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PENGERTIAN

Operasi Penggantian Aorta Abdominalis

INDIKASI

Aneurisma / Diseksi Aorta Abdominalis

KONTRAINDIKA
St

1. Tidak ada kontraindikasi absolut

2. Kontrain dikasidi dasarkan pada kondisi klinis pasien untuk menjalani
prosedur operasii nvasif (risk-to-benefit ratio). Kondisi pasien yang memiliki
resiko tinggi untuk terjadinya morbiditas atau mortalitas pasca operasi
diantaranya: usia lanjut, end-stage renal disease, gagal napas,
cirrhosis,stroke, dan komorbidlain.

3. komorbid yang berat

PERSIAPAN

1. PersiapanPasien :
e Darah
e Puasa
e Surat I1zinOperasi
2. Persiapan Alat dan Bahan :
e Set Vaskular Mayor
e Set Laparatomi
e Graft

PROSEDUR
TINDAKAN

1. Sign in
2. Time out
3. insisikulit
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4. laparotomy / extra peritoneal approach

5. heparinisasi

6. Pasang Klem Aorta pada proksimal dan distal aneurisma
7. Buka aneurisma, evakuasitrombus, jahitostium arteri
lumbalis

8. anastomosis proximal

9. klem proksimal dip indahke graft

10. anastomosis distal

11. Lepas klem

12. Kontrol perdarahan

13. pemasangan drain abdomen bilaperiu

14. penutupan abdomen lapis per lapis

15. Sign out

16. Antimicrobial DACC post-op dressing, Medical
Compression Stocking dengan Sensitive dan Soft fit

technology
KOMPLIKASI 1. Pendarahan

2. Infeksi

3. KelainanVaskular
PASCA 1. Observasi& weaning support hemodinamik
PROSEDUR 2. Observasi perfu si ekstremitas inferior
TINDAKAN _ ,

3. Observasi perdarahan &fungsi koagulopati
KEPUSTAKAAN | 1. Rutherford’s Vascular Surgery, 8th edition.

2

. Kirklin/Barratt-Boyes Cardiac Surgery, 4th edition.




