Plegie horni koncetiny u pacientky po TEP ramenniho kloubu

v regionalni anesteazii

Revinova A.
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a UVN, Praha

Uvod: Kazuistika prezentuje pripad pacientky, které byla pro pourazovou omarthrézu provedena totalni endoprotéza
ramene v kombinované anestezii a poukazuje na dulezitost peclivéeho klinického vysetreni oblasti ovlivnéné PNB.

Kazuistika: Jedna se o pripad 83leté pacientky (anamnéza viz Tab. 1), ktera podstoupila nekomplikovanou reverzni
nahradu pravého ramenniho kloubu. Po operacnim vykonu v celkové anestezii s jednorazovou interskalenickou
blokadou (Tab. 2) pretrvavala u pacientky porucha hybnosti a citlivosti operované koncetiny distalné od lokte,
postupne doslo k oblenéni periferniho prokrveni a pomoci CT angiografie byla 30 hodin po vykonu verifikovana
tromboza na rozhrani a. subclavia a a. axillaris (Obr. 1), ktera si vyzadala invazivni radiologicky a nasledné i cévni
rekonstrukcni vykon. Celkova doba hospitalizace se pro dalsi komplikace (infekce, lymfedém, dekubitus) a intenzivni
rehabilitacni péci (fyzioterapie, ergoterapi, elektrostimulace, lymfodrenaze) prodlouzila na 50 dni. Pres komplexni
lécbu pretrvava u pacientky porucha hybnosti i citlivosti koncetiny s maximem postizeni akralnich casti .

Art. hypertenze Interscalenicky blok s pouzitim neurostimulatoru

Hypothyreoza 20 ml Marcaine 0,5% + 10 ml Mesocain 1%
Obezita, BMI 32

St. p. ablaci pravého prsu pro ca pred 20 lety s naslednou radioterapii

Tab. 2: Popis nervove blokady

Tab. 1: Osobni anamnéza
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