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Pregled
Klju~ne rije~i: anestezija-analgezija, mali ginekolo{ki zahvati

SA`ETAK. Mali zahvati u ginekologiji i porodni{tvu obavljaju se na bolesnicima svih dobnih skupina. Izbor anestezije ili 
analgezije ovisi o vrsti operativnog zahvata, klini~kom stanju bolesnice, polo`aju tijekom zahvata i nekim drugim oso-
bitostima. Mali zahvati u ginekologiji previ|eni su i rade se kao jednodnevna kirurgija (one-day surgery) jer bolesnice 
nakon 2–6 sati napu{taju bolnicu i po potrebi dolaze na kontrolu. Zato je i odabir i operativnog zahvata i anestezije vrlo 
va`an. Zahvaljuju}i velikom napretku farmakologije i farmakoterapije odabir anestetika i analgetika je velik. Brzodjeluju}i 
hipnotici (propofol), brzodjeluju}i opioidi (alfentanil-remifentanil) i hlapljivi anestetici (sevoran) se dobro i ~esto kom-
biniraju radi lak{eg vo|enja anestezije i postoperacijske analgezije. Suradnja ginekologa i anesteziologa od velike je 
va`nosti za uspje{nost zahvata i sigurnost bolesnice.

Review
Key words: anesthesia-analgesia, small gynecological procedures

SUMMARY. Small procedures in gynecology and obstetrics are performed in female patients of all age groups. The 
choice of anesthesia or analgesia depends on the type of operative procedure, clinical condition of patient, position dur-
ing procedure and some other characteristics. Small procedures in gynecology are predicted and are done as one-day 
surgery because patients leave the hospital after 2 to 6 hours and are invited for furhter controls if necessary. That is why 
the type of operative procedure as well as the type of anesthesia are very important. Owing to development of pharma-
cology and pharmacotherapy selection of anesthetics and analgetics is large. Rapid-acting hypnotics (propofol), rapid-
acting opioids (alfentanyl-remifentanyl) and perspirating anestetics (sevorane) are often and well combined for the 
purpose of easier management of anesthesia and postoperative analgesia. Collaboration of gynecologist and anesthesi-
ologist is of major importance for success of procedure and safety of patient.
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Mali kirur{ki zahvat u ginekologiji obavljaju se na 
pacijenticama svih dobnih skupina. Suradnja ginekolo-
ga i anesteziologa je od velike va`nosti za uspje{nost 
zahvata i sigurnost pacijenata. Naj~e{}i mali zahvati u 
ginekologiji su:

Dilatacija cerviksa i kireta`a,
Biopsija cerviksa i vagine,
Resekcija septuma rodnice i maternice,
Histeroskopska ablacija polipa u maternici,
Dijagnosti~ka histeroskopija,
Aspiracija oocita – embrio transfer.

Za uspje{no izvo|enje ovih ginekolo{kih zahvata va-
`an je pravilan izbor anesteziolo{ke tehnike. Za to je 
potrebna preoperativna priprema pacijentica. Preopera-
tivna priprema uklju~uje klini~ki pregled i razgovor
s anesteziologom.1 Tijekom razgovora pacijentica in-
formira anesteziologa o svom tjelesnom i du{evnom 
zdravlju, lijekovima koje uzima, osjetljivosti na lijeko-
ve, hrani i dr. Ako pacijentica zadovoljava medicinske 
uvjete za anesteziju, ona ispunjava anesteziolo{ki upit-
nik i svojim potpisom daje pristanak na anesteziju. 
Tako|er, potrebno je u~initi laboratorijske nalaze (krv-
na slika, koagulogram, biokemija), krvnu grupu i EKG.














Ameri~ko anesteziolo{ko dru{tvo (ASA) sastavilo je 
ljestvicu ugro`enosti prema fizikalnom statusu paci-
jenta (tablica 1).

Najve}i broj pacijentica koje se podvrgavaju malim 
ginekolo{kim zahvatima svrstava se u ASA I i ASA II 
klasifikaciju. Manji broj pacijentica je s ozbiljnom si-
stemskom bolesti koje svrstavamo u ASA III. Na`alost, 
danas se pove}ava broj pacijentica s ginekolo{kim kom-
plikacijama koje svrstavamo u ASA IV. Pacijenticama 
koje svrstavamo u ASA I i ASA II skupinu manji se 
operativni zahvati mogu vr{iti i bez prisustva anestezio-
loga, dok je za pacijentice s ASA III i IV potreban ane-
steziolog.2,3

Priprema za operativni zahvat obuhva}a premedika-
ciju kojoj je glavna svrha smanjiti napetost i strah pa-
cijentica. Daje se 30–45 min prije zahvata. Naj~e{}i 
lijek je anksiolitik Midazolam 7,5–15,0 mg tbl. per os. 
U premedikaciji mo`emo dati i analgetik- paracetamol 
ili diklofenak ~ija je korist u smanjenju potrebe za ane-
steticima i br`im oporavkom od anestezije (preemptive 
analgesia). Kod zahvata kod kojih je pove}an rizik aspi-
racije `elu~anog sadr`aja dajemo metoklopramid, a za 
smanjenje kiselosti `elu~anog sadr`aja blokatore H2 
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pumpe ili blokatore protonske pumpe (ranitidin, panto-
prazol).3

Anestezija za male operativne zahvate mo`e biti:
1. Op}a intravenska,
2. Op}a inhalacijska,
3. Lokalna – paracervikalni blok +/– sedacija
Odabir anesteziolo{ke tehnike ovisi o vrsti zahvata, 

trajanju zahvata (unutar 30 min), op}em stanju pacijen-
tice i mjestu gdje se zahvat izvodi (ambulantno ili 
bolni~ki). Za izvo|enje anestezije/analgezije za male 
zahvate koriste se benzodiazepini, intravenski anesteti-
ci, inhalacijski anestetici, opioidi i lokalni anestetici.

Lijekovi za izvo|enje anestezije

Benzodiazepini – midazolam, diazepam

Midazolam pripada skupini benzodiazepina kratkog 
djelovanja. Ima anksioliti~ki, sedacijski, hipnoti~ki i an-
tikonvulzivni u~inak. Koristi se u premedikaciji, intra-
venskoj anesteziji zajedno s opioidima i ketaminom, 
sedaciji kod kratkotrajnih zahvata, te u kombinaciji s 
regionalnom anestezijom. Mehanizam djelovanja se te-
melji na vezivanju za GABA receptore (pravi agonist). 
Nakon intravenske primjene djelovanje nastupa za 1–5 
min, u plazmi nakon 45 min, a trajanje 1–6 sati. Smanjuje 
intrakranijski tlak te uzrokuje amneziju. Neznatno 
snizuje arterijski tlak, ali u kombinaciji s drugim depre-
sorima CNS-a mo`e uzrokovati hipotenziju. Dovodi do 
respiracijske depresije, koja se pojavljuje unutar tri mi-
nute od primjene, a mo`e trajati i do 120 minuta. Za 
razliku od diazepama ne preporu~uje se u lije~enju epi-
lepsije. Za sedaciju su dostatne doze od 0,5–1,0 mg, 
koje se mogu ponavljati, a za uvod u anesteziju doza je 
0,05–0,15 mg/kg. Metabolizira se u jetri u aktivni hi-
droksimidazolam, te izlu~uje urinom. Kontraindikacije 
za upotrebu su respiracijska i jetrena insuficijencija, 
mijastenija gravis, te alergija na benzodiazepine. Kom-
binacija benzodiazepina i opioida mo`e uzrokovati du-

gotrajnu postoperacijsku depresiju disanja. Antagonist 
benzodiazepina je flumazenil (Anexate).

Intravenski anestetici

Propofol je topiv u mastima, sa sna`nim antieme-
ti~kim djelovanjem, bez naknadnog djelovanja nakon 
bu|enja iz anestezije. Mehanizam djelovanja se temelji 
na vezanju za GABA receptore u sredi{njem `iv~anom 
sustavu. Jako je liposolubilan te mu je po~etak djelo-
vanja nakon intravenske aplikacije nakon 30 sekundi. 
Ima kratko distribucijsko vrijeme (t ½ 2–8 min), ~esto 
se koristi za sedaciju pacijenata, te za totalne intraven-
ske anestezije. Za uvod u anesteziju potrebna je jedno-
kratna doza od 2,0–2,5 mg/kg. Propofol smanjuje in-
trakranijski tlak, te ima antikonvulzivno djelovanje; 
tako|er smanjuje arterijski tlak, minutni volumen i 
frekvenciju srca, deprimira laringealne reflekse, uzro-
kuje bronhodilataciju. Prelazi placentu, ne koristi se 
kod alergije, porfirije, kod trudnica te djece mla|e od 3 
godine `ivota. Metabolizira se u jetri i izlu~uje putem 
bubrega.

Etomidat je karboksilirani derivat imidazola. Dobar 
je anestetik i hipnotik, lo{ analgetik. Mehanizam dje-
lovanja se temelji na vezivanju za GABA receptore 
sredi{njeg `iv~anog sustava te na antagonisti~kom dje-
lovanju na NMDA receptore. Po~etak djelovanja nakon 
intravenske aplikacije je nakon 30–60 sekundi, a vrije-
me redistribucije 2–5 min. Etomidat snizuje intrakra-
nijski tlak i metaboli~ku aktivnost mozga. Najmanje 
remeti krvni optok, te je najpogodniji za uporabu kod 
hemodinamski nestabilnih bolesnika, jer ne sni`ava ar-
terijski tlak i ne dovodi do depresije kardiovaskularnog 
sustava. Ne izaziva porst histamina, pa se mo`e koristiti 
kod bolesnika sklonih bronhospazmu. Smanjuje rad 
nadbubre`ne `lijezde. Metabolizira se u jetri i plazmi 
(jetrena i plazmatska esteraza) te se izlu~uje iz organiz-
ma bubrezima. Za uvod u anesteziju dostatna je doza od 
0,3 mg/kg. Kontraindikacije za uporabu su porfirija, 
adrenalna insuficijencija i alergija na etomidat. Tijekom 
uvoda u anesteziju mogu}a je pojava mioklonusa te se 
~esto kombinira s midazolamom.

Barbiturati su najzna~ajniji i naj~e{}e kori{teni in-
travenski anestetici. »Zlatni standard« me|u njima je 
tiopental, ̀ uti prah gorkog okusa ~iji se mehanizam dje-
lovanja temelji na vezivanju za GABA receptore u 
sredi{njem `iv~anom sustavu. Visoko je liposolubilan te 
brzo ulazi u dobro prokrvljena tkiva kao mozak, mi{i}e, 
masno tkivo, plu}a, ko`u. Zbog toga mu se brzo snizuje 
koncentracija u krvi, te ima i naziv ultrakratkotrajni bar-
biturat (t ½ 4,6–8,5 min.). Koristi se za uvod i odr`avanje 
anestezije. Po~etak djelovanja nakon intravenske aplika-
cije je za 30–40 sekundi, a za uvod u anesteziju dostatne 
su doze od 2–5 mg/kg. Tiopental ima antikonvulzivno 
djelovanje, smanjuje intrakranijski tlak, a smanjuje i ar-
terijski tlak te minutni i udarni volumen srca, zbog ~ega 
ga je potrebno injicirati kroz 60 sekundi. Na respiraciju 
djeluje tako da smanjuje minutni volumen i pove}ava 
frekvenciju disanja; ukoliko se koristi za plitku aneste-
ziju mo`e dovesti do ka{lja, laringospazma i bronho-

Tablica 1. ASA klasifikacija2

Table 1. ASA classification2

ASA I Normalan zdravi pacijent
Normal healthy patient

ASA II Pacijent s blagom sistemnom bole{}u: kontrolirana 
hipertenzija, kroni~ni bronhitis, pretilost, anemija…
Patient with mild systematic disease: controlled 
hypertension, chronic bronchitis, obesity, anemia…

ASA III Pacijent s te{kom sistemnom bole{}u
Patient with severe systematic disease

ASA IV Pacijent sa sistemnom bole{}u koja trajno ugro`ava
njegov `ivot
Patient with systematic disease that is a constant threat
to life

ASA V Moribundan pacijent koji ne}e pre`ivjeti bez operacije
Moribund patient who is not expected to survive without 
the operation

ASA VI Dokazana smrt mozga
Declared brain death

E Dodatna oznaka hitnosti postupka
Additional sign in the event of emergency operation
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spazma. Smanjuje kontrakcije uterusa, prolazi placentu, 
a dovodi i do osloba|anja histamina. Kontraindikacije 
za njegovu uporabu su alergija, status astmatikus, hipo-
volemija i {ok. Razgra|uje se u jetri, a izlu~uje preko 
bubrega.

Inhalacijski anestetici

Sevofluran je kompletno fluoriran metilni izopropil 
eter. Ima malu topljivost u krvi i plinu (izlazak iz ane-
stezije je br`i ako je ni`a topljivost u krvi i tkivima, a 
ventilacija pove}ana). Nije iritabilan, te je sna`an bron-
hodilatator, zbog ~ega je pogodan za davanje preko 
maske kod odraslih i kod djece. Smanjuje metabolizam 
mozga, pove}ava tlak likvora, a u visokim koncentra-
cijama mo`e uzrokovati potpunu supresiju elektri~ne 
aktivnosti mozga. Tako|er uzrokuje respiracijsku de-
presiju i inhibira trahealno mukocilijarno gibanje. Uzro-
kuje koronarnu vazodilataciju, smanjuje arterijski krvni 
tlak, smanjuje tonus simpatikusa. Ne stimulira stvaranje 
protutijela, te ne dolazi do razvoja hepatitisa (kao kod 
upotrebe halotana). Uzrokuje relaksaciju miometrija te 
time mo`e pridonijeti gubitku krvi nakon poroda.

Isofluran zbog minimalnog metabolizma, brzog 
izlu~ivanja i bu|enja bolesnice postaje inhalacijski ane-
stetik izbora kod trudnica jer je u~inak na novoro|en~e 
minimalan.

Opiodi

Fentanil je opioidni agonist s analgeti~kim, sedacij-
skim i antitusi~kim djelovanjem, 80–100 puta ja~i od 
morfija. Indikacije za kori{tenje su intraoperativna anal-
gezija, lije~enje postoperativne boli, olak{anje strojne 
ventilacije, balansirana intravenska anestezija te lije~e-
nje jakih bolova kao npr. kod infarkta miokarda. Dovodi 
do izrazite depresije disanja. Da bismo to sprije~ili u 
po~etku operacije dajemo dozu zasi}enja (sprje~avamo 
depresiju disanja, posti`emo analgeziju). Kontraindika-
cije za uporabu su preosjetljivost, trudno}a (prolazi kroz 
posteljicu), dojenje, hipotenzija, hipovolemija i {ok. 
Nuspojave fentanila su depresija disanja, hipotenzija, 
bradikardija, opstipacija, retencija urina, mu~nina, po-
vra}anje, mioza. Koristi se u dozi od 2–5 µg/kg. Antidot 
je nalokson.

Alfentanil je agonist opioidnih receptora. Ima 1/3–
1/4 analgeti~ke snage fentanila i djeluje kra}e. Koristi 
se za intravensku balansiranu anesteziju i kratkotrajne 
zahvate. Kontraindikacije i nuspojave su kao kod fenta-
nila. Doza je 10 µg/kg iv. Antidot je nalokson.

Remifentanil. U visokim dozama svi opioidi imaju 
sedacijska svojstva, pa tako i remifentanil. On je visoko 
potentan, brzodjeluju}i (unutar 1 min) selektivni opio-
idni agonist µ-receptora s jakim analgeti~kim, seda-
tivnim i antitusi~nim djelovanjem. Razgra|uju ga ne-
specifi~ne plazmatske esteraze te je time neovisan o 
funkciji organa. Brzo se metabolizira, t ½ = 2–3 min, 
lagano se titrira i mo`emo ga dati u relativno visokim 
dozama bez rizika akumulacije ili odgo|enog djelo-
vanja. Indikacije su uvod i odr`avanje iv. balansirane 

anestezije, a mo`e se koristiti i za TIVE (totalne intra-
venske anestezije). Brzo posti`e zadovoljavaju}e zasi-
}enje u plazmi te se isto tako brzo eliminira, a metabo-
lizira se u spoj koji ima 1/4600 potentnosti remifenta-
nila. Poja~ava sedativno djelovanje i depresiju disanja 
izazvanu lijekovima koji dovode do depresije sredi{njeg 
`iv~anog sustava. Uzrokuje bradikardiju, hipotenziju, 
ponekad rigidnost mi{i}a, a naj~e{}a nuspojava na koju 
se pacijenti `ale je sna`na vrtoglavica, te svrbe` {to 
mo`emo sprije~iti smanjuju}i dozu ili dodavaju}i druge 
sedative. ^esta nuspojava je i mu~nina koja brzo prolazi 
jer remifentanil brzo napu{ta cirkulaciju pacijenta. 
Sli~ne je potentnosti kao i fentanil, a za razliku od ben-
zodiazepina ne uzrokuje amneziju. Primjenjuje se kon-
tinuiranom infuzijom, a doza je zasi}enja kod uvoda u 
anesteziju 0,1–1,0 mg/kg/min, sedacijska doza (aneste-
zija pri spontanoj ventilaciji) od 0,025–0,1 mg/kg/min. 
^esto se koristi zajedno s malim dozama drugih seda-
tiva.

Lokalni anestetici

Lidokain je lokalni anestetik iz aminoamidne skupi-
ne. Koristi se za povr{insku, infiltracijsku, blok i regio-
nalnu anesteziju. U~inak nastaje brzo i traje 1–1,5 sata. 
Za infiltracijsku i blok anesteziju koristi se 0,5–2% oto-
pina u maksimalnoj dozi 3 mg/kg/te`ine. Najzna~ajnija 
komplikacija primjene lokalnih anestetika je toksi~nost. 
Naj~e{}e nastaje zbog slu~ajnog intravenskog davanja 
lijeka. Toksi~na doza lidokaina je 6,4 mg/kg. Manifesti-
ra se poreme}ajima u sredi{njem `iv~anom sustavu (od 
titranja pred o~ima i zujanja u u{ima do toni~ko-klo-
ni~kih gr~eva i kome) te kardiovaskularnom sustavu (od 
hipotenzije, bradikardije i hipoksije do sr~anog aresta). 
Alergijske reakcije na lidokain su izuzetno rijetke, obi~-
no su povezane s konzervansima.

Rizici pri izvo|enju malih
operacijskih zahvata

Vi{estruki su rizici i komplikacije:
1. Aspiracija `elu~anog sadr`aja,
2. Bradikardija,
3. Krvarenje, perforacija uterusa,
4. Mu~nina i povra}anje,
5. Alergijska reakcija na anestetik – anafilakti~ki {ok.
Rizik aspiracije je pove}an u ginekolo{kih bolesnica 

zbog polo`aja na operacijskom stolu, zbog pretilosti, a 
u trudnica zbog smanjenog tonusa ezofagealnog sfink-
tera. Zbog povla~enja i dilatacije vrata maternice mo`e 
do}i do jake bradikardije i sr~anog aresta (stimulacija 
n. vagusa). Mu~nina i povra}anje ~e{}e su kod upotrebe 
oksitocina i ergometrina kod neuspjelih trudno}a. Aler-
gijske reakcije na anestetike nisu rijetkost i vrlo su oz-
biljna komplikacija, a anafilakti~ki {ok je najopasnija 
komplikacija.3

Zbog svega spomenutog va`no je da pri izvo|enju 
zahvata budu stvoreni optimalni uvjeti, a to zna~i:
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1. Osigurati venski put,
2. Kisik,
3. Lijekovi i oprema za reanimaciju,
4. EKG-monitor,
5. Pulsni oksimetar,
6. Neinvazivno mjerenje krvnog tlaka,
7. Anesteziolo{ki aparat.
Po zavr{etku zahvata pacijentica ostaje nekoliko sati 

(2–6) na bu|enju i nakon kontrole vitalnih funkcija 
pu{ta se na ku}nu njegu. Va`no je postoperativno pre-
poru~iti nesteroidne analgetike per os i antiemetike po 
potrebi.

Nesteriodni antiinflamatorni lijekovi (NSAID) po-
sjeduju analgeti~ko, antipireti~ko i protuupalno djelo-
vanje. Koriste se za lije~enje postoperativne boli nakon 
manjih operativnih zahvata, a ~esto se kombiniraju i s 
uporabom opioida. Ovoj skupini ljiekova pripadaju ace-
tilsalicilna kiselina, diklofenak, indometacin, ibuprofen, 
metamizol, naproksen i paracetamol. Rijetko se upotre-
bljavaju intravenski, naj~e{}e per os ili rektalnim pu-
tem, koriste se u pravilnim vremenskim razmacima. 
Naj~e{}a je primjena lije~enje boli nakon operacije na 
kostima i lokomotornom sustavu. Sistemske nuspojave 
NSAID-a su krvarenje, ulkus ̀ eluca, o{te}enje bubre`ne 
funkcije, bronhospazam i tinitus. Kontraindikacije za 
uporabu su poreme}aji hemostaze, hipovolemija, {ok, 
sr~ana insuficijencija, poreme}aji bubre`ne funkcije, 
bronhalna astma. Doza paracetamola za lije~enje post-
operacijske boli je 0,5–1,0 g (per os ili rektalno) svakih 
4–6 sati, diklofenaka 25–50 mg (per os ili rektalno), 75 
mg (iv) svakih 8 sati, a ibuprofena 0,2–0,4 g per os ili 
rektalno svakih 4–6 sati.

Danas u 21. stolje}u, a ve} i zadnjih desetlje}a 20. 
stolje}a u Sjevernoj Americi i Velikoj Britaniji, a i u nas, 
postotak pacijenata koji se rje{avaju ambulantno ili 
 jednodnevnim boravkom u bolnici je u velikom porastu, 
iznosi 60–70%. Napredak operacijske anesteziolo{ke 
tehnike pro{irio je i dobne granice i komplikacije za 
operativne zahvate. Naj~e{}e su pacijentice za zahvat 
po anesteziolo{koj kvalifikaciji rizika ASA I, ali i pa-
cijentice s ASA II i III mogu se obraditi i operirati, po-
gotovo ako sumnjamo na karcinom. Naj~e{}i ambulant-
ni zahvati koji traju svega nekoliko minuta su aspiracija 
jajnih stanica – vaginalna punkcija folikula, koja se radi 
uz sedaciju (normabel + pentazocin i.v.), ali je uputno 

u~initi zahvat u kratkotrajnoj op}oj iv. anesteziji (alfen-
tanyl, midazolam ili propofolalfentanyl).

Dovoljna su 1–2 h nakon zahvata da se pacijentica 
potpuno oporavi i ide ku}i.3 Uvjeti koji su potrebni da se 
bolesnica otpusti ku}i su:

1. Orijentiranost prema osobama, prostoru i vremenu,
2. Stabilni vitalni znakovi kroz 30–60 min,
3. Sposobnost samostalnog kretanja i djelovanja,
4. Toleriranje oralnih teku}ina;*
5. Sposobnost pra`njenja crijeva,**
6. Odsustvo zna~ajne boli ili krvarenja.

Zaklju~ak

Na temelju vlastita iskustva preporu~uje se, a takva je 
praksa i u na{oj klinici, primjena sljede}e analgezije/
anestezije kod malih operativnih zahvata, kako slijedi.

1. Kratkotrajna iv. anestezija uz monitoring vitalnih 
funkcija najbolji je izbor za male ginekolo{ke zah-
vate pacijentica s ASA I i ASA II.

2. Lokalna anestezija (paracervikalni blok) sa ili bez 
sedacije, uz monitoring vitalnih funkcija, izbor je 
za pacijentice s ASA II i ASA III.

3. Lokalna anestezija (paracervikalni blok) bez su-
djelovanja anesteziologa izbor je ginekologa.

4. Analgosedacija je najbolji izbor za pacijentice u 
postupku in vitro fertilizacije (aspiracija jajnih sta-
nica i embrio transfer).
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 * nije nu`no
 ** podrazumijeva se normalna preoperacijska funkcija
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