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Oddelek za vaskularno in endovaskularno kirurgijo 

 

KLINIČNA POT 

RUPTURA ANEVRIZME ABDOMINALNE AORTE (rAAA) 

 

1. Namen in obseg 

Klinična pot opisuje standardizirano obravnavo bolnika z rupturo anevrizme abdominalne aorte 

(rAAA) od prvega stika z urgentnim sistemom do pooperativne oskrbe. Vključuje urgentni 

center, žilno kirurgijo in interventno radiologijo. 

2. Sprejem v urgentni center 

• Takojšnja triaža (ESI 1). 

• Klinični sum: akutna abdominalna/lumbalna bolečina, hipotenzija, sinkopa. 

• ABCDE pristop, kisik, dva velika venska dostopa ali intraosalni dostop.• Permisivna 

hipotenzija (ciljni SBP 70–90 mmHg) do kontrole krvavitve. 

• Odvzem krvi: Hb, križanje (≥6 EKK, plazma, trombociti). 

• Takojšnja aktivacija žilnega tima in interventne radiologije. 

3. Diagnostika 

• Hemodinamsko stabilen bolnik: urgentni CT angiografija (CT-A) trebuha in medenice. 

• Hemodinamsko nestabilen bolnik: bedside UZ, brez odlašanja v operacijsko/interventno 

dvorano. 

• CT-A služi odločitvi med EVAR in odprto operacijo. 

4. Odločanje o načinu zdravljenja 

Odločitev temelji na anatomiji anevrizme, hemodinamskem stanju in razpoložljivosti ekipe. 

• EVAR – metoda izbora, kadar je anatomsko izvedljiva in logistično dostopna. 

• Odprta operacija – pri neustrezni anatomiji ali nedostopnosti EVAR. 

5. Vloga interventne radiologije 

• Izvedba urgentnega EVAR. 

• Možnost začasne aortne okluzije z REBOA (cona III). 

• Intraoperativna angiografska kontrola in obravnava endoleakov. 

6. Vloga žilne kirurgije 

• Kirurška presoja primernosti EVAR vs. odprta operacija. 

• Izvedba odprte rekonstrukcije (aortobifemoralni ali aortoiliakalni graft). 

• Obvladovanje zapletov (krvavitev, abdominalni kompartment sindrom). 
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7. Perioperativno vodenje 

• Damage control resuscitation (1:1:1 transfuzija). 

• Aktivno segrevanje, korekcija acidoze in koagulopatije. 

• Antibiotična profilaksa širokega spektra. 

• Natančno beleženje časov (door-to-CT, door-to-intervention). 

8. Pooperativna oskrba (EIT/ICU) 

• Sprejem v intenzivno terapijo. 

• Invazivni hemodinamski monitoring. 

• Spremljanje ledvične funkcije, laktata, diureze. 

• Nadzor za abdominalni kompartment sindrom. 

• Zgodnja mobilizacija in respiratorna fizioterapija. 

9. Kazalniki kakovosti 

• Čas od sprejema do intervencije < 90 minut. 

• Delež bolnikov zdravljenih z EVAR, kadar je anatomsko možno. 

• Bolnišnična smrtnost rAAA. 

• Incidenca večorganske odpovedi. 

10. Multidisciplinarna revizija 

Vsak primer rAAA se pregleda na rednem multidisciplinarnem sestanku (urgentni zdravniki, 

žilni kirurgi, interventni radiologi, anesteziologi) z namenom izboljšanja procesa in izidov. 


