
111

Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 111-121  

Nauka praktyce / Science for medical practice

O P I S  P R Z Y PA D K U  /  C A S E  R E P O R T 
Otrzymano/Submitted: 18.02.2019 • Zaakceptowano/Accepted: 24.05.2019 
© Akademia Medycyny 

Obustronne blokady splotów ramiennych 
do obustronnych zespoleń operacyjnych 
urazowych złamań kości ramiennych u pacjentki 
z przewlekłą obturacyjną chorobą płuc – 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 nerwów obwodowych, zwłaszcza w chirurgii kończy górnych są wyko-
nywane rzadko z różnych powodów. Blokada splotu ramiennego z dostępu pomiędzy mięśniami pochyłymi 
wiąże się ryzykiem wystąpienia jednostronnego porażenia nerwu przeponowego z jednostronnym niedowładem/
porażeniem mięśnia przepony. Powikłania płucne, obok krążeniowych, są najczęstszą przyczyną umieralności 
okołooperacyjnej, nie tylko u osób obciążonych chorobą płuc. W pracy przedstawiono wykonanie z sukcesem 
bez okołooperacyjnych powikłań znieczulenia obustronnego splotów ramiennych z dojścia pomiędzy mięśniami 
pochyłymi podczas jednoczasowego leczenia operacyjnego złamań obu kości ramiennych u pacjentki z przewle-
kłą obturacyjną chorobą płuc. Opis przypadku. 81-letnia pacjentka upadła i złamał sobie obie kości ramienne. 
Pacjentka leczyła się przewlekle z powodu przewlekłej obturacyjnej choroby płuc z okresową tlenoterapią domową 
i nadciśnieniem tętniczym. Po zespołowym (lekarz ortopeda i lekarz anestezjolog) uzgodnieniu z pacjentką 
rodzaju leczenia operacyjnego i znieczulenia wykonano znieczulenie łączone, w tym obustronne blokady splotów 
ramiennych i znieczulenie ogólne z intubacją dotchawiczą do operacyjnego leczenia pourazowych złamań obu 
kości ramiennych. Wnioski. Wykonane w szczególnej sytuacji klinicznej, z użyciem aparatu USG i stymulatora 
nerwów obustronnie blokady splotów ramiennych były bezpieczne. Jednakże, w bezpośrednim okresie poopera-
cyjnym pacjentka wymagała oddechu zastępczego do czasu ustąpienia niezamierzonej, ale przewidywanej blokady 
nerwów przeponowych. Anestezjologia i Ratownictwo 2019; 13: 111-121.
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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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z bogato unaczynionego miejsca np. splot ramienny. 
Z drugiej strony, zmniejszenie objętości LZM po każ-
dej z blokowanych stron może budzić obawy zmniej-
szenia skuteczności bloku czy skrócenia jego czasu 
działania (tabela I). Blokady kończy górnych niosą 
również ryzyko ciężkich powikłań takich jak odma 
opłucnowa, porażenie nerwu przeponowego z poło-
wiczym niedowładem/porażeniem mięśnia przepony 
z możliwością wystąpienia katastrofalnych skutków 
przy wykonywaniu ich obustronnie (tabela II). Nerw 
przeponowy przebiega w bezpośrednim sąsiedztwie 
splotu ramiennego, na przedniej powierzchni mięśnia 
pochyłego przedniego, porażenie nerwu przeponowego 
może powodować trudności w oddychaniu szczególnie 
u osób z chorobami płuc lub znaczną otyłością). Przy 
użyciu standardowych dawek LMZ (>10 ml) poraże-
nie n. przeponowego towarzyszy praktycznie każdej 
blokadzie [3]. Blokada splotu ramiennego z dostępu 
pomiędzy mięśniami pochyłymi wiąże się nawet ze 
100% ryzykiem wystąpienia jednostronnego porażenia 
nerwu przeponowego (HDP – hemidiaphragmatic 
paresis), co może skutkować 25-30% redukcją czyn-
nościowej pojemności zalegającej (szczególnie groźne 
u pacjentów z chorobami układu oddechowego oraz 
patologiczną otyłością). Przewlekła obturacyjna cho-
roba płuc (POChP) jest poważnym problemem zdrowia 
publicznego, które dotyka znaczną część populacji osób 
starszych. Częstość występowania POChP u osób po 
65. r.ż. szacuje się na 50% w porównaniu z 20% w wieku 
40 lat [4]. Duszność i ograniczenie aktywności fizycznej 
są głównymi objawami POChP. Wraz ze starzeniem 
się obserwuje się upośledzenie funkcji płuc wyra-
żone zmniejszeniem natężonej pierwszosekundowej 
objętości wydechowej (FEV1), natężonej pojemności 

Wprowadzenie

Złamania kości ramiennej w części bliższej stano-
wią około 5% wszystkich złamań - wśród nich co piąte 
wymaga leczenia operacyjnego. Uważane są za jeden 
z najtrudniejszych problemów. Wraz ze starzeniem 
się populacji ilość złamań bliższego odcinka kości 
ramiennej rośnie, a w starszym wieku bardzo często 
mamy do czynienia ze złamaniami wieloodłamowymi, 
z duża destrukcja kości. W grupie chorych po 65 roku 
życia należą do najczęstszych złamań ustępując jedy-
nie złamaniom przedramienia w odcinku dalszym 
[1]. Do leczenia zachowawczego kwalifikują się jedy-
nie złamania bez przemieszczenia. Sposób leczenia 
operacyjnego zależy od wieku i oczekiwań pacjenta, 
chorób towarzyszących, osteoporozy, istniejących 
zmian zwyrodnieniowych oraz zaników mięśniowych. 
Obustronne blokady nerwów obwodowych dla potrzeb 
obustronnie wykonywanych zabiegów chirurgicznych 
we współczesnej anestezjologii są wykonywane rzadko 
z różnych powodów [2]. Jednym z nich jest fakt, że 
obustronne wykonywanie blokad może być czaso-
chłonne i opóźniać rozpoczęcie zabiegu operacyjnego. 
Również obustronnie wykonywane blokady nerwów 
mogą zwiększać dyskomfort pacjentów, jeśli są wyko-
nywane przedoperacyjnie u chorych przytomnych. 
Podczas wykonywania obustronnych blokad nerwów 
przy konieczności użycia dużej objętości leku znie-
czulenia miejscowego (LZM) zachodzi uzasadniona 
obawa o łatwiejsze przedawkowanie LZM, co zwięk-
sza ryzyko wystąpienia ogólnoustrojowego działania 
toksycznego (LAST – Local Anaesthetic Systemic 
Toxicity) w wyniku przedawkowania, omyłkowego 
podania donaczyniowego lub szybkiego wchłaniania 

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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