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Dnagnostyka Plynu w Oplucne;

* Badanie Podmioctows
* Badanie Przedmiotowe

* Badania obrazowe

* Punkcja oplucnej i badanie plynu
* Dodatkowe badania plynu

« Biopsja oplucnej
« Torakoskopia
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Dlagnostyka Plynu w Optucnej

adanie podmiotowe
Sadanie przedmiotowe

* Badania obrazowe
}[ * Punkcja optucnej i badanie ptynu
5 + Dodatkowe badania pynu

» Biopsja optucnej
« Torakoskopia
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,Ostry” wysiek: Parapneumoniczny/ropniak, zator pluca

Zlicza
kom. miedzybtonka —— >5% (10%) wyklucza etiologie grusiicza



o (- 8610350/
“/,lllﬂ.\&. 10-359

| W sytua L osrednieg (&
uacyy DeZposredny 20 \\\\m\ump wdloz
A

oeR |
LPSR | 100% w przypadku, gdy posiew (+)
30-60% w przypadku, gdy posiew ()

Ferrer J.; Pleural tuberculosis, Eur. Respir. J. 1997, 10; 942-947
Ferrer A, Osset J, Alegre J, i wsp Prospective clinical and microbiological study of pleural effusions. £
Clin Microbiol Infect Dis 1999, 18:237-241.
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| badanie ~65%
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