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POSTEPOWANIE Z PACJENTEM PO ZABIEGU

Zle¢ doustne leki przeciwbolowe.

Aby zapobiec rzadkiemu powiklaniu, jakim jest obrzek pluca po jego rozprezeniu,
nie usuwaj wigcej niz 2 litry ptynu z optucnej na dobg (np. 1 litr w ciagu dnia i 1 litr
W ciggu nocy).

e Pacjent powinien by¢ przyjety na oddzial, na ktérym personel pielggniarski ma
doswiadczenie w opiece nad pacjentami z drenazem oplucnowym.

e W systemie do drenazu z zastawka podwodna konieczne jest, by butla znajdowata
si¢ przez caly czas ponizej miejsca wprowadzenia drenu (by zapobiec cofaniu si¢
zawarto$ci butli do jamy optucnej). Butla musi staé¢ prosto i zawieraé odpowiednig
ilo$¢ jalowej wody, by koniec rurki byl caty czas zanurzony.

e Nalezy regularnie kontrolowa¢ ilo$¢ drenowanego plynu/pecherzykéw gazu
i wystgpowanie zmian poziomu plynu w trakcie oddychania, na specjalnej karcie
drenazu.

POWIKELANIA

Bol.

Krwawienie.

Zakazenie.

Uszkodzenie migdzyzebrowego peczka nerwowo-naczyniowego.
Uszkodzenie struktur wewnatrz klatki piersiowej i migzszu ptuca.
Odma oplucnowa.

Rozedma pooperacyjna.

Obrzek ptuca po jego rozprezeniu.
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Biopsja oplucnej, poczatkowo wykonywana technika otwarta, od czasu wprowadzenia w
1958 r. metody Abramsa z uzyciem specjalnej igly, cze¢sciej jest przeprowadzana na $lepo.
Przed odkryciem Abramsa do zabiegu wykorzystywano igle Vima-Silvermana stosowang
do biopsji nerek, zmodyfikowang przez Franklina. Mimo Ze réwniez Cope w 1958 r. opi-
sal nowg igle do biopsji optucnej, igta Abramsa pozostaje najbardziej popularna. Ostatnio
zainteresowano si¢ wykonywaniem biopsji pod kontrolag USG z uzyciem zaréwno zmody-
fikowanej igly Abramsa, jak i igiet, ktére wymagaja tylko jednego naktucia do pobrania
wielu bioptatow.

% Wazne wskazowki

Biopsja wykonywana igtq tnqcq pod kontrolg badari obrazowych jest bardziej skuteczna w diag-
nostyce nowotwordw ztosliwych niz standardowa biopsja (na slepo) z uzyciem igty Abramsa.
(wytyczne British Thoracic Society).

WPROWADZENIE

Przezskérna biopsja oplucnej jest czasem przeprowadzana w sytuacjach, kiedy zawo-
dzg inne metody w ustaleniu przyczyny wysiekowego ptynu w oplucnej. Badanie ptynu
optucnowego w potaczeniu z przekrojowymi badaniami obrazowymi i cytologicznymi
materialu uzyskanego podczas bronchoskopii zwykle dostarczajg wystarczajacych infor-
macji, aby postawi¢ diagnoze. Przezskérna biopsja optucnej jest zalecana w sytuacji,
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kiedy wynik standardowego badania cytologicznego nie jest diagnostyczny. Badanie jest
szczegllnie przydatne w razie podejrzenia choroby ziarniniakowej lub nowotworu zto§li-
wego oplucne;j.

PRZECIWWSKAZANIA

Zaburzenia krzepnigcia.
Miejscowe zakazenie skory w okolicy planowanego naktucia.
Brak zgody pacjenta.

Ryc.5.1 Ztozonaigta Abramsa.

SPRZET

Zestaw opatrunkow.

Sterylny fartuch, rekawice i serwety.

Roztwér chlorheksydyny.

Lidokaina.

1 strzykawka 10 ml.

1 strzykawka 20 ml.

Pomarariczowa igta.

Zielona igta.

Marker do skory.

Gaza.

Skalpel.

Kleszczyki (jedne do preparowania na t¢po i jedne do wprowadzenia drenu do klatki
piersiowej, jesli sg wskazania).

Jesli po wykonaniu biopsji wskazane jest wprowadzenie drenu: dren o duzej Srednicy
wraz z zestawem, przewdd taczacy, zamknigty system do drenazu (z jalowa woda do
komory z zastawkg podwodng), szew (np. ,,1” jedwabny).

Sterylny opatrunek.

3 jatowe probéwki (do badari biochemicznych, posiewu z antybiogramem

i cytologicznych) i pojemniki do badania histopatologicznego (zawierajace roztwor
formaldehydu).

Igta Abramsa (ryc. 5.1).
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% Wazne wskazowki

Nalezy prze¢wiczy¢ postugiwanie sie igta Abramsa, aby osiggna¢ petng sprawnosé¢ w postugi-
waniu sie nia.

IGLA ABRAMSA
Igta Abramsa skfada sie z trzech osobnych czgsci (ryc. 5.2):

e Zewngetrzna kaniula z trokarem. Okno tnace (ryc. 5.3) zamyka si¢, obracajac rurke
wewnetrzng, odcinajac w ten sposob ostra krawedzig tnaca fragment tkanki optucnej,
znajdujacy si¢ w rurce wewnetrzne;.

e Uchwyt na kaniuli wewnetrznej wchodzi w rowek na kaniuli zewnetrznej
(ryc. 5.4), zabezpieczajac w ten sposéb okno tnace zaréwno w pozycji otwartej, jak
i zamkniete;.

e Najbardziej wewnetrzna rurka — t¢po zakoriczony obturator.

% Wazne wskazéwki: Premedykacja

e Premedykacja z zastosowaniem dozylnie benzodiazepiny (bezposrednio przed zabiegiem)
lub domiesniowo opioidu (1 godzine przez zabiegiem) jest zalecana jako rutynowe poste-
powanie, z wyjatkiem sytuacji, kiedy istnieja przeciwwskazania do podania tych lekéw.

— Nalezy obserwowac, czy dziatanie uboczne lekéw sedatywnych, jakim jest hamowa-
nie osrodka oddechowego, nie nasila juz istniejacych zaburzen wentylacji u pacjentéw
z takimi chorobami, jak przewlekfa obturacyjna choroba ptuc.

— Dlatego tez wskazane jest sciste monitorowanie pacjenta po premedykacji oraz zapew-
nienie dostepu do odpowiedniego antidotum na wypadek, gdyby wystapita depresja
osrodka oddechowego (flumazenil i nalokson odpowiednio dla benzodiazepin i opiatéw).

MIEJSCE WYKONANIA BIOPSJI

e Pacjent powinien siedzie¢ prosto, podparty na poduszkach utozonych na uniesionym
stoliku przylézkowym.

e Wycinek pobiera si¢ w Srodkowe;j linii pachowej ponizej poziomu ptynu.

e Zawsze upewnij si¢ za pomoca badania RTG, po ktérej stronie wykonaé biopsje.

WYKONANIE ZABIEGU
e Uzyskaj zgode pacjenta na wykonanie zabiegu.
e Popros pielegniarke o asyste — bedzie przygotowywaé niesterylny sprzet i dbaé
0 wygode pacjenta.
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Ryc. 5.3  Okno tnace ostrym brzegiem odcina tkanke optucnej.

Ryc.5.4 Mechanizm otwierania i zamykania okna tngcego: uchwyt kaniuli wewnetrznej wcho-
dzi w rowek na kaniuli zewnetrznej.
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Przed nalozeniem sterylnego fartucha i r¢kawiczek, zaznacz markerem miejsce

wprowadzenia drenu.

Umyj rece, natéz jalowy fartuch oraz rgkawiczki, rozt6z sterylne chusty i zestaw

opatrunkow.

Napelnij lidokaing 10 ml strzykawke, uzywajac zielonej igtly.

Oczy$¢ skoére — przecieraj ja, kierujac si¢ od miejsca planowanego naklucia

w kierunku zewnetrznym (ruchem spiralnym, od §rodka na zewnatrz, by uniknaé

zabrudzenia wczesniej oczyszczonej powierzchni), aby odkazi¢ miejsce naktucia.

Wykonaj znieczulenie nasigkowe, wstrzykujac pomaraficzows igla Srodek znieczula-

jacy do tkanki podskdrne;j.

Mozna wykona¢ znieczulenie nasickowe glebszych tkanek, uzywajac zielonej igty:

1. Wprowadz iglte pionowo tuz nad gérnym brzegiem dolnego zebra (by nie uszkodzi¢
peczka nerwowo-naczyniowego, potozonego ponizej gérnego zebra, zob. ryc. 3.5).

2. Wprowadzaj igle dalej, powoli podajac Srodek znieczulajacy do momentu, kiedy
zaaspirujesz ptyn z jamy oplucnej. Wycofujac igle, podawaj Srodek znieczulajacy.

Potacz strzykawke 20 ml z zielong igla i wprowadZ jg pionowo wzdiuz znieczulonego

toru, jednoczesnie aspirujac. Pobierz 20 ml ptynu z optucnej na badania diagnostycz-

ne (wymienione ponizej).

Wykonaj poziome nacigcie 2 cm w obrebie znieczulonej skory.

Uzyj kleszczykéw zaciskowych do preparowania na tgpo przez podskorng tkanke

tluszczowa 1 migsnie migdzyzebrowe tunelu do jamy optucnej, do momentu

w ktérym w tunelu pojawi si¢ plyn optucnowy. Preparowanie na tepo (separacja

tkanek bez nacigcia) polega na ostroznym, ale silnym wprowadzeniu do tkanek

zamknigtych kleszczy, ktére nastgpnie si¢ otwiera, rozdzielajac w ten sposéb warstwy

tkanek (ryc. 5.5). Podczas preparowania na tepo miesnia szkieletowego, rozdzielaj

warstwy mig¢s$nia zgodnie z przebiegiem widkien migsniowych. Wypreparowany tunel

powinien by¢ na tyle duzy, aby miescil si¢ w nim palec.

Wprowadz igle Abramsa z otwartym oknem zewng¢trznym ustawionym na godzinie

9.00. Pchnij igle w kierunku bocznym do $ciany klatki piersiowej, a nastgpnie powoli

wycofaj igle tak, by okno zewn¢trzne ,,chwycito” optucna.

Uciskajac na optucna, obré¢ wewnetrzng igle, aby zamkna¢ okno. Teraz pociagnij

cale narzedzie do tylu, wyszarpujac oplucng ztapang w igle.

Umies¢ wycinek w pojemniku z formaling. Makroskopowo optucna jest perfowa.

Stosujqc iglte Abramsa, nalezy pobrac co najmniej 4 wycinki z jednego miejsca

— zalecenia BTS. Powtoérz biopsje, ustawiajac igle na godzinie 6.00 i1 9.00 (nie na

12.00 — poniewaz grozi to uszkodzeniem nerwow i naczyn miedzyzebrowych).

Po wykonaniu biopsji mozna wprowadzi¢ dren do oplucnej bezposrednio przez kanat,

ktory zostat wlasnie utworzony. Chwy¢ koricowke drenu kleszczykami od gory,

zabezpieczajac go palcem, aby zapobiec uszkodzeniu naczyn i nerwéw miedzyzebrowych

lezacych powyzej, i wprowadzZ koniec drenu do jamy optucnej (ryc. 5.6).

Kiedy dren znajdzie si¢ w jamie optucnej, otwérz i wysufi kleszczyki, wprowadz

dren do jamy optucnej na odpowiednig glebokos¢. Podigcz z uktadem do drenazu

podwodnego tak jak to opisano w rozdz. 4.

Opisz dokladnie zabieg w historii choroby pacjenta.
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jama optucnej
miesien miedzyzebrowy

warstwa migsniowa $ciany
klatki piersiowej

Zebro

thuszczowa tkanka podskorna

skora

Ryc.5.5 Preparowanie na tepo.

BADANIA DODATKOWE WYKONYWANE PO ZABIEGU

e RTG klatki piersiowej — w celu wykluczenia odmy optucnowe;.

e  Wyslij probke plynu na badanie biochemiczne, mikroskopowe, posiew
z antybiogramem, badanie cytologiczne i oznaczenie pH (rozdz. 3).

e  Wyslij pobrane wycinki optucnej do badania histopatologicznego, na rozmaz i posiew
w kierunku pratkéw kwasoopornych.

POSTEPOWANIE Z PACJENTEM PO ZABIEGU

e Zle¢ doustne leki przeciwbodlowe.

OSTRZEZENIA

U pacjentow z potwierdzonym rozpoznaniem lub podejrzeniem migdzybtoniaka optuc-
nej (mesothelioma) nalezy przeprowadzic profilaktyczng radioterapie obszaru, w kto-
rym wykonano biopsje lub miejsca wprowadzenia drenu (wytyczne BTS).



Rozdziat5 = Biopsja przezskdérna optucnej I49

optucna écienna

optucna ptucna
miesnie miedzyzebrowe

dren uchwycony w kleszcze

Ryc.5.6 Wprowadzenie drenu za pomoca kleszczykéw przy jednoczesnym zabezpieczeniu
palcem naczyn i nerwoéw miedzyzebrowych.

U pacjentow z mesothelioma (do 40%) moze wystapi¢ rozsiew w miejscu wykonania
biopsji lub wprowadzenia drenu. U wszystkich pacjentéw z rozpoznanym ostatecznie
mig¢dzybloniakiem optucnej, u ktérych przeprowadzono powyzszy zabieg, wskazane jest
miejscowe naswietlanie obszaru, z ktérego w ciggu 1 miesigca pobrano biopsje.

POWIKELANIA

e BOL
e Krwiak optucne;j.
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Krwiak.

Zakazenie.

Uszkodzenie migdzyzebrowego peczka nerwowo-naczyniowego.
Odma optucnowa.
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