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Eesti Anestesioloogide Seltsi Juhatusele

KOOLITUSARUANNE

Osalesin 21. — 25. juunil 2022 Thessalonikis toimunud Euroopa Regionaalanesteesia ja

Valuravi Seltsi 39. iga-aastasel kongressil (39th ESRA Annual Congress).

Kongress oli suur ning teemade ja lektorite valik vdiga mitmekdilgne. Registreerunute seas
olin ainus osaleja Eestist. Enim kasitleti kdikvéimalikke perifeerseid blokaade, kuid Ullatavalt
palju loenguid oli piihendatud ka neuraksiaalsetele meetoditele nii slinnitusabis kui
erinevas kirurgias. Toon allpool vdlja moned n6 parlid, mis mind enim kdnetasid ning edasist

praktikat méjutavad:

e Dura punktsiooniga epiduraalkateeter (DPE) slinnitusabi analgeesias ja anesteesias:
parem keskjoone dratundmine, usaldusvaarsemad kateetrid, parem analgeesia levik.
Téenduspdhisuselt jdi ebaselgeks, kas tdesti oleks moistlik kasutada 27G PP ndela
asemel hoopis 25G ndela — toime alguse kiirus on jameda ndelaga kiirem. Igal juhul
toetas muljetavaldav lektorite paneel CSE + PIEB kombinatsiooni, pusiinfusioon on
out.

e Ebaefektiivse stinnitusabi epiduraali kdsitlus: pdie taituvuse kontroll; kateetri 1 cm
vdljatdombamine; kdrge mahu ja vdikse kontsentratsiooniga top-up. Enne uue kateetri
paigaldamist 1-2 katset kateetrit toimima saada. Uus kateeter vdiks olla juba CSE.

e Euroopas laialt leviv NRFit slisteem regionaalanesteesia tarvikute ja ravimite
isoleerimiseks universaalse Luer-lockist — turvalisuse aspektist tundub paljulubav,
kuid inimeste kaasamine, kdikide tarvikute véljavahetamine (ja vanade
universaalsete tarvikute elimineerimine) ja sujuv Gleminek tundub Usna lootusetu.

Igal juhul on see omal kohal, mida enam me perifeersete kateetritega haigeid
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osakondadesse saadame. Eriti aktuaalseks muutub teema boolussiistide kasutamisel
(kateetrisse), mis vihemalt TUKis hetkel teemaks ei ole, kuid paljude blokaadide
puhul omab pusiinfusiooni ees selgelt paremat efektiivsust. Teema, mida
osakonnajuhatajaga arutada.
Torakaalkirurgia blokaadid — kuivord kroonilist valu on toraakaalkirurgia jarel vaga
palju (torakotoomia 20 — 47%, VATS 10-35%), siis peab analgeesiale korralikult
tdhelepanu po6rama. Esmavalikuna kateetrid (paravertebraal-, ESP) suure kirurgia
puhul, n6 vaikse VATSi eel/jarel single shot blokaadid. Torakaalepiduraal on paljudes
keskustes veel laialdaselt kasutusel, kuid Gldiselt kiirel valjakadigukursil. Amit Pawa
UK-st pidas mitmeid vaga hdid loenguid PVB-st, sh drkvel rinnakirurgia
vOimalikkusest. Korduvalt kais |abi soovitus hakata tegema ESP blokke ning
kogemuse kasvades liikuda stigavamale (ITP -> PVB). Kindlasti ei tohiks PVB-d hakata
nullist dppima patsientidel, kui regionaalanesteesia kogemus on tagasihoidlik.
Sihitud spinaalanesteesia pdevakirurgias. Lektoriks Pawa kdrval teine lemmik Robbie
Erskine, samuti UK-st. Eesmargiks kiire algusega, adekvaatses anesteetilises doosis ja
efektiivne anesteesia, mis mdddub kiirelt. Ravimiteks prilokaiin 2%, kogemuse
kasvades ka kloroprokaiin 1%. Vaga pragmaatiline anesteesia —alla 1h kestusega
kirurgia puhul sobib 50mg kloroprokaiini kdigile; pikema kirurgia puhul prilokaiin 40
— 60 mg. Votmeisikuteks on sama anestesioloog ja sama kirurg — Oxfordi
puusaproteesi pt-de uuringus 6nnestus patsient saata 100% juhtudel samal paeval
koju, kui protseduuri viisid labi tavaline kirurg/tavaline anestesioloog ja kasutati
prilokaiini, muidu oli maar vastavalt 65% prilokaiini ja 35% bupivakaiini kasutamisel.
Tavaline kirurg/suvaline anestesioloog andsid ca 13% ja suvaline kirurg/tavaline
anestesioloog 33% tulemused. Lektori enda kogemus oli 213 pdlveproteesi pt, kdigile
50mg kloroprokaiini. Spinaalist plaastrini 52 — 78 minutit.

Opetavas haiglas jadvad sellised numbrid ilmselt helesiniseks unistuseks.

Lisaks olid esindatud kdikvéimalikud pehmemad teemad nagu konfliktid opitoas,

»blokaaditoa” tlesehitus, mitmed p&nevad pro/con debatid jpm. Konverents oli
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kiillalt hasti Ules ehitatud. Kindlasti osaleksin ESRA-I teinekordki ja soovitan seda

regionaalanesteesia huviga kolleegidele.

Tanud Seltsile toetuse eest!



