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Luhikokkuvote

Kandideerisin EAS-i Abbotti koolitustoetusele, et osaleda 4ndal
Euroopa Lasteanesteesia Kongressil Itaalias. Olen ka ESPA liige, kuna
lasteanesteesia on minu suur huvi.

ESPA litkmeid on ca 400, kes on erialalt anestesioloogid, pediaatrid,
intensivistid vdi neonatoloogid, samuti on litkmete seas palju
interne/residente, kdik keda huvitab lasteanesteesia ja intensiivravi
ning soovivad oma kogemusi jagada.

Kongressil oli 5 paralleelset sessiooni ning igalks sai omale sobiva
valida. Eelnevalt registreeritud said osaleda praktilistes to6tubades
ja seminarides, milledest esitan ka lthillevaate. Seminarid ja tootoad
olid suurepéraseks vbimaluseks vahetada kogemusi ja tutvustada
oma riiki, tookohta, to6votteid ja imestada/Oppida teiste kéest.
Lektorid olid igas mdttes oma ala tipud ja neilt Gppida suur au.
Praktilised seminarid:

1) Hingamistee. Raske ja tavaparane hingamistee kasitlus,
erinevate optiliste lariingoskoopide kasutamine, rigiidse ja
painduva bronhoskoobi kasutamine erineva suurusega
lapsmannekeenidel.

Olulised aspektid:

e Mitte lihtsalt toru sisse, vaid teha seda ohutult.

e Liigasuure IT vigastused. Alati peab jdama toru ja
trahhea vahele piisavalt ruumi, et 6hk paaseks labi.
Lahanguleiud on naidanud, et trahhea on allpool
haalepaelu koonusekujuliselt kitsenev, kuid IT mitte.

e Mansetiga toru vigastused. Ei ole aktsepteeritud
enneaegsetel kuni 6a lastel. Aspiratsioonirisk ei ole
naidustus. Tdsiseid tusistusi dokumenteeritud lthiajalise
protseduuri jargselt ( adenoidektoomia, lihiajaliselt
intubeeritud mansetiga I1T-ga, oluline trahhea stenoos).
Mansett vigastab haalepaelu juba tuhjalt neid labides,
sest on ebakorrapérane, teravate nurkadega. IT
labimb6oduga 3mm, justkui sobiv enneaegsele, kuid sama
IT tihja manseti labim66t sobib pigem 2 aastasele.

2) Arkvel regionaalanesteesia. Praktiline kursus, kus
lapsmannekeenidel erinevates situatsioonides puuti
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spinaalanesteesiat teostada. V6imalike probleemide
lahendamine.

Spinaalanesteesia teostamine enneaegsel ja vastsindinul on
Tartus pigem haruldus ja erand, kuigi mujal Euroopa suurtes
lastehaiglates igapdevane tegevus.

Naidustused: BPD, enneaegne vastsindinu, erinevad

sindroomid ( nt eeldatav raske intubatsioon,

kopsuhaigus).

Valmisolek: veenitee enne ( ei ole aktsepteeritud, et

panna hiljem jalale kui spinaalanesteesia toimib),

atropiin valmis ( sageli muutuvad bradikardiliseks),

Sp02, seljale Emla kreem lokaalanesteesiaks.

Ara unusta mittefarmakoloogilisi votteid, siin edu voti-

Taste, Talk. Touch . Lapsele gltikoosi, véimalusel ema

kaasamine, silita ndgu, ruum hamaraks, vaikseks,

soojaks, valgus ainult sinna, kuhu vaja.

Onnestumise tagamiseks vajad:

-2,5...4kg last ( Gle 5kg ei soovitata)

-istuv asend! (lihtsam, vajub kossi, 16ug vajub ise rinnale)

-parim dde abistama/parim kirurg I6ikama (ajalimiit)

-mittefarmakoloogilisi votteid

Head nduanded:

- testi enne kirurgi 16iget blokki, vajadusel tee uuesti
punktsioon.

- peale spinaalpunktsiooni keera laps kilje peale ja tee
kohe kaudaalblokaad &ra.

- L3/4 kuni L5/S1 aktsepteeritud kdrgus

- kui spinaalanesteesia toimib, tdsta kogu jalgimine
jalale (VR mddtmine on ebamugav, las kéed olla
vabad).

Ravim. 0,5% marcaini 1mg/kg st 0,2ml/kg, kuid &ra tee

alla 0,5ml ( ei saa head blokki). Doos on suur, sest liikvori

hulk kehakilogrammi kohta on suur.

3) UH ja veenitee. Peamiselt viimasel aastal kdvasti populaarsust
kogunud v.subclavia punkteerimine imikutel UH kontrolli all
supraklavikulaarselt.

Eelised I}V ees:

- SCV diameeter kiillaltki konstantne

- alla 10kg lapsel ei ole praktiliselt kaela

- vdimalik tunneleerimine

- sisestuskoht kaugel suust, seega parem hooldada
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e Onnestumiseks vajad: asend ( Trendelenburg, pea
vastaspoole p6oratud, kasi korval, 6lg all), dige
suurusega UH andurit ( 2,5cm kuni 3cm), in-plane
lahenemist, verevoolu kontrolliks Doppler. Onnestumise
protsent loetakse vaga korgeks isegi neil, kes on UH
varem kasutanud taiskasvanutel, kuid mitte vaikelastel.
Loetakse theks ohutumaks meetodiks tsentraalveeni
kanuleerimisel alla 10kg lastel.

4) Riskid ja informeerimine. Seminar, kus sai moelda pisut sellele,
millele me ilmselt igapaevaselt kiire to0 ajal ei palju matle.

- Kes informeerib ja votab ndusoleku lapsevanemalt?
Kas samal péeval saabunud last Gildse anestesioloog
enne naeb? Kas teine kolleeg voiks sinu patsiente
informeerida?

- Millistest riskidest oleks vaja raakida? 87%
lapsevanematest sooviks teada surma riski, 74% koiki
riske. Kas raakida ohtlikematest voi sagedasematest?

e Miks on lapsega koik raskem?

- Narvilised/probleemsed lapsevanemad

- Erinev vanus, taiesti erinev lahenemine

- Lapse kuuldes riskidest raakimine

e NoOuandeid
- Anna lapsele eakohane info. Olemas koomiksid jne.

- Last ja tema soove tuleb alati kuulata ( nt kui ei taha
olla alasti jne).

- Mine alati ise last ja lapsevanemat enne plaanilist
operatsiooni vaatama. 1. Sa pead saavutama usalduse
modlemaga. 2. Kolleeg ei tea sinu plaane, Kas
lumbaalpunktsiooni ajal lubad emal juures olla? Kas
induktsioon maskiga voi tuleb enne veenikanttl?

Sellised olid minu kongressimdtted ja vdike osa teadmistest, mida
sealt talletasin. Kindlasti jatkan sellel kogressil osalemist ka
jargnevatel aastatel. Olen selle trituse nn hea aura all veel praegugi ja
palju dpitut on soov kohe jarele proovida.

Tanan toetuse, mis voimaldas mul sellest kdigest osa saada.
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