70 | ZPRAVY ODBORNYCH SPOLECNOSTI

European Diploma in Regional Anaesthesia and Acute Pain Management — EDRA

European Diploma in Regional Anaesthesia
and Acute Pain Management - EDRA

Merjavy P.

EDRA Examiner
EDRA Board member

Histéria EDRA sa zacala pisat v roku 2005, ked sa skupina expertov
v regionalnej anestézii z ESRA (Eurdpskej spoloc¢nosti pre regionélnu
anestéziu) pod vedenim prof. Alaina Borgeata zo Svajciarskeho Zirichu
rozhodla ponuknut komunite anestéziolégov v Eurdpe novu vyzvu.
Vlyrazny rozvoj regionélnej anestézie a jej uplatnenie najma v nas-
tupujucej ére ERAS (enhanced recovery after surgery) si vyzadoval
$pecializovanu skusku na eurdpskej trovni. Mnohych tto lakava vyzva,
posunut sa na Uroven eurdpskeho experta v regionalnej anestézii,
zaujala a prvy pfsomny test EDRA sa uskutocnil pocas XXV. ESRA
kongresu v Monte Carlo v roku 2006. Za poslednych 14 rokov si viac
ako 2000 anestézioldbgov zmeralo svoje vedomosti v pisomnej (Part-1)
a takmer 1000 v Ustnej Casti (Part-2) EDRA (obr. 1). Pocas svojho
pbdsobenia sa EDRA stala synonymom vysokej kvality a ndro¢nosti
nielen v Eurdpe, ale aj v Azii (najmé India, Malajzia, Japonsko), na
Blizkom vychode (Spojené arabské emiraty, Saudska Arabia, Jorddnsko
alrak) av Severnej Amerike (USA a Kanada). V sicasnosti predstavuju
mimoeurdpski kandidati takmer 40 % z celkového poctu uchadzacov
(obr. 2). Ako bolo uvedené vyssie, skiska pozostava z pisomnej a Ust-
nej Casti. Na to, aby sa kandidat mohol uchddzat o EDRA, je potrebné
splnit niekolko nalezitosti.

Obr. 1. Pocty uchddzacov z jednotlivych kontinentov v r. 2018
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Obr. 2. Pocty uchddzacov na EDRA Part 1 a Part 2 za jednotlivé roky
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Kandidat na EDRA Part-1 musi spinat

nasledovné poziadavky:
byt zaradeny do Specializovanej pripravy v odbore anestezioldgia
aspon 2 roky pred podanim ziadosti;
byt ¢lenom ESRA;
mat dobru znalost komunikécie v anglickom jazyku;
absolvovat aspon jeden ESRA alebo iny akreditovany workshop
regionalnej anestézie;
zUcastnit sa ESRA kongresu;
kandidat, ktory opakuje Part-1, sa nemusi zdcastnit ESRA kongresu;
kandidat, ktory sa nemdéze zUcastnit ESRA kongresu pocas EDRA
Part-1, tak méze urobit pocas EDRA Part-2;
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ESRA odporuca kandidatom zucastnit sa ESRA kongresu pocas
oboch casti EDRA (Part-1 aj 2);

pre kandidatov, ktorf si zvolia EDRA Part-1 mimo ESRA kongresu, je
povinné zucastnit sa kongresu, ktory ponuka EDRA Part-1;

pre kandidatov, ktori opakuju Part-1 mimo ESRA kongresu, platia
pravidl4 organizatora kongresu.

Kandidat na EDRA Part-2 musi spinat
nasledovné poziadavky:
byt ¢lenom ESRA;
Uspesne absolvovat EDRA Part-1;
¢as medzi Uspesnym absolvovanim Part-1 a Part-2 nie je obmed-
zeny;
predlozit potvrdenie (logbook) podpisané prednostom/primarom
o praktickych zru¢nostiach v regionélnej anestézii:
150 neuraxialnych blokad (SA, EA, CSE)
150 periférnych blokad
— 75 blokov hornej koncatiny (ISB, SCB, ICB, AxB, distalne bloky HK)
— 75 blokov dolnej koncatiny (ischiadicus — proximalny + po-
plitedIny, FNB, ankle blok...)
rézne dalsie nervové blokady na trupe (PECS, ESP, PVB.. ), brusnej
stene (TAP, QLB, RSB...) a IVRA (Bierov blok);
predlozit certifikaty z absolvovania aspori 3 workshopov regiondlnej
anestézie
1z nich musi byt kadaverézny workshop
1 z nich musf byt oficidlny ESRA workshop (md&ze byt kadave-
rozny, ale nemusf)
workshop potrebny pre EDRA Part-1 sa pocita medzi 3 potrebné
workshopy
kombinovany ultrazvuk/kadaver workshop sa pocita za kada-
verézny
za ESRA workshop sa pocita — Kadaver Innsbruck, Paris, Madrid,
Eastern Europe, Winter Week, Trainees WS a workshop pocas
ESRA kongresu.

Pisomna ¢ast (EDRA Part-1)

Pozostdva zo 100 kmenovych otazok, ktoré maju kazda 5 podotazok.
Otézky su formulované v zmysle konstatovani a kandidat oznadi, ¢i je
tvrdenie spravne alebo nespravne. V podstate je potrebné odpovedat
na 500 otdzok. Za kazdu spravnu odpoved je 1 bod. Za nespravne
odpovede je nula bodov. V blizkej budicnosti bude test obsahovat
zmes MCQ (multiple choice questions) a SBA (single best answer).
Na test je potrebné priniest vlastny notebook alebo tablet a je nan
vyhradeny ¢asovy limit 3 hodiny.

Test obsahuje otazky z anatémie (30 %), farmakoldgie (20 %),
fyziologie a patofyzioldgie (10 %), praktickej aplikacie RA — pri jednot-
livych operacnych vykonoch, techniky RA... (10 %), o komplikacidch
a vedlajsich ucinkoch (10 %), Specifickych skupinach pacientov — trau-
ma, tehotné, obézni, geronti, deti a pod. (10 %), fyzikalnych principoch
a vybaveni (5 %), otdzky zo zékladov statistiky (3 %) a iné (2 %).

V pripade nelspechu pri teste dostane kandidat dokument s dajmi
o jednotlivych okruhoch, v ktorych sa nabuduce bude musiet zlepsit,
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rovnako ako Udaj o celkovej Uspesnosti jeho/jej testu (v %) a potrebnom
skére na Uspesné absolvovanie skusky.

Priklady otdzok EDRA Part-1, rozsireny sylabus, ako aj odpordcanu
literaturu ndjdu zdujemcovia na https://esraeurope.org/edra-part-1/.

Ustna ¢ast (EDRA Part-2)

Ustna ¢ast skusky pozostava zo 4 standardizovanych otazok, pri
ktorych pocas 40 minut dvaja ¢lenovia skisobnej komisie (exam-
inatori) hodnotia uroven vedomosti a kladu dopliujuce otazky.
V niektorych pripadoch su pritomnf traja ¢lenovia komisie, pricom
treti ¢len je pozorovatel. Jeho Ulohou je sledovat dvojicu examinatorov
(v pripade, Ze ide o nového examinatora v skisobnej lehote) alebo
sledovat nového examindtora pocas skusky. Pozorovatel nezasahuje
do priebehu skusky.

Prvé otazka je venovana jednotlivym blokom (napriklad inter-
skalenicky blok) s dérazom na anatémiu, inervacné zony (koza, svaly,
kosti), indikacie a kontraindikacie danej blokady, jednotlivé pristupy —
ich vyhody a nevyhody, vedlajsie Gcinky a komplikécie. V pripade
nervovej stimulacie akceptovatelnd a nespravna svalova odpoved. Na
Zivom modeli je mozné ukdzat jednotlivé orientacné body alebo ich
oznacit fixkou.

Druha otazka testuje praktickd zru¢nost prace s ultrazvukom.
Kandidat mé& demonstrovat spravne pouzivanie ultrazvuku na zivom
modeli na ur¢eny nervovy blok (napriklad blok nervus femoralis).
Hodnoti sa komunikacia s ,pacientom”, sprdvna ergonémia a volba
sondy a nastaveni USG.V momente, ked je kandidat spokojny so zobra-
zenim ur¢eného nervu, obraz sa zmrazi (freeze) a nasledne je potrebné
identifikovat ostatné Struktdry v susedstve danej nervovej struktury
(cievy, svaly, kosti, slachy atd’). Pocas skenovania je mozné pourzit farebny
doppler alebo M-Mode. V pripade tzv. ,dual guidance” - t. z. pouzitia
USG a nervovej stimuldcie — je potrebné vysvetlit o¢akavanu svalovu
stimuldciu. Pre plynulost odpovede predpokladdme, Zze sme vykonali
kontrolu strany blokady a vetky hygienické opatrenia a pacient suhlasf
s nervovou blokddou.

Tretia otazka pozostéva s diskusie o roznych technikach indiko-
vanych na konkrétnu klinickd situdciu (napriklad totalna endoprotéza
kolenného kibu). Kandidat by mal identifikovat rizika chirurgického
vykonu a pacienta, ako aj navrh perioperac¢nej a pooperac¢nej anal-
gézie. Ku kazdému navrhnutému rieseniu je potrebné zosumarizovat
vyhody a nevyhody/limitacie. Diskusia sa casto ubera viacerymi smer-
mi vzhladom na pacientove komorbidity, Uroven koaguldcie alebo
nesuhlas pacienta s niektorymi technikami. Multimodalna analgézia
je sucastou modernej pooperacnej analgézie, a preto by nemala ostat
nespomenuta.

Stvrta otazka testuje kandidata zo schopnosti detekcie, diferencidl-
nej diagnostiky a manazmentu komplikacie centrélnej alebo periférnej
nervovej blokady. DoleZitou sucastou je komunikécia s pacientom/
pribuznymi, ako aj s kolegami inych medicinskych Specializacif partici-
pujucich na lie¢be pacienta a stanovenie prognézy.

Na Uspesné absolvovanie skusky je potrebné kladné hodnotenie
70 vsetkych Styroch otadzok. V poslednych rokoch sa Uspesnost EDRA
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Obr. 3. Uspesnost EDRA Part 1 a Part 2 za jednotlivé roky
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Part-1 pohybuje na Urovni 68,8 % a Part-2 na Urovni 81,1 % (pozri obr. 3).
Udaje s ESRA kongresu v Bilbau potvrdzuju tento trend (67 % Part-1
a 75 % Part-2).

Kandidat méze opakovat EDRA Part-1 bez obmedzenia. Po tretom
neuspesnom pokuse na EDRA Part-2 musi kandidat absolvovat celu
pripravu od zaciatku vratane workshopov a Part-1.

Poplatky za Part-1 s 300 € (150 € za opakovanie) a Part-2 300 €
(200 € za opakovanie). Od roku 2021 budu nizsie poplatky za opako-
vanie upravené na pInd sumu. V pripade odrieknutia Ucasti na skuske
sa administrativny poplatok vo vyske 150 € nevracia.

V roku 2020 si mézu kandidati na EDRA Part-1 vybrat z uvede-
nych miest — Ryiadh (Saudi Arabia), Chandigarh (India), Thessaloniki
(Greece - ESRA Congress) — v anglickom jazyku. O sktsku v ndrodnom
jazyku prejavili zaujem v Spanielsku a Turecku. Organizatori lokalnych
kongresov, ktori maju zdujem poskytnut EDRA Part-1 v lokdlnom
jazyku, vdak musia niest ndklady spojené s prekladom otdzok do
konkrétneho jazyka. EDRA Part-2 sa v sucasnosti poskytuje len v an-
glickom jazyku.
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