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ПОЯСНІТЬ процедуру 
пораненому (якщо він 
притомний).

ПІДГОТУЙТЕ пораненого.
(a) Розмістіть пораненого
належним чином.

02

ПОДБАЙТЕ про засоби індивідуального захисту.
ПРИМІТКА: Якщо є доступний боєць-рятувальник, скеруйте його вам на допомогу.

Зніміть та ЗАПИШІТЬ життєві 
показники та результати оцінки 
дихання. 

ВИЗНАЧІТЬ трикутник безпеки
та місце доступу, 5 міжребер'я
по середній пахвовій лінії.

(c) Оберіть місце доступу по передній 
пахвовій лінії у 4-му чи 5-му міжребер'ї.

(b) Підніміть руку з боку ураженої сторони 
над головою пораненого. Якщо поранена 
жінка, молочну залозу слід змістити для 
знаходження місця доступу та 
проведення процедури.

ПРИМІТКА: Якщо постраждалий в
свідомості, скеруйте
бійця-рятувальника або бойового
медика міцно тримати руку
постраждалого над головою.

Точка доступу найчастіше
знаходиться збоку (латеральна
частина грудної клітки).

Умовна лінія проводиться від пахви
(передня пахвова лінія) до бокового
(латерального) краю соска в чоловіків, 
або до бокового краю груднини, 
близько 2-5 см над
грудинно-мечоподібним з'єднанням
(нижня третина грудини) в жінок.

ОЧИСТІТЬ місце доступу з
антисептичним розчином.

04

ОДЯГНІТЬ стерильні рукавички.
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Дотримуючись правил асептики, 
НАБЕРΙТЬ у шприц потрібну кількість 
лідокаїну за допомогою голки 18g та 
ΙНФΙЛЬТРУЙТЕ підшкірно-жирову 
клітковину та глибші шари тканин 
міжребер'я у місці доступу 1% 
розчином лідокаїну, використовуючи 
голку 23g довжиною 4 см.

ПРИМІТКА: Не перевищуйте загальну 
кількість використаного 1% розчину 
лідокаїну понад 0,5 мл/кг. 

ЗРОБІТЬ РОЗРІЗ шкіри 
паралельно до ребра.

(a) Розріз має бути довжиною 2-3 см, 
паралельно до ребра над обраним 
місцем доступу або безпосередньо над 
ребром (яке таким чином обмежить 
собою глибину розрізу), та 
продовжуватись углиб до міжреберних 
м'язів.
ЗАСТЕРЕЖЕННЯ: Дійте обережно, щоб не 
проколоти легеню. Завжди орієнтуйтесь на 
верхній край ребра, щоб уникнути 
травмування міжреберних нервів та судин.

(b) Затискачем Келлі виконайте тупе 
розведення м'яких тканин, рухаючись 
над ребром вглиб міжребер'я, та 
проколіть парієтальну плевру. 
(c) Прислухайтесь та відчуйте гучний 
звук виходу повітря ("хлопок") у той 
момент, коли кінчик затискача 
провалиться у порожнину. 

(d) Розташуйте затискач Келлі з 
зімкненими кінцями на ребрі та 
спрямуйте затискач в бік міжребер'я 
над ребром

(e) Розкрийте затискач Келлі, 
максимально розвівши таким чином 
м'які тканини та розширивши отвір.

(f) Використовуючи кінці затискача, щоб 
підтримувати отвір відкритим, обережно 
вставте палець в рукавичці через розріз у 
плевральну порожнину, щоб 
переконатися у правильності місця 
знаходження.

(g) Коли палець буде на місці, 
вийміть затискач. 

(h) Розшитре отвір у плеврі і 
переконайтесь у відсутності 
спайок. 

(i) Відчуйте тканину легені. 

(j) Переконайтесь, що всередині є 
повітря і рожева губчаста поверхня 
легені (повинна бути одразу видима). 
Якщо цього немає, ви можете бути 
всередині черевної порожнини.

ПРИМІТКА: Не забирайте ваш палець 
з отвору, допоки не буде встановлено 
дренажну трубку. 

(k) Затисніть проксимальний кінець 
дренажної трубки затискачем Келлі. 
(l) Захопіть кінчик трубки іншим 
затискачем Келлі.
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ПЕРЕОЦІНІТЬ стан постраждалого. ЗАДОКУМЕНТУЙТЕ результати 
огляду та надану допомогу в 
Картці пораненого Форма DD 
1380 ТССС та прикріпіть її до 
постраждалого

(m) Витягуючи палець, вставте кінець 
дренажної трубки в отвір та 
продовжуйте вводити трубку в 
напрямку вниз (до спини) і до голови. 

ПРИМІТКА: Продовжуйте введення 
трубки, допоки не буде досягнуто 
плевральної порожнини. Дренаж має 
бути встановлений ближче до верхівки 
легені при пневмотораксі та ближче до 
основи легені при гемотораксі (рідині в 
плевральній порожнині)

(n) Продовжуйте вводити трубку, 
поки останній її боковий отвір не 
опиниться на глибині 2,5-5 см 
всередині грудної клітки.

ПРИЄДНАЙТЕ 
проксимальний кінець трубки до 
одностороннього клапана 
(наприклад клапан Геймліха) та 
зніміть затискач Келлі з трубки. 

ЗАФІКСУЙТЕ трубку за 
допомогою шовкового шовного 
матеріалу №0 використовуючи 
кисетний шов.

НАКЛАДІТЬ оклюзійну наліпку.           ПЕРЕВІРТЕ, чи виділилося 
щось через дренажну трубку, 
оцінивши візуально ємність з 
клапаном типу Геймліха чи 
систему для дренажу плевральної 
порожнини (наприклад, Pleurovac).ПРИМІТКА: Якщо промислово виготовлені оклюзійні наліпки недоступні, 

використайте марлеву пов'язку, просочену вазеліном, пов'язки 10 x 10 см для 
дренажів та марлеві серветки. Розмістіть вазелінову пов'язку та дві пов'язки 
10 x 10 см для дренажів навколо місця введення трубки: одну згори, одну 
знизу. Покладіть кілька марлевих серветок 10 x 10 см зверху над пов'язками 
для дренажів. Закріпіть пов'язки пластиром, повністю закриваючи їх згори, 
утворивши таким чином оклюзійну наліпку.

(a) Перевірте наявність дихальних 
шумів над обома легенями.

(b) Запотівання трубки є індикатором 
того, що дренаж встановлено 
правильно, а бокові отвори трубки 
прохідні.

(с) Перевірте наявність покращення 
клінічних показників, наприклад 
зменшення дихальної недостатності 
та/ або зростання сатурації O2 до 
90%або вище. 

(d) Ведіть спостереження за станом 
пораненого та записуйте життєві 
показники кожні 15 хвилин. 
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