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Obustronne blokady splotéw ramiennych

do obustronnych zespolen operacyjnych
urazowych zitaman kosci ramiennych u pacjentki
z przewlekig obturacyjng chorobg ptuc — opis
przypadku

Bilateral brachial plexus blocks for patient with
chronic obstructive pulmonary disease
undergoing bilateral surgical orthopaedic
osteosynthesis due to traumatic fractures —

a case report
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Streszczenie

Wprowadzenie. Obustronne blokady nerwéw obwodowych, zwlaszcza w chirurgii konczy gérnych sa wyko-
nywane rzadko z réznych powodéw. Blokada splotu ramiennego z dostepu pomi¢dzy migsniami pochylymi
wiaze sie ryzykiem wystapienia jednostronnego porazenia nerwu przeponowego z jednostronnym niedowtadem/
porazeniem migénia przepony. Powiklania ptucne, obok krazeniowych, sg najczestsza przyczyna umieralnosci
okotooperacyjnej, nie tylko u oséb obcigzonych choroba pluc. W pracy przedstawiono wykonanie z sukcesem
bez okolooperacyjnych powikian znieczulenia obustronnego splotéw ramiennych z dojscia pomiedzy mie$niami
pochylymi podczas jednoczasowego leczenia operacyjnego ztaman obu kosci ramiennych u pacjentki z przewle-
kig obturacyjng chorobg ptuc. Opis przypadku. 81-letnia pacjentka upadla i zlamal sobie obie ko$ci ramienne.
Pacjentka leczyta si¢ przewlekle z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc z okresowq tlenoterapia domowa
i nadci$nieniem tetniczym. Po zespotowym (lekarz ortopeda i lekarz anestezjolog) uzgodnieniu z pacjentka
rodzaju leczenia operacyjnego i znieczulenia wykonano znieczulenie faczone, w tym obustronne blokady splotow
ramiennych i znieczulenie ogdlne z intubacja dotchawiczg do operacyjnego leczenia pourazowych zlaman obu
kosci ramiennych. Wnioski. Wykonane w szczegdlnej sytuacji klinicznej, z uzyciem aparatu USG i stymulatora
nerwéw obustronnie blokady splotéw ramiennych byly bezpieczne. Jednakze, w bezposrednim okresie poopera-
cyjnym pacjentka wymagata oddechu zastepczego do czasu ustagpienia niezamierzonej, ale przewidywanej blokady
nerwow przeponowych. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 111-121.

Stowa kluczowe: ztamanie obustronne kosci ramiennych, splot ramienny, blokada z dostgpu miedzy migsniami
pochytymi, obustronna, postgpowanie pooperacyjne

Abstract

Background. Bilateral interscalene blocks of the brachial plexus, especially for surgeries of upper extremity are
rarely performed in modern anaesthesia practice for various reasons. Paresis/paralysis of the ipsilateral hemidi-
aphragm is a well-described side effect of this technique. Pulmonary complications, besides cardiovascular, are
most often encountered reasons for perioperative mortality, not only in patients with pulmonary comorbidity.
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This paper reports a case of bilateral interscalene block of the brachial plexus for patient with chronic obstructive
pulmonary disease for bilateral humeral fractures. Case report. An 81 years old female patient after fall fractured
her both humeral bones. Her past medical history was remarkable for chronic obstructive pulmonary disease with
periodical home oxygen use and history of hypertension. The decision how to treat displaced humeral fractures
was made by an emergency team which consisted of an experienced trauma surgeon and an experienced anaes-
thetist jointly with the patient. Intraoperative anaesthetic management consisted of bilateral interscalene blocks
of the plexuses at the level of roots/trunks, taking into account phrenic nerve paralysis combined with general
anaesthesia with tracheal intubation for surgical osteosynthesis of traumatic humeral fractures. Conclusions. In
this case bilateral brachial plexus blocks were done safely, under conscientious ultrasound guidance, and with
nerve stimulation monitoring. However, in immediate postoperative period patient required supportive ventila-
tion during the time needed for phrenic nerves blocks to resolve. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 111-121.
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