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Rezumat

Punctia pleurala este o procedura percutana, in care un ac sau cateter este trecut in spatiul pleural pentru evacuarea lichidului
pleural in scop diagnostic, evacuator si terapeutic. In practica zilnici este urmata cel mai adesea de evacuarea completa a
lichidului pleural, transformand o punctie initial diagnostica in una terapeutica. Procedura in sine este in general sigura atunci
cand este efectuata de catre medici cu experienta si se respecta anumite reguli de baza.

Toracenteza este recomandata in cazul bolilor inflamatorii, tumori pulmonare, insuficienta cardiaca insotita de colectii lichidiene
in cavitatea pleurala, astfel incat sa fie eliminata presiunea pe care lichidul pleural o poate exercita asupra plamanului sau a
inimii, impiedicandu-le sa functioneze normal. Procedura este contraindicatd in tulburari de coagulare a sangelui sau daca
pacientul se afla sub tratament cu anticoagulante.

Punctia pleurala este o tehnica de baza, care trebuie sa fie cunoscuté si sa poata fi executata in siguranta de aproape toate
specialitatile clinice.

Cuvinte cheie: punctia pleurald, indicatii, contraindicatii

MEDICAL PRACTICE

Pleural puncture

Abstract

Pleural puncture is a percutaneous procedure in which a needle or catheter is passed into the pleural space for discharging the
pleural fluid for evacuation, diagnostic or therapeutic purposes. In daily practice, diagnostic puncture is most often followed by
complete discharge of the pleural fluid, transforming an initially diagnosed puncture into a therapeutic one. The procedures
themselves are generally safe when performed by experienced physicians and comply with certain basic rules.

Toracentesis is recommended for inflammatory diseases, pulmonary tumors, heart failure accompanied by fluid collections in
the pleural cavity, to eliminate the pressure that the pleural fluid can exert on the lung or heart. The procedure is contraindicated
in blood clotting disorders or if the patient is undergoing treatment with anticoagulants.

Pleural puncture is a basic technique that must be known and can be safely performed by almost all clinical specialties.

Keywords: pleural puncture, indications, contraindications
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Introducere

Frecventa boliilor pleurale la adulii este intr-o continua
ascensiune iar manifestarile clinice ale acestora sunt
diverse. Patologia pleurala este extrem de heterogena ca
etiologie, evolutie clinica si mortalitate, ceea ce face ca un
pacient cu o boala pleurala sa se poate prezenta la un
numar variat de specialitati medicale si chirurgicale.

Pe de alta parte, orice afectiune pleurald necesita din
partea clinicianului promptitudine in investigarea si tratarea
eficienta si sigura a bolnavului.

n contextul varietatii de interventii disponibile, exista o
cerintd obligatorie pentru clinicieni si anume ca ei sa fie
capabili sa aleaga metoda cea mai potrivita pentru pacientul
lor. Medicii din majoritatea specialitatilor vor intalni frecvent
situatii in care bolnavii lor sa necesite proceduri pleurale
"minore” — in primul rand punctia pleurala (toracocenteza)
diagnostica si terapeutica, dar si drenaj pleural, biopsie sau
chiar pleuroscopie si pleurodeza, care necesitd a fi
cunoscute. Dintre acestea, punctia pleurald este o tehnica
de baza, care trebuie sa fie cunoscutd si sa poata fi
executatd Tn sigurantd de aproape toate specialitatile
clinice.

In Specialitatea pneumologie, patologia pleurald este

recunoscutda ca o subspecialitate, iar perfectionarea
medicilor poate aduce un beneficiu in ceea ce priveste
procesul decizional de diagnostic si terapie. Procedurile in
sine sunt in general sigure atunci cand sunt efectuate de
catre medici cu experienta si se respecta anumite reguli de
baza.
La noi in tara, pregatirea traditionald in medicinad a urmat
modelul de ucenicie tipizat prin care stagiarii imita actiunile
mentorilor calificati si ulterior sunt evaluati subiectiv de
supraveghetori. Una dintre problemele identificate cu acest
mod traditional de instruire este ca acesti ucenici obtin o
experienta variabila, in functie de centrul lor universitar de
pregatire, existand frecvent situatii in care nu toti cursantii
ating nivelul de pregatire asteptat. Astfel medicul a devenit
o forta motrica in spatele ghidurilor educationale.

Clinicienii care doresc sa fie capabili sa efectueze
proceduri pleurale minore necesita o instruire folosind o
combinatie de pregatire didactica, practica pe manechin si
practica supervizata pana cand sunt considerati apti pentru
a efectua acea procedura. Acest lucru are o importanta
deosebita deoarece o parte esentialda a formarii pentru a
obtine o competenta procedurala practica este cunoasterea
riscurilor si a modalitatii de solutionare a complicatiilor.

Cu cét interventiile asupra pacientului sunt mai putine,
cu atat este mai putin probabil ca acesta sa sufere vreo
complicatie. Chiar daca aceste proceduri par simple, ele nu
sunt lipsite de complicatii redutabile. Mentinerea unui mediu
sigur pentru interventii este vitala pentru minimizarea
riscurilor la care este expus pacientul.
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Dintre principiile a caror respectare este obligatorie
pentru a reduce incidenta complicatiilor amintim:

- respectarea stricta a regulilor de asepsie si antisepsie;

- anestezie de buna calitate care trebuie sa implice toate
straturile peretelui toracic;

- evitarea evacuarii a mai mult de 1500-2000 ml lichid
pleural pe sedinta si a crearii unor presiuni pleurale negative
excesive.

Abordarea moderna a patologiei pleurale trebuie sa fie
simpla, clara si eficienta din punct de vedere al costurilor,
sa minimizeze riscurile si inconvenientele pentru pacient.
Trebuie evitate atat interventiile chirurgicale inutile, céat si
tergiversarea acestora in cazurile cu evolutie nefavorabila.

Definitie si terminologie

Punctia pleurala este o procedura percutana, in care un ac
sau cateter este trecut in spatiul pleural pentru evacuarea
lichidului pleural in scop diagnostic sau terapeutic
(evacuator).

Tn practica zilnic4, punctia diagnostica este urmata cel
mai adesea de evacuarea completa a lichidului pleural,
transformadnd o punctie initial diagnostica Tn una
terapeutica.

Indicatii

Punctia diagnostica are ca obiectiv recoltarea unei
cantitati (de regula mici — sub 50-100 ml) de lichid pleural
pentru diverse analize de laborator.

Tn principiu, orice revarsat pleural semnificativ necesita
efectuarea unei punctii diagnostice pentru a-i determina
cauza si stabili un tratament adecvat.

Exceptiile de la aceasta regula sunt:

- revarsatele mici (grosime sub 10 mm - radiologic,
ecografic sau computer tomografie) la care punctia este
dificila tehnic iar beneficiul este incert, aceste revarsate fiind
frecvent fara semnificatie patologica si cu resorbtie
spontang;

- situatii clinice clare.

De obicei este vorba despre transudate la bolnavi cu
afectiuni cunoscute si antecedente pleurale, la care
tratamentul bolii de baza duce la resorbtia revarsatului
pleural. Exemplul tipic este reprezentat de revarsatele
pleurale ce apar in insuficienta cardiaca pe perioadele de
decompensare.

Punctia diagnosticd implicda o mare responsabilitate
deoarece in absenta unui diagnostic corect nu putem avea
nici un tratament adecvat.

Punctia terapeuticd (evacuatorie) are ca obiectiv
indepartarea lichidului pleural, fiind indicata cel mai frecvent
pentru:

- revarsate parapneumonice sau empieme;

- dispnee secundara unui revarsat pleural (indiferent de
cauza);
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- indepartarea lichidului pleural pentru a putea evalua
starea parenchimului pulmonar subiacent;

- prezicerea reexpansiunii pleurale la pacientii cu
revarsate maligne (stabilirea indicatiei de pleurodeza);

- indepértarea aerului (punctie exuflativd) ca unic gest
terapeutic (pneumotorax mic + pacient stabil hemodinamic
si respirator) sau ca manevra de urgentd pana la
posibilitatea efectuarii unui drenaj pleural.

Reamintim ca orice revarsat pleural este expresia unui
dezechilibru intre producerea si resorbtia lichidului pleural,
care are un turnover normal de cativa litri pe zi. Punctia
pleurala va duce doar la indepartarea excesului de lichid
acumulat la un moment dat iar echilibrul dintre producerea
si resorbtia lichidului pleural trebuie refacut prin tratament
medicamentos.

n cazul in care revarsatul pleural se reface, este necesara:

- 0 noua punctie (ce poate fi repetata de mai multe ori);

- interventia chirurgicala: drenaj pleural, pleurodeza, sunt
pleuro-peritoneal, decorticare, toracoplastie, plombaj
muscular, fereastra pleurala etc.

Punctia pleurala trebuie integratd intr-un algoritm
diagnostic si terapeutic. Cu putine exceptii, punctia pleurala
diagnostica este practic obligatorie la orice revarsat pleural.

Punctia evacuatorie poate fi singura metoda terapeutica
invaziva sau poate fi urmata de alte gesturi terapeutice mai
mult sau mai putin invazive. In practica, la orice pacient cu
patologie pleurala, trebuie realizat un echilibru intre:

- tendinta de a evita cu orice pret o interventie
chirurgicald, cu amanarea nejustificata a acesteia ("punctii
la infinit"), ceea ce duce la cresterea dificultatii interventiei
chirurgicale si/sau la necesitatea de a efectua operatii
mutilante;

- efectuarea abuzivd a unor interventii chirurgicale la
pacienti care pot fi tratati prin tratament medicamentos.

Contraindicatii

Existda doar contraindicatii relative care se refera la
situatii Tn care riscul complicatiilor este crescut, cele mai
importante fiind:

- tulburarile de coagulare,
anticoagulant si tromboliza recenta.

Ca valori orientative, se considera ca punctia pleurala
poate fi efectuata in siguranta la valori ale INR sub 2 si ale
trombocitelor peste 25000/mmc.

- insuficienta renald cu valori ale creatininei de peste 6
mg%: prezintd risc de sangerare datorita tulburarilor de
coagulare din contextul uremiei.

inclusiv  tratamentul

In cazul pacientilor dializati, se va tine seama ca
heparina nefractionata are un timp de Tnjumatatire de 4 ore.

- ventilatia mecanica creste riscul de pneumotorax prin
hiperextensia unui plaman ce prezinta adesea leziuni
preexistente;

- infectiile cutanate si de parti moi cresc riscul de
infectare a spatiului pleural;
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- remanierile anatomice dupéa interventii chirurgicale,
indeosebi dupa pneumonectomie, implica un risc real de
lezare a unor structuri importante (inclusiv cordul).

Observatie! Nu existd nicio contraindicafie absolutéa
pentru punctia pleuralé dacéa situatia clinica o impune.

Situatiile mentionate mai sus implica un risc suplimentar
de complicatii, fara a fi insa contraindicatii absolute.

n aceste cazuri este necesar:

- 0 analiza atenta a raportului riscuri/beneficii si luarea in
considerare a altor alternative diagnostice si terapeutice;

- efectuarea punctiei cu un plus de grija, de catre o
persoana experimentata, cu un ac mai subtire, eventual sub
ghidaj ecografic.

De exemplu, la un pacient ventilat mecanic cu tulburari
de coagulare severe care dezvolta un pneumotorax
hipertensiv, punctia pleurala exuflativa ramane un gest
salvator de viata, cu un risc mult mai redus de séngerare
fata de alte optiuni terapeutice (drenaj pleural).

Incidente, complicatii

Desi este consideratéd ca o procedura "minord", punctia
pleurala nu este lipsita de incidente, accidente si complicatii
— unele serioase si cu potential evolutiv fatal, care trebuie
foarte bine cunoscute pentru a le putea preveni si trata
corespunzator.

in practica, este dificil de a explica un eventual deces
aparut dupa o "banald" punctie pleurala, mai ales daca a
fost efectuata la un pacient non-oncologic si fara patologie
asociata semnificativa.

A) Incidente

1. Punctia alba/ imposibilitatea de a obtine lichid pleural
— este un incident frecvent intalnit mai ales de cei cu
experientd mai redusa. De reguld, se intalneste in cazul
revarsatelor de mici dimensiuni si/ sau cu o localizare
atipica, situatie in care este indicata folosirea unui ghidaj
suplimentar (ecografie sau computer tomografie). Acul
trebuie retras lent si aspirdnd continuu, astfel incéat la
trecerea prin lama de lichid sa se obtina totusi o cantitate
suficientd pentru a fi trimisa la analize. Alte "explicatii"
pentru punctia alba sunt: varful acului nu ajunge in spatiul
pleural (la persoanele obeze, cu un perete toracic gros sau
in caz de ingrosare pleurala semnificativa). n acest caz
este necesara folosirea de ace suficient de lungi. Daca nu
avem la dispozitie ace speciale, se pot folosi ace de punctie
peridurala, ace pentru montarea percutanata de catetere
venoase centrale sau ace Veress pentru pneumoperitoneu,
toate avand o lungime mai mare decéat acele obisnuite.
Punctie efectuata in afara revarsatului (prea sus — lezarea
plaméanului, prea jos — lezarea diafragmului si a organelor
abdominale) — necesita repetarea punctiei la locul corect,
eventual cu ghidaj ecografic. Absenta lichidului din spatiul
pleural (de revazut imagistica recenta).
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Durerea este resimtitd constant de pacientii la care se
efectueaza o punctie pleurald, insa este de regula tolerabila
daca aceasta este corect efectuats. In cazul unei dureri
persistente si/ sau de intensitate mare, este necesar sa se
analizeaza atent acuzele bolnavului, existdnd mai multe
posibilitati: durere la locul punctiei: este consecinta trecerii
acului prin peretele toracic. Tn principiu, nu ar trebui s& fie
prea puternica daca anestezia a fost corecta (suplimentare
anestezie locala).

Durere surda asociaté cu senzatia de constrictie toracica
ce se agraveaza pe masura ce se extrage lichidul pleural:
indica un plaman incarcerat fara posibilitatea reexpansiunii,
cu aparitia unor presiuni pleurale negative excesive.
Necesita terminarea punctiei: durerea de tip pleuritic,
accentuatd de miscarile respiratorii, la sfarsitul sau dupa
efectuarea punctiei: indica reapozitia unor suprafete
pleurale inflamate.

2. Imposibilitatea de a evacua lichidul din cauza
vascozitatii crescute este o situatie relativ frecventa in cazul
empiemului sau a hemotoraxului coagulat. De obicei, se
reuseste initial evacuarea unei cantitati de lichid, dupa care
acul se infunda. Poate fi solutionata prin lavaje pleurale sau
injectarea de fibrinolitice, insa este adesea o indicatie de a
trimite pacientul la chirurgie pentru manevre mai invazive
(drenaj pleural, toracoscopie sau chiar toracotomie).

3. Infundarea acului prin obstruarea lumenului de cétre
false membrane si detritusuri sau plaméanul reexpansionat.
Necesita schimbarea pozitiei acului (miscari repetate) pana
se obtine din nou lichid sau efectuarea de lavaje.

4. Tusea: apare frecvent, mai ales dupa evacuarea unor
cantitdti mari, insa are o evolutie benigna autolimitanta.
Tusea persistenta poate indica Tnséa si aparitia unui edem
pulmonar de reexpansiune.

5. Traversarea dificila a pleurei parietale poate necesita
o fortd suplimentara, cu cresterea riscului de a leza
plaméanul subiacent. Situatia este intélnita in supuratiile
vechi, indeosebi Tuberculoza (pahipleurita calcara) si in
tumorile pleurale avansate.

6. Inteparea pl&manului apare de obicei la punctiile
efectuate prea sus si se manifestata prin aspirare de aer
sau sange aerat. Necesita extragerea imediata a acului si
efectuarea punctiei mai jos. Datorita riscului crescut de
pneumotorax, controlul radiologic postprocedural este
obligatoriu.

7. inteparea coastei este mai mult neplacutd decat
periculoasa si necesita schimbarea traiectului, ce poate fi
cel mai adesea realizata fara a fi necesara o noua trecere a
acului prin piele.

ISSN 2601 — 4874 / ISSN-L 2601 - 4874

15

B) Complicatii generale

1. Alergia la xilina.

Reactiile alergice la xilind sunt rare si pot varia ca
intensitate de la fenomene locale minore pana la soc
anafilactic cu stop cardio-respirator.

Profilaxie:

- anamneza minutioasa asupra antecedentelor alergice;

- testarea sensibilitatii in caz de suspiciune.

Tratament:

- In formele severe: administrare de adrenalina si
hidrocortizon, reechilibrare volemica.

- in caz de stop cardio-respirator se aplica protocoalele
de resuscitare.

2. Socul pleural si reactiile vaso-vagale.

Sub aceasta denumire se includ o serie de reactii cu
patogeneza incomplet clarificatd ce  genereaza
hipotensiune, urmaté de pierderea cunostintei.

Tn formele grave (din fericire rare) se poate ajunge la stop
cardio-respirator. Apar mai frecvent la pacientii anxiosi si in
cazul in care anestezia nu a fost corect efectuata.

Din punct de vedere patogenic, exista doua variante:

- o forma generata de bradicardie si scaderea volumului-
bataie, cu scaderea debitului cardiac si a tensiunii arteriale,
care raspunde bine la atroping;

- o forma generata de scaderea brusca a rezistentei
vasculare periferice, care duce la hipotensiune, cu senzatia
de slabiciune, ameteli, tegqumente palide si reci.

Aceasta forma nu raspunde la atropind, necesitand
refacerea volemiei, vasoconstrictoare si cardiotonice.

3. Edemul pulmonar de reexpansiune este o forma
particulara de edem pulmonar necardiogenic ce apare dupa
reexpansiunea unui plaman care a stat colabat mai mult
timp. Caracteristica acestei forme de edem pulmonar este
caracterul unilateral.

Patogeneza acestei forme particulare de edem pulmonar
este reprezentatd de cresterea permeabilitatii membranei
alveolo-capilare, insa mecanismele intime nu sunt clare.

La debut, pacientii prezinta:

- tuse persistenta cu sau fara senzafia de constrictie
toracicd, aparuta in timpul sau imediat dupa punctia pleural.
Aceasta reprezinta principalul semn de alarma ce trebuie
sa atraga atentia asupra posibilitati aparitiei acestei
complicatii

- sputa roz-aeratd in cantitate mare (similar edemului

pulmonar clasic).
Ulterior apare hipoxemia, iar in formele severe si
hipotensiunea arteriald. In aproximativ 65% din cazuri
edemul de reexpansiune apare in timpul sau in prima ora
dupa punctie, restul cazurilor aparand in primele 24 de ore.
Perioada critica este reprezentata de primele 24 de ore,
dupa care, in cazul unei evolutii favorabile, simptomatologia
si leziunile radiologice se remit in 5-7 zile.
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De retinut!

- variabilitatea foarte mare a tabloului clinic: de la forme
cvasi-asimptomatice (evidentiate doar radiologic) pana la
forme severe ce necesita ventilatie mecanica.

- discrepanta dintre tabloul clinic si aspectul radiologic,
respectiv dintre severitatea initiala si rezolutia leziunilor.

- mortalitatea n jur de 20%!

Profilaxia acestei complicatii se face prin:

- evitarea unor presiuni pleurale negative excesive;

- 1n caz de revarsate masive, se recomanda sa nu se
evacueze mai mult de 1500-2000 ml lichid;

- oprirea punctiei in caz de tuse persistenta.

Tratamentul este nesandardizat.

Formele usoare si moderate necesita:

- doar tratament suportiv: lichide
oxigenoterapie, morfina.

Formele severe necesita:

- pentru hipoxemie:

- ventilatie CPAP (Continuous positive airway pressure);

- intubatie oro-traheald si ventilatie mecanica cu valori
ale PEEP (Positive end-expiratory pressure) reglate in
functie de evolutie;

- intubatia “selectiva” si ventilarea celor doi plamani cu
parametri separati

(rareori folosita din motive practice).

- pentru instabilitatea hemodinamica: suport inotrop;

- administrarea de antiinflamatoare steroidiene;

- bronhoaspiratii repetate;

- fortarea diurezei nu este necesara, putand avea chiar
efecte adverse.

Alte masuri propuse sunt:

- recolabarea plamanului (introducerea de aer in pleura);

- ocluzia tranzitorie a arterei pulmonare ipsilaterale -
cateter cu balonas.

intravenos,

C) Complicatii locale

1. Pneumotoraxul este cea mai frecventd complicatie
serioasa a punctiei pleurale.

Exista studii care dau o incidenta de pana la 10%, cu
mentiunea ca aceste studii includ un numar mare de cazuri
de pneumotorax mic (decelat ecografic) ce nu necesita
drenaj. Gravitatea este variabila, de la cazuri asimptomatice
pana la forme ce pun in pericol viata. Mecanismul de
producere a pneumotoraxului dupa punctia pleurala este:
introducerea de aer din exterior; lezarea plaméanului.

Principalii factori de risc sunt ventilatia mecanica si bolile
pulmonare de tipul emfizemului pulmonar si BPOC
(bronhopneumopatie obstructiva cronicd). In aceste situatii,
riscul de pneumotorax este semnificativ crescut, fara a
constitui contraindicatii absolute pentru aceastd manevra.
Un alt factor de risc este reprezentat de aderentele pleurale,
care fixeaza plaméanul la perete Th anumite zone si cresc
riscul de lezare a acestuia.

Sfaturi practice pentru reducerea incidentei:
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- respectarea cu strictete a tehnicii si efectuarea acesteia
de persoane cu experienta in cazurile dificile;

- ideala este folosirea unor ace/ catetere speciale
prevazute in interior cu valve uniderectionale care fac
imposibila patrunderea aerului din exterior;

- in absenta lor, trebuie evitatd decuplarea acului de
seringa sau aspirator atata vreme cat varful lui este in
pleura.

- ghidajul ecografic, care a fost demonstrat ca scade
incidenta pneumotoraxului, mai ales la cazurile dificile;

- la pacientii ventilati mecanic, recomandam efectuarea
punctiei in prezenta medicului anestezist, care poate
reduce volumul si presiunile de ventilatie sau chiar crea
scurte perioade de apnee pe perioada punctiei.

Tratamentul este dependent de marimea pneumotoraxului
si de simptomatologia clinica.

- Cazurile de pneumotorax mic bine tolerate se pot resorbi
spontan sau pot fi rezolvate printr-o noua punctie exuflativa.
- Cazurile de pneumotorax de dimensiune mare sau cele cu
impact asupra functiei respiratorii necesita drenaj pleural. In
foarte putine cazuri (de obicei cand exista o patologie
subiacenta ce Tmpiedica reexpansiunea plamanului) se
poate ajunge la interventii majore pe cale toracoscopica,
video-asistata sau chiar deschisa (toracotomie).

2. Hemoragia poate avea diferite manifestari, in functie
de vasul lezat.

- lezarea cordului si a vaselor mari este o eroare grava
ce poate duce la deces prin hemoragie masiva; poate fi
prevenita prin evitarea efectuarii punctiei in aria de proiectie
a inimii. Un factor major de risc este reprezentat de
remanierile anatomice dupa interventii chirurgicale, mai
ales pneumonectomie.

- lezarea vaselor intercostale poate duce la hemoragie
importanta.

Clasic se considera ca artera intercostala este situata in
partea de sus a spatiului intercostal, fiind astfel protejata. n
realitate, artera tinde sa coboare spre mijlocul spatiului
intercostal in partea laterala a toracelui. Acest fenomen
este si mai accentuat la persoanele vérstnice, la care artera
tinde sa devina tortuoasa datorita aterosclerozei, crescand
riscul de "agatare" a acesteia.

3. Lezarea vaselor intercostale va duce la un hematom
local sau chiar hemotorax.

in functie de evolutia clinica poate fi necesaré transfuzia,
embolizari sau chiar interventii chirurgicale majore pentru
hemostaza.

- hematomul partilor moi este rezultatul lezarii unui vas
de mici dimensiuni din peretele toracic, adesea la pacienti
cu tulburari de coagulare. De obicei are o evolutie
autolimitanta.

4. Infectarea spatiului pleural este rezultatul unui
deficiente Tn respectarea regulilor de asepsie-antisepsie.
Prin infectarea unui revarsat steril se poate ajunge la
dezvoltarea unui empiem care sa necesite ulterior o
interventie chirurgicala majora.
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5. Lezarea organelor subdiafragmatice (ficat, splina,
rinichi) este consecinta unei punctii efectuate prea jos si
prea profund si poate necesita interventii asupra acestor
organe.

6. Infectarea peretui toracic de la germenii din pleura
este rara, dar poate genera infectii grave (inclusiv fasceita
necrozanta).

7. La pacientii cu fistula bronho-pleuralé larga pot aparea
2 complicatii particulare:

- dispneea insotitd de senzatia de ,furt al aerului” este
consecinta unei presiuni pleurale negative excesive cu
perturbarea ventilatiei in plaméanul sanatos; necesita
intreruperea imediata a punctiei, eventual reluarea ei cu
presiuni aspirative mai mici.

- inundarea traheo-bronsica in cazul asocierii de lavaje
pleurale. Se manifesta prin tuse chinuitoare si dispnee,
necesitand intreruperea imediatd a manevrei si aspirarea
lichidului.

Aspecte organizatorice

Punctia pleurala poate fi efectuata in salon, in sala de
tratamente sau in sala de operatie, cu respectarea regulilor
de asepsie si antisepsie.

in situatii de urgentd (pneumotorax hipertensiv,
dispnee severa la un pacient cu revarsat pleural masiv etc.)
punctia pleurala poate fi efectuata si in conditii improvizate.
In functie de situatia clinica, punctia pleurald poate fi
efectuata programat — de preferinta in timpul programului
normal de lucru, sau in conditii de urgenta. In unele situatii,
ea poate fi o manevra salvatoare de viata.

Punctia pleurala este efectuatd de catre un clinician
asistat de 2 asistente medicale sau o asistentd medical si
un infirmier. Tn principiu, o asistenta pregéateste materialele
necesare si ajuta efectiv medicul in efectuarea punctiei iar
a doua asistenta sau infirmierul pozitioneaza pacientul si
mentine pozitia acestuia pe toatd durata procedurii,
respectiv urmareste pacientul pe toatd durata procedurii
(culoarea pielii, tendinta la lipotimie, dispnee etc.). Tnainte
de efectuarea propriu-zisa a punctiei medicul va trebui sa:
discute cu pacientul, s& explice procedura (motivatie si
obiective, riscuri etc.) si sa obtind consimtamantul informat
din partea acestuia.

Toata documentatia medicala a pacientului trebuie sa fie
disponibila pentru cel care face punctia; sa revizuiasca
aspectele clinice si imagistice, pentru a decide
oportunitatea punctiei pleurale si a alege locul optim pentru
efectuarea acesteia, respectiv necesitatea unui ghidaj
suplimentar.
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Materiale necesare

- pentru asepsie-antisepsie:

- pense si tampoane sterile;

- solutii antiseptice (alcool iodat, betadina, clorhexidina
etc.);

- manusi sterile;

- campuri sterile pentru izolarea locului de punctie;

- pentru anestezie locala: xilina 1-2%, seringa;

- pentru efectuarea punctiei:

- ace de punctie;

- seringa;

- tuburi de conexiune;

- robinet cu 3 cai (optional);

- catetere speciale ce pot fi introduse in pleura (optional);

- pentru evacuarea lichidului: seringi de mari dimensiuni,
borcan colector cuplat la aspirator portabil sau la aspiratia
centrald, tubulatura pentru conexiune;

- pentru analiza lichidului obtinut: recipiente speciale,
medii de culturd, anticoagulant, conservanti etc.

- pentru pansamentul locului de punctie: comprese
sterile si benzi adezive;

- pentru protejarea personalului auxiliar si evitarea
contaminarii: alezd, musama, manusi de protectie.

Acele de punctie pot fi de dimensiuni variate n functie de
pacient, natura revarsatului si tipul punctiei.

Punctia strict exploratorie se poate efectua de obicei

cu ace de seringa obisnuite. In cazul unor revarsate cu
lichid pleural vascos (de exemplu Tn caz de empiem) poate
fi necesara folosirea de ace mai groase de cat cele normale,
pentru a putea evacua continutul spatiului pleural. La
pacientii cu perete toracic gros (marii obezi) poate fi
necesara folosirea de ace mai lungi (cum sunt acele de
punctie peridurala sau acul Veress pentru
pneumoperitoneu).
In mod ideal, punctia pleurald se efectueaza cu ace sau
catetere speciale prevazute fin interior cu o valva
unidirectionald ce nu permite patrunderea aerului
atmosferic in spatiul pleural. In absenta lor, este interzisa
decuplarea acului de la seringa sau aspirator, cu lasarea
libera a capatului acestuia atata timp cat varful sau este in
spatiul pleural. Exista si kituri de unica folosinta ce contin
absolut toate materialele necesare pentru efectuarea unei
punctii pleurale. Utilizarea lor in Roméania este limitata de
costuri. Un alt dezavantaj este acela ca nu intotdeauna acul
din kit este potrivit pentru pacient.
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Exemplificare efectuare punctie pleurala

https://www.youtube.com/watch?v=1BnZuUlilHc
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