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Abstract: Pleural effusions are common in clinical practice, accounting for approximately 3000 patients per million 

population each year. Pleural effusions develop when the rate of formation of pleural fluid exceeds that of its 

drainage. It should be noted that in any patient with dyspnea, the presence of a pleural effusion should be confirmed 

or ruled out, and the diagnosis is usually made on plain radiographs or ultrasonography. Determining the underlying 

cause of a pleural effusion is often challenging because a wide variety of local and systemic diseases can lead to the 

formation of a pleural effusion. Accurate diagnosis often requires detailed clinical data, appropriate radiological 

imaging, and laboratory analyzes of pleural fluid (and/or tissue).Aim: The purpose of this paper was to get 

acquainted with the medical condition of having pleural effusion, its etiology, epidemiology, treatment of this, 

condition, treatment and representation of this medical condition in the eastern region of R. North Macedonia in the 

past 5 years.Materials and methods: Several scientific research papers and statistical data from the region of Shtip 

Municipality were used for this medical condition.Conclusion: The pleural effusion nurse care plan plays a critical 

role in addressing the multifaceted challenges faced by patients associated with this medical condition. A pleural 

effusion, characterized by the accumulation of fluid in the pleural space, can lead to significant respiratory distress 

and discomfort. The care and treatment plan is designed to provide a structured and comprehensive approach to 

assessment, intervention and ongoing monitoring of the same pathological condition. The care and treatment plan is 

designed to provide a structured and comprehensive approach to assessment, intervention and ongoing monitoring of 

the same pathological condition. There are guidelines that offer doctors the opportunity to refresh their knowledge 

and improve comprehensive, standardized, quality care for patients with pleural effusion.   Knowing the complexity 

of pleural effusion, healthcare professionals (doctors and nurses) use this approach to plan care and therapy in order 

to provide evidence-based care and support to patients with this pathological condition. 
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Апстракт: Плевралните изливи се вообичаени во клиничката пракса, а секоја година опфаќаат околу 3000 

пациенти на милион население. Плевралните изливи се развиваат кога брзината на формирање на 

плевралната течност ја надминува онаа на нејзината дренажа. Треба да се земе предвид дека кај секој 

пациент со присутна диспнеа треба да се потврди или отфрли присуството на плеврален излив, а дијагнозата 

обично се поставува на обични радиографија или со ултрасонографија. Утврдувањето на основната причина 

за плеврален излив често е предизвик бидејќи широк спектар на локални и системски болести може да 

доведат до формирање на плеврален излив. За точна дијагноза често се потребни детални клинички 

податоци, соодветни радиолошки слики и лабораториски анализи на плевралната течност (и/или ткиво).Цел: 

Целта на овој труд беа да се запознаеме со медицинската состојба наречена плеврален излив, нејзина 

етиологија, епидемиологија, текот на оваа состојба, дијагноза, третман и застапеност на оваа медицинска 

состојба во источниот регион на Р. Северна Македонија во изминатите 5 години. Материјали и методи: За 

изработка на овој специјалистички труд беа користени повеќе научно- истражувачки трудови и статистички 

податоци од источниот регионот на Р. Северна Македонија за оваа медицинска состојба.Заклучок: Планот за 

медицинска нега од страна на медицинската сестра за плеврален излив игра клучна улога во решавањето на 

повеќеслојните предизвици со кои се соочуваат пациентите кои се поврзани со оваа медицинска здраствена 

состојба. Плевралниот излив кој се карактеризира со акумулација на течност во плевралниот простор, може 

да доведе до значителен респираторен дистрес и непријатност. Планот за нега и третман е направен со цел 

да се обезбеди структурен и сеопфатен пристап за проценка, интервенција и тековно следење на истата 

патолошка состојба. Постојат упатства што им нудат на докторите можност да го обноват своето знаење но 

и да ја подобрат сеопфатната, стандаризирана, квалитетна грижа за пациентите со плеврален излив.  
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Познавајќи ја сложеноста на плевралниот излив, здраствените работници ( доктори и медицински сестри), го 

користат овој начин на план за нега и терапија со цел да се обезбеди грижа  заоснована на докази и грижа 

кон пациентите со оваа патолошка состојба. 

Клучни зборови: Бели дробови, диспнеа, компјутерска томографија.  

 

1. ВОВЕД 

Плевралните изливи се вообичаени во клиничката пракса, а секоја година опфаќаат околу 3000 пациенти на 

милион население. Плевралните изливи се развиваат кога брзината на формирање на плевралната течност ја 

надминува онаа на нејзината дренажа. Треба да се земе предвид дека кај секој пациент со присутна диспнеа 

треба да се потврди или отфрли присуството на плеврален излив, а дијагнозата обично се поставува на 

радиографска снимка или со ултрасонографија. Утврдувањето на основната причина за плеврален излив 

често е предизвик бидејќи широк спектар на локални и системски болести може да доведат до формирање на 

плеврален излив. За точна дијагноза често се потребни детални клинички податоци, соодветни радиолошки 

слики и лабораториски анализи на плевралната течност (и/или ткиво). 

Целта на овој труд беа да се запознаеме со медицинската состојба наречена плеврален излив, нејзина 

етиологија, епидемиологија, текот на оваа состојба, дијагноза, третман и застапеност на оваа медицинска 

состојба во источниот регион на Р. Северна Македонија во изминатите 5 години.  

 

 

2. МЕТОДОЛОГИЈА 

За изработка на овој специјалистички труд беа користени повеќе научно-истражувачки трудови и 

статистички податоци од источниот регионот на Р. Северна Македонија за оваа медицинска состојба. 

Во прилог се прикажани статистички податоци во врска со регистрираните случаеви на пациенти со 

плеврален излив во источниот регион во земјава, во  периодот од 2019- 2023 година.  На графикон број 1 се 

прикажани регистрираните случаеви со плеврален излив во периодот на 2019 години, каде 0% од пациентите 

биле третирани со оперативен третман, 40% биле третирани со торакален дрен  и биле хоспитализирани 5 

дена и 60% од регистрираните пациенти биле третирани со конзеративна терапија и биле хоспитализирани 8 

дена. (графикон бр.1) 

 

Графикон бр. 1: Шематски приказ на вкупниот број на пријавени пациенти со плеврален излив 

во периодот на 2019 година 

  

 
Извор: ЈЗУ Клиничка Болница Штип 

 

Во 2020 година исто така 0% од регистрираните пациенти биле третирани со оперативен третман, 40% биле 

третирани со конзервативен третман и истите биле хоспитализирани 2 дена и 60% биле третирани со 

торакален дрен и биле хоспитализирани 28 дена. (Графикон бр.2) 
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Графикон бр. 2: Шематски приказ на вкупниот број на пријавени пациенти со плеврален излив 

во периодот на 2020 година 

 
Извор: ЈЗУ Клиничка Болница Штип 

 

Понатаму, во 2021 година 0% од пацинтите биле третирани со оперативен третман, 37% биле третирани со 

конзеравитен третман и истите биле хоспитализирани 16 дена и најголем дел од регистрираните случаеви и 

тоа 63% биле третирани со торакален дрен и хоспитализирани 11 дена. ( Графикон бр. 3)  Во 2022 година, 

најголем дел од пријавените пациенти и тоа 57% биле третирани со конзервативен третман и биле 

хоспитализирани 43 дена, 43%  биле третирани со торакален дрен и истите биле хоспитализирани 23 дена и 

0% биле третирани со оперативен зафат. (Графикон бр. 4) 

 

Графикон бр. 3: Шематски приказ на вкупниот број на пријавени пациенти со плеврален излив 

во периодот на 2021 година 

  

 
Извор: ЈЗУ Клиничка Болница Штип 
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Графикон бр. 4: Шематски приказ на вкупниот број на пријавени пациенти со плеврален излив 

во периодот на 2022 година 

  

 
Извор: ЈЗУ Клиничка Болница Штип 

 

Во 2023 година се забележува поголеми промени во однос на решавање на овој медицински проблем, каде 

што најголем дел од регистрираните пациенти со плеврален излив и тоа 89% биле третирани со оперативен 

зафат и биле хоспитализирани 141 ден, 11% биле третирани со конзервативен третман и биле 

хоспитализирани 4 дена и  0% од регистрираните случаеви бил третиран со торакален дрен. (графикон бр. 5) 

 

 

Графикон бр. 5: Шематски приказ на вкупниот број на пријавени пациенти со плеврален излив 

во периодот на 2023 година 

  

 
 

Извор: ЈЗУ Клиничка Болница Штип 

 

Во период од 2019- 2023 година од вкупниот број на регистрирани пациенти со дијагноза плеврален излив, 

биле регистрирани само два смртни случаеви. (графикон бр. 6) 
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Графикон бр.6: Шематски приказ на бројот на пациенти со плеврален излив кои резултирале 

со статус Exitus letalis, во периодот 2019- 2023 година 

  

 
Извор: ЈЗУ Клиничка Болница Штип 

 

Од добиените статистички податоци за оваа медицинска проблематика може да се заклучи дека истата била 

присутва во сите периоди од 2019- 2023 година, најголем дел од регистираните случаеви биле третирани со 

конзервативен третман и поставување на торакален дрен, со исклучок на последната година каде доминатно 

пациентите биле третирани со оперативен третман. Инциденцата на морталитет во тој период во источниот 

регион е доста низок, кое што укажува на успешно менаџирање на оваа медицинска проблематика. 

 

3. ЗАКЛУЧОК 

Планот за медицинска нега од страна на медицинската сестра за плеврален излив игра клучна улога во 

решавањето на повеќеслојните предизвици со кои се соочуваат пациентите кои се поврзани со оваа 

медицинска здраствена состојба. Плевралниот излив кој се карактеризира со акумулација на течност во 

плевралниот простор, може да доведе до значителен респираторен дистрес и непријатност. Планот за нега и 

третман е направен со цел да се обезбеди структурен и сеопфатен пристап за проценка, интервенција и 

тековно следење на истата патолошка состојба. 
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