razdolju od 1999. do 2004.godine dokazano je kako
endovaskularni zahvat ima manji periproceduralni mortalitet od kirur§kog, medutim povezan
je s ve¢im brojem komplikacija i reintervencija (3,4). Unato¢ svemu navedenom vrlo je vazno
naglasiti kako je operacijski mortalitet nerupturiranih aneurizmi kroz posljednjih 60 godina sa
20% pao na znakovitih 5% (3).


https://www.elintransigente.com/mundo/2012/6/5/robaron-cerebro-einstein-134034.html?fb_comment_id=784922641548647_1647052658668970#f39fc26792eb88c
https://www.elintransigente.com/mundo/2012/6/5/robaron-cerebro-einstein-134034.html?fb_comment_id=784922641548647_1647052658668970#f39fc26792eb88c

“Odbiti lijeCenje aneurizme je nesmotreno, ali je isto tako opasno operirati ih sve.”

Antyllus (~ 200. g. poslije Krista).

1.2. Epidemiologija aneurizme abdominalne aorte

Republika Hrvatska broji izmedu 1800 do 2000 zabiljezenih slucajeva aneurizme
abdominalne aorte (AAA), a prema europskim i svjetskim istrazivanjima ta brojka bi trebala
dosezati oko 7000 (6). Dijagnoza se opcenito otkriva kada bolesnik dode na pregled zbog
nepovezanih drugih zdravstvenih tegoba unato¢ tome $to bolest nastaje neprimjetno. Unatrag
posljednjih 30 godina doslo je do povecanja ucestalosti aneurizmi trbusne aorte za ¢ak Cetiri

puta §to se moze pripisati usavrsenim slikovnim metodama otkivanja novih slucajeva (4,5).

Pojavnost aneurizme abdominalne aorte izmedu Zena i muskaraca moze se izraziti
omjerom od 1:4-6, a najveca incidencija zapazena je kod muskaraca u dobi od oko 70 godina.
Vrlo bitna stavka povezana s AAA je puSenje te je sama ucestalost znatno veéa kod puSaca

nego kod nepusaca i to u omjeru od 8:1 (7).

Tablica 1.: Odnos promjera AAA i vjerojatnosti rupture

Promjer AAA (cm) Postotak rupture (%)
<3cm 0
3-3,9¢cm 0,4%
4-49 cm 1%
5-5,9 cm 1-11%
6-6,9 cm 11-22%
>7 cm 30-33%

Izvor : HTA (Health Technology Assessment) austrijskog Ludwig Boltzmann Instituta, 2013.

Porazavajuca je Cinjenica kako 30-50% osoba s aneurizmom abdominalne aorte umre

od rupture te u prosjeku izgubi oko 9 godina zivota (5).



1.3.

Patofiziologija aneurizme abdominalne aorte

Aneurizma se javlja kao posljedica ateroskleroze, traume ili infekcije pri ¢emu bolesna

stijenka arterije gubi elasti¢nost i ¢vrstocu te se unato¢ tome $iri pod djelovanjem krvnog tlaka.

vvvvv

Pod normalnim promjerom infrarenalnog dijela trbusne aorte medu ljudima starijim od

50 godina smatra se 1,5cm za zene i 1,7cm za muskarce. Kada se infrarenalni dio aorte u

promjeru uveéa na 3cm ili viSe tada se smatra aneurizmom (8).

Tablica 1.1. Naj¢es¢i moguéi uzroci nastanka aneurizme

URODENA ANEURIZMA

-Najces¢e bobiCaste aneurizme mozdanih
artetija u Willisovu krugu

-Genetske bolesti veziva: Marfanov sindrom,
sindrom,

Eshles-Danlosov osteogenesis

imperfecta

ATEROSKLEROTICNA ANEURIZMA

-Uzrokuje ju slabljenje stijenke aorte i
velikih arterija

-Najcesce se nalazi u abdominalnoj aorti

MIKOTICNA ANEURIZMA

-Nastaje u uzlaznoj torakalnoj aorti
SIFILITICNA ANEURIZMA bolesnika koji ima tercijalni sifilis
-Nastaje zbog infekcije koja lokalno

uzrokuje slabljenje ili cijepanje krvozilne
stijenke

-male 1 vrecaste aneurizme

TRAUMATSKA ANEURIZMA

-nastaje kod prostrijelih i ubodnih ozljeda
ostecuje se krvozilna stijenka nakon Cega se
-na tom mjestu stijenka izbo€i 1 nastaje

aneurizma

Izvor : Tomislav Sosa. Kirurgija. Zagreb, Croatia: Naklada Ljevak, d.0.0.; 2007.

S obzirom da jo$ uvijek ne postoji jedinstveni patogenetski model nastanka abdominalne

aorte vazno je navesti ¢imbenike koji imaju ulogu u nastanku, a ukljucuju obiteljsku



povezanost, hemodinamske mehanicke faktore, genetski predisponirane i ste¢ene biokemijske

promjene vezane uz strukturnu matricu aortalne stijenke (9).

Proteoliticka razgradnja izvanstanicnog matriksa proteina, kolagena 1 elastina
obiljezava primarni proces u razvoju aneurizme abdominalne aorte $to ukljucuje nakupljanje
lipida u stanicama, kolesterola u izvanstanicnom slobodnom prostoru, pojavu tromba,

kalcifikata i ulceracije pa sve do rupture same aorte (9).

Vrlo je vazno naglasiti kako nepravila prehrana uz pusenje cigareta i poviSen krvni tlak
utjeCu na nastanak i razvoj arterioskleroze te upravo navedene stavke predstavljaju znacajne

¢imbenike u nastanku aneurizme abdominalne aorte (10).



2. CILJ RADA

Cilj rada je objasniti ulogu i specifi¢nosti medicinske sestre prilikom izvodenja
endovaskularnog lijeCenja aneurizme abdominalne aorte te predstaviti i prikazati cijeli protokol

rada pri takvom zahvatu.



3. PRIKAZ POSTUPKA

3.1. Indikacije i primjena metode EVAR-a

Kada se pacijenta uputi na endovaskularno lije¢enje aneurizme abdominalne aorte

(EVAR) zahvat se izvodi multidisciplinarno sa subspecijalistima vaskularne Kirurgije.

Po dolasku se pacijent postavi u supinacijski polozaj, postave se dva periferna venska
puta (18G i 12G), postavi se standardni neinvanzivni monitoring te IBP u art.radialis lat.sin.
UK se postavlja na odjelu. Anestezioloska tehnika: analgo-sedacija. Indukcija: Midazolam i

Sufentalin frakcionarno.

Nakon uéinjenog obostranog kirur§kog prepariranja prepona i zajednickih femoralnih
arterija postavlja se arterijaska uvodnica i zapocinje endovaskularno postavljanje stent graftova.
Prethodno postavljanju Sentran uvodnice s lijeve strane postavlja se privremena 6F arterijska
uvodnica koja uslijed rutinske manipulacije moze napuknuti i moze do¢i do migracije komada
uvodnice u lumen lijeve AIE. Navedeni dio uvodnice moze se uspjesno ekstrahirati
kontralateralnim pristupom uz Goosneck om¢e promjera 20mm. Potom se postavi bifurkacijski
stent graft intrarenalno, a potom desna ilijaéna ekstenzija, te na kraju i lijeva ilijaéna ekstenzija.
Nakon toga nacini se balonska dilatacija manuelno na mjestima preklapanja stent graftova. Vrat
aneurizme koji je bio kroni¢an pojaca se postavljanjem Helifx Medtronice zavojnice (6

komada).

Na kontrolnim serijama provjeri se prohodnost bifurkacijskog stent grafta i ilijacnih
ekstenzija obostrano. Ako nema znakova ,,leak-a*“ na kontrolnoj angiografskoj seriji tada se

aplicira 70001.j. Heparina i zahvat se zavrSava kirurSkim zatvaranjem obje prepone.



3.2. Detaljan opis postupaka u angio-sali KBC-a Zagreb pri izvodenju
EVAR-a

Dan prije izvodjenja EVAR-a nakon posljednjeg pacijenta u sali ¢istacice temeljito
ociste salu. Operacijski stol na kojem lezi pacijent temeljito se opere i prebrise dezinfekcijskim
sredstvom. Stol za instrumentiranje se takoder opere i prebrise dezinfekcijskim sredstvom .
Nakon ¢iséenja sala se zatvara i u nju se ne ulazi do sljedeceg dana.

Sto se ti¢e samog odabira bolesnika koji ¢e biti podvrgnut EVAR-U za to je potreban
ciljano educiran i iskusan multidisciplinaran tim koji obuhvaca kardiologa, vaskularnog i
kardijalnog kirurga, kardijalnog anesteziologa, radioloskog tehnicara i radiologa i posebno
educirane dvije medicinske sestre koje su dio vaskularne i digitalno subtrakcijske angiografske
(DSA) sale.(4).

Na sam dan zakazanog operativnog zahvata pacijent u salu dolazi iz hodnika u kojemu
se pacijent stavlja na operacijski stol gdje se postavlja venski put ,elektrode za monitoring, te

vr$i priprema za uspavljivanje pacijenta (Slika 3.1. i Slika 3.2.).

Medicinska sestra u sali brine da svi koji ulaze u salu nose zelenu odoru kapu i masku,
te da na nogama imaju propisanu obucu za salu. U zahvatu sudjeluju dvije medicinske sestre,
jedna sestra iz vaskularne sale koja sudjeluje pri prepariranju arterija te jedna sestra iz DSA sale
koja sudjeluje u postavljanju graft stentova. Medicinska sestra duzna je osigurati dovoljan broj
zelenih uniformi i pripremiti ih zajedno sa kapama i maskama u prostoriji u kojoj se presvlace

doktori i sestre, a prostorija se nalazi u sklopu sale, ali ne sluzi i kao predprostorija za pranje.

Iz vaskularne sale dolaze dvije instrumentarke koje sa sobom donose sve potrebne
instrumente. Za njihove instrumente potrebno je osigurati radni stol. Kada sestre instrumentarke
pripremaju svoj stol i instrumente anestezija za to vrijeme uspavljuje pacijenta, a sestra iz DSA
sale (sala za digitalnu subtrakscijsku angiografiju) nadgleda da se sve provodi u sterilnim

uvjetima.

Svaki EVAR zahvat u Klinickom bolnickom centru Zagreb rade isti doktor radiolog i
isti vaskularni kirurg, ali se izmjenjuju njihovi specijalizanti medu kojima su neki prvi put u
angio sali na EVAR zahvatu. Medicinska sestra upucuje ih gdje ¢e se presvuéi i pazi da u salu

ulaze adekvatno odjeveni (zelena bluza i zelene hlace, kapa, maska i obuca za salu).



Slika 3.1. Pocetak priprema pacijenta i monitoringa za operativni zahvat

Izvor : KBC Zagreb, Klini¢ki zavod za dijagnostic¢ku 1 intervencijsku radiologiju

Interventni radiolog na osnovu dijagnoze pripremi graft stentove koji ce se ugradivati u
pacijenta. Medicinska sestra zajedno sa doktorom sudjeluje u pripremi unato¢ tome $to ona
kasnije dodaje graft stentove instrumentarki koja je za stolom ili daje instrukcije inzinjeru

radiologu kojim redoslijedom ¢e otvarati stentove.

10
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Slika 3.2. Priprema operacijskog polja i pacijenta

Izvor : KBC Zagreb, Klini¢ki zavod za dijagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju

Nakon pripreme svih instrumenata od strane vaskularne instrumentarke i nakon $to je
pacijent uspavan i vaskularni Kirurg speman pristupa se pranju operativnog polja i zapocinje

se sa operativnim zahvatom prepariranja femoralnih arterija.
Za to vrijeme medicinska sestra instrumentarka zapoc¢inje sa slaganjem instrumenata i

pribora potrebnih za ugradnju graft stenta (slika 3.3. i slika 3.4.). Slaganje stola i pribora provodi

se u sterilnim uvjetima.

11



Slika 3.3. Sterilni stol sa instrumentima potrebnim za izvodenje EVAR-a

Izvor : KBC Zagreb, Klinic¢ki zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju

Slika 3.4. Sterilni stol sa potrebnim priborom za izvodenje EVAR-a

Izvor : KBC Zagreb, Klinicki zavod za dijagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju

12



Nakon prepariranja krvnih zila femoralne arterije (Slika 3.5.) vaskularna medicinska
sestra i vaskularna instrumentarka izlazi iz sale i ulazi medicinska sestra instrumentarka
radioloske sale i sterilno oblaci intervencijskog radiologa koji zajedno sa vaskularnim kirurgom

nastavlja zahvat (Slika 3.6.).

Svi graft stentovi koji se ugraduju moraju biti propranog lumena na za to predvidenim
mjestima na stentu sa sterilnom fizioloSkom otopinom koja je prethodno pripremljena i dodano
je u nju 5000-7000i.j. Heparina kako bi se sprije¢ilo zgrusavanje krvi u lumenu stenta ili

katetera koji se apliciraju u krvne zile (Slika 3.7.).

Medicinska sestra koja nije sterilno obuc¢ena brine da na stolu sa instrumentima ne
nedostaje fizioloSke otopine kontrasta i svega potrebnog za operacijski zahvat. Ona otvara i
dodaje graft stentove medicinskoj sestri koja se nalazi za operacijskim stolom. Kada preuzme

graft stent propire ga na propisani na¢in, dodaje i asistira interventnom radiologu.

Kada je graft stent postavljen i posao gotov od strane interventnog radiologa radioloska
sestra instrumentarka odlazi od stola i dolazi ponovo vaskularna medicinska sestra

instrumentarka i vaskularni kirurg zavrSava zahvat (Slika 3.8.).

Slika 3.5. : Prepariranje krvnih zila femoralne arterije

Izvor : KBC Zagreb, Klini¢ki zavod za dijagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju

13



Slika 3.6. Medicinska sestra instrumentarka radioloske sale sterilno oblaci intervencijskog
radiologa koji zajedno sa vaskularnim kirurgom nastavlja zahvat

Izvor : KBC Zagreb, Klini¢ki zavod za dijagnosticku i intervencijsku radiologiju

Slika 3.7. : Propiranje graft stenta

Izvor : KBC Zagreb, Klinicki zavod za dijagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju

Medicinska sestra ovime nije gotova sa svojim zadacima i ne napusta prostorije DSA

sale. Po zavrsetku operativnog zahvata pomaze prebaciti pacijenta u krevet, nadgleda i pazi da

14



se infektivni materijal propisno odlozi u za to predvidenu ambalazu (crvene vrece), nadgleda
Ciscenje sale te Cisti i dezinficira stol za instrumentiranje te nadopunjuje materijal u sali koji je

potrosen za vrijeme zahvata.

Na slikama 3.8. i 3.9. prikazan je proces postavljanja graft stenta pod RTG snimkom.

Slika 3.8. : Ugradnja graft stenta

Izvor : KBC Zagreb, Klini¢ki zavod za dijagnosti¢ku i intervencijsku radiologiju
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Slika 3.8. 1 3.9. Prikazuju proces postavljanja graft stenta pod RTG snimkom

Izvor : KBC Zagreb, Klinicki zavod za dijagnosticku 1 intervencijsku radiologiju
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3.3. Plan zdravstvene njege za pacijenta koji je podvrgnut EVAR-u

Prije operacije, medicinska sestra provjerava o0sobne podatke pacijenta, vrsi
identifikaciju, mjeri vitalne znakove i postavlja pitanja 0 zdravstvenom stanju prikupljajuci
Cinjenice za anamnezu. Sestra biljezi moguce alergije, prethodne operacije, trenutnu terapiju i
druge bitne karakteristike.

Nakon neposrednog postoperativnog perioda medicinska sestra trebala bi se usredotociti
na pracenje pacijentovih vitalnih znakova, procjenu pacijenta za krvarenje, odrzavanje
pacijentovog krvnog tlaka na kontrolnom nivou, te smanjenje rizika od drugih komplikacija
(12).

Dijagnoza :
e Akutna bol

Sestrinske intervencije :
e Procjenjivanje kontrole boli,
e identificiranje vrijednosne komponente koja se odnosi na bol,
e provodenje smjernica za bol,
e provodenje alternativne metode kontrole boli,
e suradivanje u pokretanju kontrolirane analgezije,

e ocjenjivanje odgovora na intervencije za upravljanje boli (11).

Dijagnoza:

e Visok rizik za infekciju

Sestrinske intervencije :
e Procjenjivanje rizika od infekcije,
e klasificiranje kirurske rane,
e provodenje asepti¢ne tehnike,
e zastita od kontaminacije,
e upravljanje propisanim profilaktickim tretmanima,
e davanje propisanih lijekova,
e upravljanje antibiotskom terapijom propisanom prema doktorskoj odluci,

e 0bavljanje pripreme koze,
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smanjivanje duljine invazivnog postupka za planiranje skrbi,

odrzavanje stalnog nadzora,

ocjenjivanje faktora povezanih s poveéanim rizikom infekcije,

ocjenjivanje znakova i simptoma infekcije kroz 30 dana nakon operativnog ili

invazivnog postupaka (11).
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4. RASPRAVA

Aneurizma abdominalne aorte definira se kao patolosko lokalno prosirenje oslabljene
stijenke aorte koja je smjesStena ispod oSita (11). Normalan promjer abdominalne aorte iznosi
izmedu 1,5-2,5cm,a proSirenje vece od 3cm smatra se aneurizmom. Najveca pojavnost AAA

desava se u donjem dijelu abdominalne aorte, tocnije infrarenalno.

Rizi¢ni faktori za razvoj aneurizme abdominalne aorte su (12) :
e Dob
e Spol
e Obiteljska anamneza
e Anamneza kardiovaskularnih bolesti

e Pusenje

Bolest je u veéini slu¢ajeva asimptomatska ili ju u rjedim slucajevima karakterizira bol u trbuhu
koja se $iri prema ledima, bolovi u nogama, niski krvni tlak ili pulsacije u trbuhu. PoviSen krvi
tlak ne predstavlja rizi¢ni faktor za razvoj aneurizme abdominalne aorte, ali povecava rizik od

puknuca nastale aneurizme. Ukupan rast aneurizme u prosjeku iznosi 2-3mm godisnje (12,13).

Pojavom EVAR-a Cesta tema novijih istrazivanja obuhvaca usporedbu endovaskularnog
1 otvorenog kirurSkog lije€enja. Sam proces endovaskularnog zahvata oteZan je za pacijente s
promijenjenom anatomijom aneurizme koja obuhvaéa i promjenu aorte, njezinih ogranaka te
femoralnih 1 ilija¢nih arterija unato¢ tome Sto endograf teZe prolazi kroz kalcificirane 1

tortuozne krvne zile (14).

Prednost endovaskularnog lijeCenja predstavlja moguénost izvodenja u lokalnoj
anesteziji pa tako bolesnici koji nisu kandidati za otvoreno kirurSko lijecenje unatoc
anestezioloskom aspektu mogu biti podvrgnuti endovaskularnom zahvatu. Perkutani pristup
koji uvelike skracuje vrijeme zahvata takoder je velika prednost EVARA-3, a okluzija balonom
predstavlja u¢inkovito rjesenje nad kratkoroénom kontrolom krvarenja. Sistemske komplikacije
koje obuhvacaju infarkt miokarda, pneumoniju ili zatajenje bubrega rijede su nakon

endovaskularnog zahvata no unato¢ tome potreba za ranom reintervencijom je veca (7).

Svakim je danom sve viSe osoba kojima je dijagnosticirana aneurizma abdominalne

aorte Sto se objaSnjava dostupnost boljoj i suvremenijoj dijagnosti¢koj proceduri. U SAD-u se
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svake godine ustanovi oko 32000 novootkrivenih bolesnika sa AAA, a smatra se kako njih ¢ak
2000000 ostane neotkriveno (2). U svijetu se danas aneurizma abdominalne aorte nalazi na
9.mjestu vodec¢ih uzroka smrti medu populacijom starijom od 65 godina te na 13.mjestu

vodeceg uzroka smrti uopce (15).

Endovaskularna rekonstrukcija aneurizme abdominalne aorte u svijetu dozivljava
ekspanziju u posljednjih desetak godina kao suvremeni oblik lijecenja pri ¢emu je dokazano
statistiCki znac¢ajno smanjenje 30-dnevnog postoperativnog opéeg mortaliteta pri ¢emu je i

boravak bolesnika u bolnici kraci, a samim time su i smanjeni veci troskovi (16).
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5. ZAKLJUCAK

Aneurizme abdominalne aorte predstavljaju potencijalno zivotno ugrozavajuce stanje te
ih je s obzirom na navedeno potrebno pravovremno dijagnosticirati i lije¢iti. Opée mjere
prevencije poput prestanka pusenja i redovne tjelesne aktivnosti sprjecavaju daljnji rast manjih
aneurizmi koje unato¢ svom manjem promjeru tada imaju i manju sklonost rupturi. LijeCenje
velikih aneurizmi moze se posti¢i na dva nacina, endovaskularnim i otvorenim kirurSkim
zahvatom prilikom Cega se aneurizma iskljucuje iz krvotoka i premoscuje protezom odnosno

graft-stentom.

Endovaskularno lijecenje aneurizme abdominalne aorte ima prednost u svezi s manjim
mortalitetom perioperativnog razdoblja, starija populacija bolje podnosi ovakav oblik lije¢enja,
te predstavlja alternativu za pacijente koji se ne mogu podvrgnuti otvorenom kirur§kom zahvatu
unato¢ visokoj zivotnoj dobi i komorbiditetu. Negativne strane EVAR-a nosi povecana
ucestalost komplikacija vezanih uz endograft te povecani troskovi lijecenja uz nedostupnost

izvodenja takve vrste lijeCenja u svim operacijskim centrima.
Izvodenje EVAR-a uvelike zahtijeva dobro educiran i uvjezban tim te se smatra kako

¢e upravo takav nacin lijeCenja s vremenom i usavrSavanjem postati prvi izbor u lijecenju

aneurizme abdominalne aorte.
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7. OZNAKE | KRATICE

AAA — aneurizma abdominalne aorte

CTA — (Computed tomography angiography) angiografija uz pomo¢ racunalne tomografije
DSA sala — digitalno subtrakcijska angiografska sala
EVAR — endovaskularni popravak aneurizme

rAAA — ruptura aneurizme abdominalne aorte
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8. SAZETAK

Cilj ovoga rada temelji se na prikazu slucaja pri ¢emu se nastojalo objasniti ulogu i
specificnosti medicinske sestre prilikom izvodenja endovaskularnog lijeCenja aneurizme
abdominalne aorte te predstavljanju i slikovnom prikazatu cijelog protokola rada pri takvom

zahvatu.

Endovaskularno lijeCenje aneurizme abdominalne aorte oznacava vrstu zahvata pri
kojemu se lijeCi patologija aorte. Sam postupak obuhvaca postavljanje stent-grafta prilikom

¢ega ne dolazi do izravnog operativnog zahvatu na samoj aorti.

Cijeli postupak EVAR-a izvodi se u sterilnim uvjetima pod rengentskim vodstvom uz
prisustvo interventnog radiologa i vaskularnog kirurga te je neizostavni ¢lan tima i medicinska
sestra/tehnicar. Kirurski tim najceSce radi obostranu femoralnu arteriotomiju pri ¢emu se kroz
femoralnu arteriju uvode zica vodilica, kateter i na samom kraju klju¢na stavka ovog zahvata,

stent-graft.

Kljucne rijeci : aneurizma abdominalne aoorte, endovaskularni popravak aorte, uloga

medicinske sestre
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9. SUMMARY

The main purpose of this paper is to present a case where role and specificity of medical
nurse during the process of endovascular treatment of abdominal aorta aneurism and

representation of the entire protocol during that type of procedure.

Endovascular treatment of abdominal aorta aneurism represents a type of procedure
where pathology of the aorta is being treated. The procedure itself encompasses placing a stent-

graft during which no actual procedure is being done on the aorta itself.

The whole EVAR procedure is being done in a sterile environment, under X-ray
guidance, with presence of intervening radiologist and vascular surgeon and a medical
nurse/technician as an infallible team member. Surgical team most often does a reciprocal
femoral arteriotomy which includes guiding a wire through femoral artery and sent-graft, which
is a key factor of this procedure.

Keywords: abdominal aorta aneurism, endovascular aorta repair, role of a medical

nurse.
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