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Streszczenie

Wstep. Odcinkowe znieczulenie dozylne (blok Biera) jest technikg znieczulenia stosowang do repozycji
zlaman w obrebie przedramienia i reki u dorostych, lecz rzadko u dzieci. Znieczulenie to pozwala na dokonanie
repozycji zlamania niezaleznie od czasu, jaki uptynat od spozycia positku i nie wymaga nastepowej hospitaliza-
cji. Celem pracy byla ocena mozliwoséci zastosowania bloku Biera u dzieci do repozycji ztamania ko$ci w obrebie
przedramienia i reki w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, bez koniecznosci usypiania i nastepowej hospitalizacji.
Materiatimetody. Grupe badanag stanowily dzieci w wieku 10 -18 lat, ktére zglosily sie do SOR z powodu ztamania
z przemieszczeniem kosci w obrebie przedramienia lub reki i ktére wraz z rodzicami wyrazity zgode na repozycje
ztamania w znieczuleniu dozylnym odcinkowym. U pacjentéw tych oceniono skuteczno$¢ repozycji oraz skutecz-
noé¢ analgezji, bezpieczenstwo, obecnos¢ objawéw niepozadanych, tolerancje sposobu znieczulenia wraz z oceng
przez dziecko i jego opiekundw okresu pooperacyjnego. Wyniki. Repozycji ztamania w bloku Biera dokonano u 23
pacjentéw. U 18 sposréd nich (78,3%) uzyskano stopient analgezji umozliwiajacy dokonanie skutecznej repozycji
bez znieczulenia ogélnego. Nie odnotowano u nich zadnych powiktan wynikajacych ze sposobu znieczulenia ani
koniecznosci czestszego podawania dodatkowych $rodkéw przeciwbdlowych w okresie pooperacyjnym. Dzieci
i rodzice pozytywnie ocenili blok Biera jako sposdb znieczulania do repozycji, jak i przebieg okresu pooperacyj-
nego Wnioski. Wstepne wyniki badania sugeruja, ze blok Biera jest bezpieczna, efektywna, akceptowang przez
pacjentéw pediatrycznych i ich opiekunéw metoda znieczulenia, pozwalajaca na dokonanie repozycji ztamania
w obrebie koéci przedramienia lub reki w szpitalnym oddziale ratunkowym bez zbednej hospitalizacji dziecka
w oddziale chirurgii dzieciecej. Anestezjologia i Ratownictwo 2010; 4: 414-421.

Stowa kluczowe: blok Biera, repozycja, ztamania kosci przedramienia, dzieci
Summary

Introduction. Bier’s block is described in literature as a useful anaesthetic technique in treatment of unilateral
closed fractures of forearm or hand in children. Objective. To describe our experience with using intravenous
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regional anaesthesia as a method which can give possibility to make reposition of paediatric forearm, wrist or
hand fracture in the Emergency Department without necessity of using general anaesthesia and hospitalization.
Material and methods. The researched group were children age 10-18 presented to ED with dislocated forearm
hand fracture who with their parents agreed on reposition the fracture in Bier’s block. Estimated data included: the
success of the procedure, the effectiveness and safety of analgesia, adverse events, patient and their parents opinions
about anaesthesia and postoperative period. Results. Reposition of fractures using Bier’s block were performed in
23 children. In 18 of them (78,3%) achieved level of analgesia was good enough to perform successful reposition
without necessity of conversion to general anaesthesia. There were no complications and adverse events connected
with the technique in researched group. Most of children didn’t needed pain relief medicaments in the researched
postoperative period. The opinions of children and their protectors about Bier’s Block as the technique of anaesthesia
used for reposition and the postoperative period were positive. Conclusions. Looking at our preliminary results
Bier’s block used for the reposition of paediatric forearm and hand fractures seemed to be safe, effective and well
accepted by children and their parents technique, which gives possibility of making reposition in the Emergency
Department without hospitalization in the Surgery Department. Anestezjologia i Ratownictwo 2010; 4: 415-421.

Keywords: Bier’s block, reposition, forearm fracture, children

Wstep przeprowadzenie u dorostych zabiegéw operacyjnych
w obrebie palcdw, dloni, przedramienia a nawet tokcia
Ztamania w obrebie kosci przedramienia i w obre- bezposrednio po urazie, bez wzgledu na czas, jaki upty-
bie reki nalezg do najczestszych zlaman wieku dziecie- nal od spozycia pokarméw statych i plynnych [5-7].
cego i stanowig okolo 65% wszystkich ztaman u dzieci Istniejg réwniez pojedyncze doniesienia w pi$miennic-
(ztamania kosci przedramienia okolo 25-40% a ztama- twie anglosaskim, o mozliwosci stosowania tego typu
nia w obrebie reki okolo 15-25% [1-4]. Najczestsza przy- znieczulenia do repozycji ztaman w obrebie przedra-
czyna tych ztaman sg upadki, a u dzieci starszych urazy mienia i reki u dzieci [8,9]. Jednak kwestig wymagajaca
odniesione w czasie gier i zabaw sportowych. Rodzaje wyjasnienia pozostaje okres karencji pokarmowej
zlaman w obrebie trzonéw i dalszych przynasad kosci przed znieczuleniem, skuteczno$¢ repozycjiiczasokres
przedramienia oraz w obrebie kosci §rodrecza i palicz- obserwacji dziecka po znieczuleniu. Do chwili obecnej
kéw roznig sie miedzy sobg w zaleznosci od przekroju brak w pi$miennictwie polskim doniesief na ten temat.
zlamania, rodzaju przetlomu, stopnia przemieszczenia
odlaméw oraz objecia urazem jednej lub kilku kosci. Cel pracy
Wigkszos$¢ przypadkéw tych zlaman leczonych jest
zachowawczo. Natomiast ztamania wieloodtamowe, Ocena mozliwosci dokonania skutecznej repo-
zlamania otwarte i niedajace si¢ nastawi¢ zlamania zycji ztaman w obrebie przedramienia i reki u dzieci
trzonow i przynasad dalszych kosci przedramienia w odcinkowym znieczuleniu dozylnym, ocena bezpie-
oraz paliczkéw wymagaja leczenia operacyjnego [3]. czenstwa i tolerancji tego znieczulenia przez dziecko
Czestym problemem w codziennej praktyce chirurga oraz ocena przebiegu okresu pooperacyjnego w aspek-
dziecigcego w oddziale medycyny ratunkowej jest cie ewentualnych powiklan.
konieczno$¢ dokonania u dziecka szybkiej repozycji
ztamania w obrebie przedramienia czy reki, celem usu- Material i metoda
niecia zagrozenia, jakie wynika z uszkodzenia kosci.
Niestety zabieg ten czgsto jest odktadany w czasie, ze Grupe badang stanowilo 23 dzieci (5 dziewczynek
wzgledu na konieczno$¢ uzyskania odpowiedniej prze- i 18 chlopcéw) w wieku od 10-18 roku zZycia, ktére
rwy od ostatnio spozytego positku, co jest niezbedne zglosilty sie do SOR w okresie od pazdziernika 2007
dla bezpieczenstwa dozylnego znieczulenia ogdlnego, do kwietnia 2009 z powodu jednostronnego ztamania
w ktérym wykonuje sie tego typu zabiegi. z przemieszczeniem kosci w obrebie przedramienia,
Jak wynika z pi$miennictwa, regionalne znie- nadgarstka lub reki lub zwichniecia w obrebie stawu
czulenie dozylne, czyli tzw. blok Biera, pozwala na tokciowego lub w stawach miedzypaliczkowych i ktére
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wraz z rodzicami wyrazily zgode na zamknieta repo-
zycje ztamania w odcinkowym znieczuleniu dozylnym
(blok Biera).

Metodyka badawcza obejmowala obserwacje

w trakcie znieczulenia oraz w okresie 2 godzin po
zakonczeniu zabiegu nastepujacych elementéw:

Skutecznos¢ repozycji na podstawie potwierdzo-
nego radiologicznie poprawnego nastawienia
w odcinkowym znieczuleniu dozylnym prze-
mieszczonych odtaméw kostnych.
Bezpieczenstwo znieczulenia i obecnos$¢ objawow
niepozadanych zwiazanych ze znieczuleniem -
w oparciu o przyrzagdowe monitorowanie satura-
¢ji, ci$nienia tetniczego, EKG oraz monitorowanie
kliniczne uktadu oddechowego, uktadu kraze-
nia i ukladu nerwowego dziecka celem wykrycia
ostrzegawczych objawéw toksycznosci uogol-
nionej (brak czucia na wargach i jezyku, meta-
liczny smak, senno$¢, zawroty glowy, dzwonienie
w uszach, niewyrazna mowa, drzenia mie$niowe,
oczoplas i zaburzenia widzenia) badz wlasciwych
objawow toksycznosci uogélnionej srodkéw miej-
scowo znieczulajacych (objawy ze strony OUN,
takie jak: niepokdj, drzenia mies$niowe, drgawki
uogolnione, $pigczka; objawy kardiotoksycznosci:
poczatkowo hipertonia i tachykardia, nieznaczna,
a nastepnie gleboka hipotensja z bradykardia zato-
kows, zaburzeniami przewodnictwa, arytmiami
komorowymi az do zatrzymania krazenia).
Tolerancja przez dziecko sposobu znieczulenia -
poprzez:

A. subiektywng oceng - widoczne byty wizerunki
twarzy obrazujace rézne natezenie bolu lub
tez jego brak; po drugiej stronie linijki znaj-
dowaly sie przypisane wizerunkom wartos$ci
natezenia bolu oceniane przez dziecko w VAS;

B. obiektywng ocene anestezjologa w IV-stop-
niowej skali (w modyfikacji wtasnej) [10];

C. oceng okresu pooperacyjnego przez pacjenta
i jego opiekundéw.

Ad. A. Poziom natezenia bdlu byt mierzony
za pomocg skali VAS (od 0 do 10 punktéw).
Poziom ten oznaczano przy pomocy 10-cen-
tymetrowej linijki, gdzie 0 oznacza brak bdlu,
a 10 - bdl nie do wytrzymania. Na tej linijce
dziecko wskazywalo obrazek odpowiadajacy
wlasnym odczuciom bélowym. Za przyktad
bdlu odpowiadajacego 10 punktom, w sto-
sunku do ktérego mialy odnies¢ si¢ dzieci,
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podawano b6l wywolany przytrzasnieciem
palca drzwiami.

Natezenie boélu okreslano w nastepuja-
cych momentach:

wyjéciowo - przed rozpoczeciem znieczulenia
- VAS 1;

w trakcie unoszenia ku gérze znieczulanej
konczyny celem opréznienia jej z krwi zylnej
oraz w trakcie owijania jej gumowsa opaska
(przy braku tolerancji gumowej opaski ogra-
niczano si¢ do uniesienia konczyny na okoto
5 minut) - VAS 2;

w trakcie repozycji - VAS 3.

w okresie pooperacyjnym co 15 minut,
poczawszy od momentu zakonczenia znie-
czulenia, przez 2 godziny (VAS 0-VAS 15,
VAS 30 itd. az do VAS 120), odnotowujac jed-
noczes$nie podanie dodatkowych lekéw prze-
ciwbolowych.

Ad. B. Poza subiektywna oceng bdlu przez
znieczulane  dziecko, tolerancja odcin-
kowego znieczulenia dozylnego dokony-
wana byla obiektywnie przez anestezjologa
w IV-stopniowej skali, w ktorej:

stopien I oznaczal catkowity brak toleran-
cji znieczulenia i konieczno$¢ konwersji do
znieczulenia ogodlnego. W tych przypadkach
dziecko, oprécz Fentanylu, otrzymywato
Propofol w dawce 2-2,5 mg/kg m.c;

stopien II oznaczal $rednig tolerancje znie-
czulenia, z konieczno$cig podania dodatkowo
Fentanylu w dawce 1 mcg/kg m.c.;

stopien III oznaczal tolerancje dobrg z nie-
wielkimi dolegliwo$ciami bolowymi, ktére
nie wymagaly podania dodatkowego leku p/
bdlowego;

stopien IV oznaczal bardzo dobrg tolerancje
znieczulenia i brak skarg na bol.

3. Ocena przez pacjenta i jego opiekunéw
okresu pooperacyjnego dokonywana byta:

w oparciu o odpowiedz ,tak” lub ,nie” na
pytanie o ewentualny powtdrny wybér bloku
Biera jako sposobu znieczulenia do takiego
samego zabiegu w przyszlo$ci;

iloéciowo - w skali od 1 do 10 pkt., w kto6-
rej wskazanie od 1 do 4 pkt. oznaczalo brak
satysfakcji, od 5 do 7 punktéw satysfakcje
umiarkowang a od 8 do 10 punktéw wysoki
poziom satysfakeji.
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Znieczulenie w obrebie operowanej konczyny
uzyskiwano przy pomocy leku miejscowo znieczu-
lajacego - Lidokainy (Lignokainy) w roztworze 0,5%
w dawce 3 mg/kg m.c., podanego do zyly znajduja-
cej sie na grzbiecie reki znieczulanej konczyny, po
wezedniejszym wylaczeniu krazenia w tej konczynie.
Niedokrwienie konczyny uzyskiwano w wyniku jej
oproznienia z krwi zylnej poprzez jej uniesienie lub/i
ciasne owiniecie opaskg Esmarcha a nastepnie zaloze-
nie dwukomorowego mankietu uciskowego na ramie
[2]. Kazde dziecko w obecnosci rodzicéw bylo zapo-
znawane ze sposobem wykonywania odcinkowego
znieczulenia dozylnego i wraz z rodzicami wyrazato
$wiadoma zgode na jego wykonanie. Jednoczesnie
informowano dziecko o mozliwos$ci dodatkowego
podania leku przeciwbdlowego lub usypiajacego na
kazdym etapie tego znieczulenia.

Pierwsza prébe repozycji podejmowano po 15
minutach od podania $rodka miejscowo znieczula-
jacego, po uprzednim sprawdzeniu reakcji bélowej
na ucisk w okolicy ztamania. Jezeli dziecko nadal
odczuwalo bodl, czekano nastepne 5 minut na podje-
cie kolejnej proby repozycji. W razie niepowodzenia
dziecko otrzymywato do wenflonu zalozonego do zyty
na drugiej konczynie Fentanyl w dawce 1 mcg/kg m.c.
iewentualnie dodatkowo, jezeli wolalo zasng¢ w trakcie
zabiegu, Propofol w dawce od 2 do 2,5 mg/kg.

W przypadku zglaszania przez dziecko dyskom-
fortu wynikajacego z ucisku mankietu, zwalniano
mankiet proksymalny wypelniajac powietrzem man-
kiet dystalny.

U tych dzieci, u ktérych istniata mozliwos$¢
dokonania repozycji ztamania w bloku Biera defini-
tywnie oprézniano mankiet uciskajacy w koicowym
etapie zakladania opatrunku gipsowego. Ten sposéb
postepowania mial zabezpieczy¢ przed wystapieniem
ewentualnego bélu w krétkim okresie po opréznieniu
mankietu, co byto opisywane w niektoérych doniesie-

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

SD (standard
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niach [9,11,12]. W zwigzku z opisywana mozliwoscia
pojawienia sie bélu po opréznieniu mankietu i repo-
zycji, w grupie badanej kontynuowano oceng nateze-
nia tego bolu w skali VAS przez 2 godziny od chwili
zakonczenia znieczulenia w sekwencji co 15 minut.

Metody statystyczne

W pracy postuzono si¢ danymi nominalnymi,
ktore przedstawiono jako procenty. Zmienne ciagle
podano jako mediane oraz rozstep miedzykwartylowy
(interquartile range - IQR) oraz $rednig i odchylenie
standardowe (standard deviation — + SD). Normalno$¢
rozkladu stwierdzano za pomocg testu W Shapiro-
Wilka, przyjmujac p<0,05 jako warto$é $wiadczaca
o rozkladzie innym od normalnego. Ze wzgledu na
znaczne odchylenie od normalnoéci stosowano w dal-
szych analizach test nieparametryczny: U Manna-
Whitneya. Do poréwnan cech nominalnych uzyto
dwustronnego dokltadnego testu Fishera. We wszyst-
kich przypadkach za istotne statystycznie uznawano
prawdopodobienistwo popetnienia bledu typu 1 (p)
mniejsze od 0,05. Analize statystyczng przeprowa-
dzono przy uzyciu programu STATISTICA 8.0.

Wyniki

Do repozycji ztamania z zastosowaniem bloku
Biera (jako sposobu znieczulenia) zakwalifikowano
23 pacjentéw: 5 dziewczat i 18 chlopcéw w wieku od
10 do 18 roku zycia. Charakterystyke grupy badanej
przedstawiono w tabeli 1.

U dzieci zakwalifikowanych do repozycji w odcin-
kowym znieczuleniu dozylnym stwierdzano najcze-
$ciej ztamanie koéci promieniowej oraz ztamanie
obu koéci przedramienia (19 dzieci). Rodzaj ztaman
i zwichnieé reponowanych w bloku Biera przedsta-
wiono w tabeli 2.

Srednia deviation) Mediana Kwartyl dolny Kwartyl gérny
Wiek 13,2 21 13 12 15
Waga 49,2 16,2 45 39 58
Wzrost 154,4 14,9 152 140 165
BMI 20,1 3,3 19,5 17,4 21,6
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Tabela 2. Umiejscowienie i rodzaj ztaman
i zwichnieé reponowanych w znieczuleniu

odcinkowym dozylnym
Lokalizacja i rodzaj urazu prz;:;)as;kéw

Ztamanie kosci promieniowej 13
Ztamanie obu kosci przedramienia 6
Ztamanie kosci sroédrecza 1
Ztamanie kosci palcow reki 1
Zwiqhniecie w obrebie stawu 1
tokciowego

Zwichniecie palca reki 1
Ogotem 23

U 18 sposrdd 23 pacjentéw (78,3%) — (Tabela 3
i Rycina 1) uzyskano taki stopien analgezji, ktory
umozliwit dokonanie skutecznej repozycji bez koniecz-
nosci przechodzenia do znieczulenia ogdlnego (Rycina
1). W 5 przypadkach, ze wzgledu na zlg tolerancje bloku
Biera (I stopien w przyjetej skali IV-stopniowej) wyko-
nanie repozycji wymagalo przejicia od znieczulenia
odcinkowego dozylnego do znieczulenia ogélnego.
U czworga dzieci wykonanie skutecznej repozycji
wymagalo dotozenia do bloku Biera Fentanylu (II
stopien w skali IV-stopniowej). Natomiast u pozosta-
tych 14 dzieci analgezja uzyskana za pomoca bloku
Biera byla wystarczajaca do wykonania skutecznego
nastawienia przemieszczonych odtaméw kostnych.

Tabela 3. Tolerancja odcinkowego znieczulenia
dozylnego oceniana obiektywnie w skali
czterostopniowej przez anestezjologa
wykonujacego znieczulenie

Stopien tolerancji prnz;nl)lgszgw
| 5 21,7
] 4 17,4
11 9 39,1
\Y 5 21,7

O BB-blok Biera
O BB + ZN.OGOLNE

Rycina 1. Efektywno$¢ analgezji odcinkowego

znieczulenia dozylnego do zabiegéw
repozycji

W grupie badanej nie odnotowano powiklan wyni-
kajacych ze sposobu znieczulenia, a w szczeg6lnosci:
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» objawoéw toksycznosci uogdlnionej - zaréwno
objawow ostrzegawczych (brak czucia na wargach
ijezyku, metaliczny smak, sennos¢, zawroty glowy,
dzwonienie w uszach, niewyrazna mowa, drzenia
miesniowe, oczoplas i zaburzenia widzenia), jak
i wladciwych objawdw toksycznosci uogélnione;
§rodkéw miejscowo znieczulajacych (niepokdj,
drzenia mie$niowe, drgawki uogdlnione, $pigczka;
hipertonia/hipotonia  tachykardia/bradykardia
zatokowa, zaburzenia przewodnictwa, arytmie
komorowe, zatrzymanie krazenia (po zastosowa-
nym $rodku miejscowo znieczulajgcym);

» krwiaka w miejscu zalozenia dostepu dozylnego;

» przekrwienia konczyny i bedacych jego konse-
kwencja wybroczyn oraz krwiakéw podskoérnych.
Czas zaci$niecia mankietu uciskowego wynosit od 20

do 40 minut ($rednio 25,4 minuty) i tylko 2 dzieci zgtosilo

dyskomfort zwigzany z jego zastosowaniem. Dyskomfort
ten nie byl jednak okreslony przez pacjentéw jako bodziec
bélowy i nie wymagat podania leku p/bélowego.
Subiektywne odczuwanie bélu w okresie poope-
racyjnym, oceniane za pomocg wizualnej skali ana-

logowej, bylto niewielkie (ponizej 3 punktéw) i tylko 4

spoérod 18 dzieci poddanych repozycji w bloku Biera

wymagato podawania $rodkéw przeciwbdlowych

w okresie pooperacyjnym (rycina 2). Tabela 4 uka-

zuje wyniki monitorowania boélu. Jak z niej wynika

najwyzsze wartosci nat¢zenia bolu dzieci odczuwaty:
przed znieczuleniem (§rednia 4,1 w 10-stopniowej skali
analogowej) oraz w 45 i 60 minucie po znieczuleniu

($rednia 1,5 i 1,6 w 10-stopniowej skali analogowej).

Analiza statystyczna uzyskanych wartosci $rednich

i median natezenia bolu nie wykazata istotnych sta-

tystycznie roznic w poszczegdlnych okresach czasu -

potwierdzajac jednoczesnie ich niski poziom natezenia.

100%-
80%-
60%-
40%-
20%-

O lek-nie
H lek-tak

NN

4

0%-

Rycina 2. Konieczno$¢ podawania lekow
przeciwboélowych w okresie
pooperacyjnym (2 godziny po repozycji)
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Tabela 4. Subiektywne odczucie bélu oceniane przez dziecko w Wizualnej Skali Analogowej w trakcie
znieczulenia - VAS1, VAS2 i VAS3 oraz w badanym okresie pooperacyjnym - AS 0-120

Poziom natezenia

bolu Srednia Mediana Kwartyl géorny Kwartyl dolny
VAS1 4.1 1,8 4,0 6,0 0,0
VAS2 3,7 1,6 3,0 5,0 0,0
VAS3 21 2,5 2,0 3,0 0,0
VasO 0,9 1,1 1,0 1,0 0,0
Vas15 1,2 1,6 1,0 2,0 0,0
Vas30 1,5 1,4 2,0 2,0 0,0
Vas45 1,5 1,3 2,0 2,0 0,0
Vas 60 1,6 1,4 2,0 2,0 0,0
Vas75 1,2 1.1 1,0 2,0 0,0
Vas90 1,0 0,9 1,0 1,0 0,0
Vas105 0,8 0,7 1,0 1,0 0,0
Vas120 0,8 0,7 1,0 1,0 0,0

Wszystkie dzieci, u ktérych dokonano repozycji
zlamania w bloku Biera bez konieczno$ci konwersji do
znieczulenia ogélnego(18 z 23 dzieci) oraz ich rodzice
bardzo pozytywnie ocenili sam sposob znieczulania,
jaki przebieg okresu pooperacyjnego. W badaniu wia-
snym sposob znieczulenia oraz przebieg pooperacyjny
na skali 10-punktowej wynosit:

o wocenie dzieci: od 7 do 10, przy $redniej ocenie -

8,9;

o w ocenie rodzicéw: od 8 do 10 przy $redniej oce-

nie - 9,2.

Omowienie

Blok Biera - odcinkowe znieczulenie dozylne jest
znieczuleniem regionalnym znanym od ponad 100 lat.
Nazwa tego znieczulenia ,blok Biera” pochodzi od
nazwiska wybitnego chirurga niemieckiego, Augusta
Karla Biera, ktory na XXX VII Kongresie Towarzystwa
Chirurgéw Niemieckich w 1908 roku przedstawil ten
typ znieczulenia jako przydatny do zabiegdéw resek-
cji Tokcia i amputacji koficzyny dolnej [12]. Mimo
opublikowania jego obserwacji w kilku réznych
czasopismach, metoda ta (poza sporadycznymi przy-
padkami wykorzystywania jej na polu walki podczas
IT wojny $wiatowej) nie wzbudzifa zainteresowania
iulegta prawie catkowitemu zapomnieniu. Jej renesans
nastgpil w latach sze$¢dziesiatych XX wieku, dzieki
obserwacjom Holmesa i wprowadzeniu przez niego
lidokainy jako $§rodka miejscowo znieczulajacego oraz
wynalezieniu przez Hoyle’a podwdjnego mankietu
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uciskowego, co zdecydowanie zmniejszyto dyskom-
fort wynikajacy z zatozenia opaski uciskowej [12]. Od
tego czasu odnotowuje sie coraz wiecej doniesien na
temat skutecznoéci i bezpieczenstwa stosowania bloku
Biera do zabiegéw operacyjnych, przede wszystkim na
rece i w obrebie przedramienia. Ponadto autorzy tych
publikacji podkreslaja réwniez aspekt ekonomiczny
tej formy znieczulenia (niskie koszty) [2,8,9,11-14].
W krajach zachodnich metoda ta stosowana byta
zaréwno u dorostych, jak i u dzieci, zapewniajac sku-
teczng analgezje w 90-100% przypadkéw [1,8,9,11-16].
Wielu badaczy podkredla, ze regionalne znieczulenie
dozylne daje wyzszy odsetek skutecznych repozycji niz
bezposérednia infiltracja srodka miejscowo znieczulajg-
cego w okolice ztamania oraz umozliwia szybka ocene
neurologiczng konczyny [2,16]. W polskim pi§miennic-
twie medycznym brak jednak jakichkolwiek doniesien
o stosowaniu tego typu znieczulenia u dzieci a infor-
macje uzyskane od chirurgdw dzieciecych wskazujg na
brak do$wiadczen wlasnych na ten temat. Stad autorzy
uznali za celowe podjecie proby zastosowania tego typu
znieczulenia w warunkach polskich.

W pracy wlasnej skuteczny stopien analgezji,
ktoéry umozliwil dokonanie pelnej repozycji - bez
koniecznosci przechodzenia do znieczulenia ogélnego
- uzyskano w 78,3% przypadkéw. Ten nieco nizszy
odsetek skutecznych analgezji uzyskanych w badaniu
wlasnym moze wynikac z jeszcze niezbyt licznej grupy
badawczej. Niemniej mozliwo$¢ dokonania u ponad
75% badanych repozycji ztamania w obrebie przedra-
mienia i r¢ki w odcinkowym znieczuleniu dozylnym
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potwierdza mozliwo$¢ zastosowania tego znieczulenia
réwniez u dzieci.

W wyniku zastosowania tego typu znieczule-
nia, w grupie badanej nie obserwowano powiklan
zwigzanych z uogélniong toksycznoscia $rodka miej-
scowo znieczulajacego (lidokainy), zaréwno podczas
znieczulenia, jak i w okresie pooperacyjnym, a takze
spotykanych w literaturze drobniejszych powiklan tej
metody, takich jak krwiak w miejscu zalozenia dostgpu
dozylnego czy przekrwienie konczyny. Jedynie u 2
z 18 dzieci poddanych repozycji ztamania w bloku
Biera odnotowano dyskomfort zwigzany z uciskiem
mankietu, ktéry jest opisywany jako jedna z nielicz-
nych wad bloku Biera. Nie mial on jednak wptywu na
tolerancje metody znieczulenia. Ponadto opisuje sie
réwniez pewne prawdopodobienstwo wystapienia bolu
pooperacyjnego w krétkim okresie od zakonczenia
zabiegu [2,12,17-19]. W grupie 18 dzieci, u ktérych
repozycje ztamania lub zwichniecia dokonano w bloku
Biera bez koniecznosci konwersji do znieczulenia
ogolnego, tylko 4 wymagato podania lekéw prze-
ciwbdlowych we wczesnym okresie pooperacyjnym,
tj. do dwoch godzin od zakonczenia znieczulenia.
Podkresli¢ nalezy rowniez, ze wszystkie dzieci, u kto-
rych dokonano repozycji wylacznie w odcinkowym
znieczuleniu dozylnym, jak i ich rodzice, ocenili ten
typ znieczulenia pozytywnie.

Pismiennictwo

Nauka praktyce / Science for medical practice

Whioski

U badanych dzieci blok Biera okazal si¢ bezpieczna,
efektywna, akceptowang przez nich i ich opiekunéw
metoda znieczulenia, pozwalajaca na dokonanie
repozycji ztamania w obrebie ko$ci przedramienia lub
reki w szpitalnym oddziale ratunkowym bez zbednej
hospitalizacji dziecka.

Projekt badawczy uzyskal zgode Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi,
Numer uchwaly RNN/40/07/KB z dnia 16.01.2007 r.

Publikacja wspéifinansowana ze $rodkéow
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Budzetu
Panstwa w ramach Dzialania 2.6 Zintegrowanego
Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego,
w zwiazku z realizacjg Projektu pt.: Stypendia wspiera-
jgce innowacyjne badania naukowe doktorantéw oraz
z pracy wlasnej 502-18-675.
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