COMBAT LIFESAVER
TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE
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FO/IKOBA JEKOMIMPECIS
rPYAHOI KNITKA

mou,lHlTb NoCTpaXaanoro Ha HasiBHICTb O3HAK HaNpPyXeHoro MNHEBMOTOPAKCY.
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AKLLO nonepeAHbo Gyna 3acTocoBaHa
oknto3ziliHa nos’aska, BUMYCTITb
MOBITPA 3-nig Hei a6o 3AMIHITb

T (Npyn HenpaBWILHOMY HakKafaHHi).

-

BROPWCTAWTE aeKoMnpecCiviHy rofiKy-
katetep(po3mip -10G/14G, aoBxunHa >8 cm).

MPUMITKA: 3a MOXMBOCTI, BUKOpUCTaTe
aHTUCEeNTUK A/19 06PO6KN LLIKIpK.
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BU3HAUYTE wmicue ans BBeAeHHsI
rOJIKN.

3HIMITB koBnauok /Mioepa 3
KaTeTepa-ronku (SKLLLO HasiBHUIA).

3

BBE/AITb rosiky no BepxHbOMYy Kpato
HVKYe po3TalloBaHoro pebpay
BMGpPaHomy micui nig kytom 90
rpagycis A0 QOBEPXHi IPYAHOT KNITKK.

ifi

SANULWITBL KaTeTep Ha MicLyi Ha
5-10 cekyHpA, NepLl HiXX BUAHATYK 3
HbOTO rOJIKY.

a 1

OUIHITb ycniwHicTb nposeeHol
Jekomnpecil.

MPUMITKA: By NOBUHHI NoYyTH, AK
NOBITPS BUXOAMUTb 3 TPYAHOT KITITKW.
[JvxanbHi NOpyLWeHHs 3HNKaOTb.

POS3MICTITb notepninoro y nosuuii
cmasAum abo y NOSIOXKEHHI YLLKOKEHOH
CTOPOHOIO [0HU3Y.

AKLLO rofKoBa AeKoMMpecis He
ponomorna, NPOBEAITH e ogHy
[EeKOMMPECit0, BUKOPMCTaBLUN HOBY
rO/IKy y iHLIOMY MiCL|i Ha CTOPOHI
MODaHEHHS.

Mpoposxyiite MEPEOLIIHKY cTaHy nopaHeHOoro Ha npegMeT MOBTOPHOrO pO3BUTKY
MPOrpecyryoro pecnipaTtopHoro AMcTpecy.

FAKLLO rosikoBa Aekomnpecis 6yna ycnilHow, ane CMMIToMK 3 YacoMm BigHosuavch, MPOBEAITb nosTopHY
ro/IKOBY AEKOMMPECII0 HA TOMY CamMOMy MiCL, L0 i nonepeaHto. 18 Lboro BUKOPMUCTaliTe HOBY rosiky/kateTep.

Akwo apyra cnpoba gekoMnpecii Takox He Aana pesynbtaty, nepengite Ao po3ainy Kpoooo6ir(Circulation)
anroputmy MARCH (Massive bleeding, Airway, Respiration, Circulation, Hypothermia/Head).

3AAJOKYMEHTYUTE HagaHy gonomory y Kaptui nopaHeHoro TCCC.
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FreeText
ГОЛКОВА ДЕКОМПРЕСІЯ 
ГРУДНОЇ КЛІТКИ
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FreeText
ОЦІНІТЬ постраждалого на наявність ознак напруженого пневмотораксу.
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FreeText
Якщо попередньо була застосована оклюзійна пов’язка, ВИПУСТІТЬ ПОВІТРЯ з-під неї або ЗАМІНІТЬ її (при неправильному накладанні).
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FreeText
ВИЗНАЧТЕ місце для введення голки.
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FreeText
ВИКОРИСТАЙТЕ декомпресійну голку-
катетер(розмір -10G/14G, довжина >8 см).
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ПРИМІТКА: За можливості, використайте антисептик для обробки шкіри.
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ПРИМІТКА:

FreeText
ЗНІМІТЬ ковпачок Люера з катетера-голки (якщо наявний).
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FreeText
ВВЕДІТЬ голку по верхньому краю нижче розташованого ребра у вибраному місці під кутом 90 градусів до поверхні грудної клітки.
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FreeText
ЗАЛИШІТЬ катетер на місці на 5–10 секунд, перш ніж вийняти з нього голку.
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FreeText
ОЦІНІТЬ успішність проведеної декомпресії.
ПРИМІТКА: Ви повинні почути, як повітря виходить з грудної клітки. Дихальні порушення зникають.
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ПРИМІТКА:
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FreeText
Якщо голкова декомпресія не допомогла, ПРОВЕДІТЬ ще одну декомпресію, використавши нову голку у іншому місці на стороні поранення.
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FreeText
РОЗМІСТІТЬ потерпілого у позиції сидячи або у положенні ушкодженою стороною донизу. 
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FreeText
Продовжуйте ПЕРЕОЦІНКУ стану пораненого на предмет повторного розвитку прогресуючого респіраторного дистресу.
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FreeText
Якщо голкова декомпресія була успішною, але симптоми з часом відновились, ПРОВЕДІТЬ повторну голкову декомпресію на тому самому місці, що і попередню. Для цього використайте нову голку/катетер.
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FreeText
Якщо друга спроба декомпресії також не дала результату, перейдіть до розділу Кровообіг(Circulation) алгоритму МARCH (Massive bleeding, Airway, Respiration, Circulation, Hypothermia/Head).
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FreeText
ЗАДОКУМЕНТУЙТЕ надану допомогу у Картці пораненого ТССС.


