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Månedens billede

Plexus brachialis kan blokeres på flere måder og ni-
veauer. Til hånd-, håndleds- og underarmskirurgi 
 anvendes ofte supraklavikulær nerveblokade. Ved 
 anlæggelsen af blokaden er der risiko for komplika-
tioner, herunder intravasal injektion, som kan udløse 
neurologiske udfald eller hjertearytmier. Injektion 
bør derfor ske under kontinuerlig UL-vejledt visuali-
sering af blokadenålespidsen og af anæstesimidlets 
fordeling omkring de ønskede strukturer. 

Hos mennesket er der ofte en anatomisk stan-
dard med en række varianter. I plexus brachialis er 
der beskrevet talrige varianter. På billedet ses plexus 
brachialis med en stor arteriel sidegren fra arterie 
subclavia, arteria dorsalis scapulae. Billedet under-
streger vigtigheden af at visualisere injektionsområ-
det for at reducere risikoen for intravasal injektion. 

Variationen med en stor sidegren fra arterie subcla-
via, som går igennem pleuxus brachialis, er i litteratu-
ren beskrevet som værende normal [1].
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