
anestezija u dnevnoj hirurgiji ANESTHESIA FOR DAY-CASE SURGEY

Sažetak. Dnevna hirurgija (DH) podrazumeva 
prijem odabranih pacijenata u bolnicu za planirani hi-
rurški zahvat nakon koga se pacijent istog dana vraća 
kući. DH je popularna zahvaljujući razvoju minimalno 
invanzivnih hirurških tehnika, ekonomskim fakorima, 
rasterećenja smeštajnih kapaciteta zdravstvenih usta-
nova i medicinskog osoblja kao i zahtevima pacijenata 
da se što pre vrate svakodnevnim aktivnostima.Preo-
perativna procena pacijenata, savremeni anasteziološki 
preparati i oprema, perioperativni kardiovaskularni, 
hormonski tretman, nadoknada tečnosti, postopera-
tivna analgezija i regionalna anestezija uz kontinui-
ranu edukaciju omogućili su bezbednost pacijenata za 
izvođenje procedura u DH.

Summary. Day-case surgery is term used for sur-
gical procedures preformed in the hospital on selected 
patients, after which patient is discharged home on the 
same day bases.  Today, day-case surgery is very popu-
lar among patients due to minimally invasive surgical 
techniques, economical factors, hospital and medical 
stuff efficiencyand possibility to return toeveryday acti-
vities in the short period of time.Anesthesia regimen is 
of great values, as the effect of anaesthesia may be a 
reason fordelayed recovery and late discharge.Several 
important issues make day-case surgery safe, above all 
that is proper preoperative patient assessment and se-
lection, sophisticated anesthesia equipment and medi-
cations, effective postoperative analgesia, regional anes-
thesia implamentation, cardiovascular, hormonal and 
fluid therapy and continuos medical stuff education.
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Uvod

Dnevna hirurgija (DH) podrazumeva prijem 
odabranih pacijenata u bolnicu za plan-

irani hirurški zahvat nakon koga se pacijent istog 
dana vraća kući. DH je popularna zahvaljujući 
razvoju minimalno invazivnih hirurških tehnika, 
ekonomskim fakorima, rasterećenja smeštajnih 
kapaciteta zdravstvenih ustanova i medicinskog os-
oblja kao i zahtevima pacijenata da se ranije vrate 
svakodnevnim aktivnostima 1,2. Ekonomske pred-
nosti DH su snižena cena bolničkog lečenja, manja 
zauzetost bolničkih kapaciteta, snižena incidenca 
intrahospitalnih infekcija i brz povratak pacijenta 
na posao3.

Razvoj anesteziologije kao medicinske specijal-
nosti je najznačajniji faktor razvoja moderne hiru-
rgije i današnje popularnosti i zastupljenosti DH. 
Sigurnost anestezije DH  se bazira na evaluaciji 
pacijenata, anesteziološkim preparatima, terapiji 
perioperativnog i postoperativnog bola i evoluciji 
perioperatvnog tretmana. Savremeni monitoring, 
oprema i edukacija su omogućili bezbedno iz-
vođenje u okviru DH većih hirurških zahvata, paci-
jenata sa ASA (American Society of Anesthesiolo-
gist) klasifikacijom do 4, procedure u regionalnoj i 
opštoj anesteziji sa spontanim disanjem ili primen-
om mehaničke ventilacije 4, 5, 6.

Značajan momenat za DH koja omogućava brz 
oporavak pacijenta predstavlja adevatna preop-
erativna procena i priprema pacijenata, efikasna 
perioperativna procedura u izboru premedikaci-
je, analgetika i antiemetika. U ovom preglednom 
članku ćemo prikazati savremene stavove vezane za 
anesteziju u DH.

Preoperativna priprema pacijenata

Osnovni cilj preoperativne pripreme pacijena-
ta za DH je sprečiti postoperativnu egzacerabaci-
ju hroničnih komorbiditeta što podrazumeva vi-
soke standarde u sigurnosti i kvalitetu primenjene 
anestezije i hirurgije za DH. Ukoliko se primenjuju 
principi savremene perioperativne nege, u DH se 
mogu operisati pacijenti ASA I, II, III i IV sa stabil-
nim komorbiditetima, izuzetak su uznapredovale 
faze hroničnih bolesti. Bitno je nastaviti sa preop-
erativno primenjivanom terapijom što sprečava eg-
zarcebaciju hroničnog komorbiditeta.

Starenje populacije na globalnom nivou, postav-
lja zadatak razvoja preporuka za anesteziju u DH 
kod gerijatrijske populacije. Cilj je sniziti učestalost 
komplikacija kao što su postoperativni delirijum, 
kognitivna disfunkcija, zamor, bol, osećaj malaksa-
losti i gastrointestinalni problemi7.

U savremenom svetu, gojaznost je postala 
značajan medicinski problem. Za sada ne postoje 
podaci koji bi ukazali da kod pacijenata sa BMI >50 
kg/ m2 postoji povišena učestalost perioperativnih 
komplikacija, ukoliko su prisutni minimalni ko-
morbiditeti i opšte stanje pacijenta optimizirano 
pre operacije, oni se mogu operisati u opštoj anes-
teziji u DH 8. 

Preoperativna kardiološka procena  podrazume-
va procenu i snižavanje rizika. Dijagnostički testovi 
se sprovode ukoliko postoji visok rizik neželjenih 
efekata 9.Dilema oko prestanka uzimanja inhibito-
ra angiotenzin-konvertujućeg enzima (ACEI) i an-
tagonista angiotenzin II podtip I receptora (ARB) 
u perioperativnom periodu je delimično razrešena 
nalazom studije da nije zabeležena povećana inci-
denca neželjenih hemodinamskih promena kod 
pacijenata u DH 10.

Sistemski pristup pacijentu sa dijabetes melitu-
som podrazumeva davanje preporuka za preoper-
ativnu pripremu i prilagođavanje terapije 11. Zbog 
ranog otpuštanja pacijenta kući DH je idealna za 
ovu grupu pacijenata ukoliko se obezbedi stabilan 
perioperativni period 12 .

Perioperativni period

Opšta anestezija podrazumeva kombinaci-
ju anksiolitika, intravenskog anestetika za uvod 
u anesteziju, anestetika za održavanje anestezi-
je, metodu obezbeđivanja disajnog puta, mišićni 
relaksant i analgetik. Efekti anestezije se mogu 
održavati nakon završetka hirurškog zahvata i pro-
dužiti boravak pacijenta u bolnici. Osnovne zahtevi 
anestezije u DH su brz uvod, održavanje anestezije, 
brzo buđenje pacijenta, adekvatna terapija bola i 
odsustvo muke, povraćanja i drhtavice.

Zahvaljujući novim preparatima kratke hirurške 
procedure su postale komfornije i bezbednije za 
pacijenta. Propofol  je zbog profila prijatnog opora-
vka pacijenta praktično zamenio barbiturate i ben-
zodiazepine za uvod u anesteziju.  
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Kada je u pitanju izbor anestetika za održavanje 
anestezije, sistemska analiza literature koja je pore-
dila oporavak od propofola, izoflurana, sevoflurana 
i dezflurana je pokazala da dezfluran i sevofluran  
obezbeđuju najbrži oporavak Gupta A13. Sevoflurane 
i dezfluran, noviji inhalacioni anetetici imaju far-
makokinetički model koji je odličan za slučajeve u 
DH. Trenutni oporavak od anestezije je brži nakon 
upotrebe dezfluarana u odnosu na izofluran, ali se 
intermedijarni i kasni oporavak ne razlikuju bitno. 
Nakon primene dezflurana zbog niske solubilnosti, 
dolazi do brzog oporavka kognitivnih i psihomo-
tornih funkcija.Češća pojava agitacije i simpatičke 
stimulacije se viđa nakon primene većih doza dez-
flurana, pa se pored ekonomskog momenta to čes-
to navodi kao razlog za njegovo ređe korišćenje u 
praksi. Primena propofola snižava učestalost post-
operativne mučnine i povraćanja (PMIP) u odnosu 
na sevofluran i dezfluran kod pacijenata operisan-
ih u DH 14. Azot oksidul sa niskim stepenom rast-
vorljivosti kao dodatak inhalacionim anesteticima 
omogućava brz uvod i buđenje iz anestezije, ali se 
ređe koristi zbog veće učestalosti PMIP. Sevoflu-
ran ima relativno nisku rastvorljivost i impresivnu 
neiritabilnost na disajne puteve, tako da se u većim 
koncetracijama koristi za uvod u anesteziju. Opo-
ravak kognitivne funkcije je brži nakon sevofluran-
ske anestezije nego nakon primene propofola,  ali 
ta razlika ne utiče značajno na vreme otpuštanja 
pacijenta kući 15. 

Totalna intravenska anestezija (TIVA) u kombi-
naciji hipnotika propofola i analgetika remifentan-
ila je popularna u DH zbog jednostavnosti metode, 
brzog buđenja pacijenta i snižene učestalosti 
PMIP16. TIVA se može sprovoditi primenom kon-
vencionalnih pumpi ili kao ciljno kontrolisana in-
fuzija (target controlled infusion-TCI). Primena 
elektroencelografskog praćenja dubine anestezije 
po tipu BIS-a ili entropije omogućava promenu 
doze propofola i prilagođavanja doze remifentanila 
u zavisnosti od hirurške stimulacije.

Deksmetedomidine, alfa 2 agonista poseduje 
sedativno, analgetsko i anksiolitičko dejstvo, sa us-
pehom se primenjuje u DH 17. Osnovne prednosti 
su redukcija doze opioida, snižavanje učestalosti 
PMIP, a neželjeni efekat kod primene visokih doza 
je duže trajanje sedacije 18.

Alfentanil ima brz početak dejstva i kratko tra-
janje efekta. Iako alfentanil nije pokazao prednost 
u odnosu na vreme buđenja u poređenju sa fent-

anilom, njegova prednost je brži oporavak psiho-
motornih funkcija. Remifentanil je kratko-delujući 
opioid, koji metabolišu nespecifične esteraze sa 
poluvremenom 8 do 10 minuta i kontekst senzi-
tivnim poluvremenom od 4 minuta.  Kontekst-sen-
zitivno poluvreme je vreme za koje se za 50% snizi 
koncetracija na mestu dejstva leka nezavisno od 
dužine trajanja infuzije. Remifentanil je u sklopu 
TIVA obezebedio efektivnu supresiju intraopera-
tivnog odgovora, snižava dozu potrebnog aneste-
tika, ali produžava period buđenja boravka u sobi 
za oporavak. Doza 1 mg/kg remifentanila u bolusu 
je efektivna u supresiji akutnog hemodinamskog 
odgovora na laringoskopiju i trahealnu intubaciju.  

Farmakološki antagonisti pojedinih lekova sa 
kompetativnim efektom na receptor sa agonistom, 
mogu ubrzati period oporavka u DH. Međutim 
antagonisti imaju neželjene efekte. Dodatno efekat 
farmakoloških antagonista je kraći nego agonista, 
pa uvek postoji mogućnost da dođe do povratka 
efekta agoniste. Nalokson vrši reverziju neželjenih 
efekata opioida, ali se zbog niza neželjenih efekata 
kao što su aritmije, muka i povraćanje i plućni edem 
ne preporučuje za rutinsku upotrebu da bi se ubrza-
lo buđenje. Flumazenil poništava centralne efekete 
benzodiazepina (eksecivna sedacija, amnezija, dis-
forija), ali nema ekonomsku opravdanost za rutin-
sku primenu u DH radi bržeg oporavka pacijenta.

Upotreba mišićnih relaksanata (MR) olakšava 
intubaciju i hirurški pristup prilikom izvođenja 
abdominalnih procedura. Iako su opisani sluča-
jevi povrede glasnih žica pri intubaciji bez MR, u 
kliničkim studijama to nije dokazano 16. Kada se ne 
koriste MR za intubaciju neophodno je prilagodi-
ti tip i povećati dozu lekova za uvod u anesteziju19. 
Remifentanil u ovoj situaciji ima prednost zbog 
bržeg buđenja pacijenta u odnosu na alfentanil20. 
Jedna od retkih studija koja je poredila uslove za 
intubaciju kod primene remifentanila (2 µg/kg), 
alfentanila (50 µg/kg), i sukcinilholina (1 mg/kg) 
pokazala je odlične uslove za intubaciju 35%, 85%,  
100% pacijenata u zavisnosti od primenjenog leka21.

Neželjeni efekti sukcinilholina, kao što su hiper-
kalijemija, aritmija i mialgija, su značajno ograničili 
upotrebu.Od perioda kada je sa tržišta povučen mi-
vakurijum, za DH se najčešće koriste rokuronijum i 
atrakurijum. Pojedini autori preporučuju obavezan 
monitoring neuromišićnog bloka u DH, i reverzi-
ju bloka neostigminom22. Primena sugammadexa 
koji inkapsulira MR steroidne strukture, a naročito 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gupta%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=14980911
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rokuronijum čak i kod dubokih nivoa bloka je vrlo 
siguran način reverzije neuromišićnog bloka 23,24. 

Obezbeđivanje sredstava za težak disajni put i 
postojanje plana za težak disajni put je neophodno 
u uslovima sprovođenja DH 25, 26.

Laringoskopija i endotrahealna anestezija pred-
stavljaju osnovni način obezbeđivaja disajnog 
puta. Međutim u toku intubacije kao posledice 
simpatičke stimulacije dolazi do hipertenzije, ta-
hikardije, intrakranijalne hipertenzije, ventrikalne 
aritmije, miokardijalne ishemije i depresije mio-
kardne kontraktilnosti. Primena supraglotičnih 
sredstava, na primer laringealne maske (LMA) je 
široko prihvaćena u anesteziološkoj praksi za obez-
beđivanje disajnog puta u DH. I-gelTM (Intersurgi-
cal Ltd, Wokingham, Berkshire, UK) je jedinstveno 
supraglotično sredstvo čiji se kaf ne naduvava jer 
je napravljeno od termoplastičnog elastomera 27, 28.  
U poređenju sa ventilacijom pacijenta na masku i 
oralni “airway”, podaci ukazuju na prednost LMA 
u pogledu niže učestalosti epizoda desaturacije, po-
treba za manipulaciju na disajnom putu i proble-
ma vezanih za održavanje disajnog puta 29.U nekim 
studijama i-Gel, se pokazala kao relativno jeftiniji  i 
jednostavniji način obezbeđivanja disajnog puta u 
odnosu na LMA-ProSeal30. 

Procedure u DH  su najčešće kratke, pojedine 
studije ukazuju na pozitivne efekte grejanja paci-
jenta i tečnosti u perioperativnom period jer se 
snižava učestalost pojave hipotermije i drhtavice, 
ali se postavlja pitanje ekonomske isplativosti kod 
procedura kraćih od dva sata 31.

Iako se DH, široko primenjuje u svetu, još uvek 
ne postoje standardi za određene procedure, čak 
ni za laparoskopska holcistektomija kao jednu od 
najčešćih procedura u DH 32.

Da bi se ukazalo na bezbednost ustanova u koji-
ma se obavlja DH, prave se preporuke za opremu i 
lekove. Maligna hipertermija (MH) je redak hiper-
metabolički sindrom koji obuhvata skeletne mišiće 
i predstavlja potencijalno fatalnu komplikaciju 
opšte anestezije. U Sjedinjenim Američkim Drža-
vama (SAD)  je Udruženje za malignu hipertermiju 
(The Malignant Hyperthermia Association of the 
United States) zahtevalo da ukoliko se u bolnici iz-
vode procedure u opštoj anesteziji, obavezno mora 
posedovati dantrolen 33 . 

Regionalna anestezija

Ukoliko je hiruršku procedure moguće izvesti u 
regionalnoj anesteziji, to bi predstavljalo anesteziju 
izbora DH.Regionalna anestezija snižava postop-
erativni bol, upotrebu opioida, incidencu PMIP i 
skraćuje hospitalizaciju34. U tabeli 1. su prikazani 
blokovi preporučeni za određene vrste hirurških 
zahvata.

Kada je u pitanju hirurgija šake, distalni per-
iferni nervni blokovi kao što je blokada n.ulnarisa 
i n.medianusa obezbeđuju adekatnu anesteziju uz 
očuvanje motorne funkcije što rezultuje zadovoljst-
vom pacijenata 35, 36. Primena ultrazvuka obezbeđu-
je veću preciznost izvođenja blokada perifernih 
nerava 37.

U DH, naročito kod gerijatrijske populacije pre-
poručuje se primena paravertebralne blokade. Para-
vertebralna blokada obezbeđuje perioperativnu i 
postoperativnu analgeziju sa minimalno neželjenih 
efekata, i uspešno se primenjuje za mastektomiju 38 .

Lokalni anestetici starije generacije, kratkodelu-
jući hloroprokain i artikain i srednje delujući prilo-
kain i mepivakain su postali predmet ispitivanja 
kada je u pitanju spinalna anestezija  zbog manje 
učestalosti tranzitnog neurološkog simptoma u 
poređenju sa lidokainom 39, 40. Preostaje dodatno 
ispitivanje ovih lokalnih anestetika u kombinaciji sa 
opioidima i neopioidnim adjuvantima.2-hloproka-
in se sve češće koristi u anesteziološkoj praksi. Neu-
roaksijalna anestezija obezbeđuje odličnu analgezi-
ju. Epiduralna anestezija sa 2-hloprokainom traje 
preko 90 minuta i sa niskim je rizikom pojave tran-
zitnih neuroloških simptoma 41.Spinalna anestrezi-
ja sa 50 mg , 1% 2-chloroprocaine je obezbeđivala 
podjednako brz nastanak, ali i brži oporavak bloka 
kao 10 mg 0.5% bupivacaine42.

Analgetici

Postoperativna analgezija je poseban izazov u 
DH jer se smatra da 40% pacijenata ima snažan bol 
nakon DH intervencije 43. Postoperativna terapija 
bola nakon procedura u DH treba da bude efekas-
na, sigurna sa minimalno neželjenih efekata i jed-
nostavna za primenu kod kuće.
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Terapija bola u DH je najefikasnija ukoliko se 
izvodi u tri koraka 44. Otkrivanje pacijenata sa rizi-
kom, multimodalna analgezija i adekvatna primena 
analgetika u pravo vreme poboljšavaju oporavak 
pacijenta, redukuju troškove i obezbeđuju za-
dovoljstvo kvalitetom pružene brige.Multimodalna 
analgezija podrazumeva kombinaciju opioidnih 
i neopioidnih analgetika, koja se primenjuje pre-, 
peri- i postoperativno. Potencijalni efekti lokalnih 
anesteika, NSAIL, gabapentoida, ketamina kao i 
nefarmakoloških sredstava (transkutana električna 
stimulacija) na bol u postoperativnom periodu su 
predmet istraživanja brojnih studija45.

Cilj postoperativne terapije bola nakon DH je 
komforan, pokretan pacijent koji može normalno 
da spava. Paracetamol i nesteroidni antiinflamator-
ni lekovi (NSAIL) su se pokazali kao lekovi izbora 
u postoperativnoj analgeziji nakon procedura kao 
što su ginekološke procedure, dilatacija, kiretaža 
i histerektomija u DH 46.Pored NSAIL koji delu-
ju kod blagog i osrednjeg bola, ukoliko se javi jači 
bol preporučuje se njihova kombinacija sa slabim 
opioidima (kodein,dekstropropoksifen). Primena 
lokalnih anestetika kroz intraoperativno plasirane 
katetere u predelu hirurške incizije pokazala se efi-
kasnom analgetskom metodom47. 

Nakon hirurških procedura u DH u okviru 
zdravstvenih sistema razvijenih zemalja, pacijenti 
prilikom otpusta kući dobijaju analgetike sa up-
utsvom za njihovu primenu.

Komplikacije

Postoperativna mučnina i povraćanje (PMIP) su 
0.17% slučajeva razlog hospitalizacije nakon DH 48 . 
Kod pacijenta nakon DH primenjivani su antimeti-
ci kao što su antiholinergici, antihistaminici, pro-
metazine, butirofenoni (haloperidol) i droperidol49, 

50, 51, 52, 53. Problem su brojni neželjeni efekti ovih le-
kova kao što su sedacija, hipotenzija, halucinacije, 
ekstrapiramidalni simptomi, suva usta i disforija. 
5-HT3 antagonisti sprečavaju vezivanje serotonina 
za 5-HT3 receptore na završecima aferentne grane 
vagalnog nerva i direktno blokiraju prenošenje 
signala u centar za povraćanje u meduli oblongati 
i hemoreceptorskoj zoni mozga54.  Ondansetron, 
je najčešeće korišćen antiemetik koji je efikasniji 
u sniženju učestalosti PMIP od droperidola i me-
toklopramida55. Ramosetron je novi  antagonista 
5-HT3 receptor antagonista, sa većom potencijom 
i produženom aktivnošću kao antiemetik nakon 
ginekoloških procedura, laparoskopske hirurgije, 
hirurgije srednjeg uva u DH 56,57,58.

Prema važećoj preporuci Udruženja za am-
bulantnu anesteziju (Society of Ambulatory An-
esthesia (SAMBA)) profilaktički se primenjuje 
monoterapija, a kod pacijenata sa osrednjim do 
visokim rizikom za pojavu PMIP, kombinacija an-
tiemetika 59. Drugi antiemetic koji se koristi ako je 
to neophodno, mora biti iz različite grupe i drugog 
načina davanja. Preporuka je primena deksameta-

Tabela 1. Vrsta blokade perifernog nerva i hirurški zahvat za koji se dati blok primenjuje

Periferni blok Hirurški zahvat
Brahijalni pleksus Infraklavikularni pristup 
Supraklavikularni pristup Hirurgija šake, podlaktice, distalne 2/3 ruke

Femoralni blok Artroskopija kolena,Artroplastika kolena
Interskalenski pristup brahijalnom pleksusu Artroskopija ramena, artroplastika ramena
Supraskapularni nervni blok Hirurgija ramena
Blokada lumbalnog pleksusa Artroskopija kuka, Artroplastika kuka
Paravertebralni blok Hirurgija grudnog koša i abdominalnog zida
Blok n. saphenus-a Artroskopija kolena

Blok n. sciaticus-a
Hirurgija potkolenice, Kombinacija sa blokadom 
n. femoralis-a za artroplastiku i artroskopiju 
kolena

TAP blok* Donji abdomen
*TAP (transverses abdominis plane block) -Blokada regiona transvenzalnih abdominalnih mišića
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zona, transdermalnog skopolamina, aprepitanta, i 
palonosetrona, šest sati nakon hirurškog zahvata 59. 
U cilju sigurne terapije PMIP koji će pomoći i na-
kon otpuštanja kući u prevenciji PMIP, kao prvi vid 
monoterapije moguća je primena transdermalnog 
skopolamina60. Transdermalni skopolamin, u peri-
odu od 72 sata postepeno oslobađa 1.5 mg skopol-
amina  i od 2001. godine se u SAD primenjuje u 
terapiji PMIP 61. 

Akreditacija centara za DH

U period od 1996. do 2006. godine u SAD je za-
beležen porast od 67% izvođenja procedura u DH62. 
Zbog sve veće potrebe za DH, vrlo je značajno 
postavljanje standarda pod kojima ustanova dobija 
akreditaciju za izvođenje procedura63.Akreditacija 
ima za cilj spoljašnju procenu kvaliteta rada usta-
nove koja se bavi DH i garancija je posvećenosti 
ustanove oblasti za koju se opredelila.

Zaključak

Anestezija u DH predstavlja izuzetno znača-
jan segment anesteziološke prakse zbog sve veće 
zastupljenosti. Specifičnost da pacijent odlazi kući 
nakon procedura u DH, predstavlja stalni izazov za 
anesteziologa i zahteva veliko angažovanje u cilju 
obezbeđivanja maksimalne sigurnosti pacijenta u 
neposrednom postoperativnom periodu. 
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