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Плевральная 
пункция



Пункцию плевры осуществляют с целью удаления либо 
экссудата, либо воздуха при пневмотораксе. В первом случае 
местом для пункции плевральной полости являются седьмое 
или восьмое межреберье между лопаточной и средней 
подмышечной линиями.
 Подготовка пациента:
1. Психологическая.
2.За 30 – 60 мин. Проводится премедикация, с целью успокоить 
пациента и усилить действие местных анестетиков.
3. Местная анестезия.
4.Обработка места прокола 3 кратно – спирт,йод,спирт.



Воздух удаляют, проводя пункцию плевральной полости во втором 
или третьем межреберье по среднеключичной линии. И в том, и в 
другом случае иглу вкалывают по верхнему краю нижележащего 
ребра.



2. 0,5 – 0,25% р- р Новокаина, шприц, спиртовые ватные шарики.
3.Спирт,йод, ватные шарики – для обработки места прокола.
4. Пункционная игла, на конце которой резиновая трубка, зажим, шприц, 
стеклянные пробирки.
5.Асептическая повязка.



Алгоритм действия.
1.Провести психологическую подготовку пациента
2. 2.За 30 – 60 мин. провести премедикацию.
3.Усадить пациента лицом к спинке стула, руки на спинку стула, торс 
наклонен вперед.
4.Провести местную анестезию.
5.Обработать место прокола (7-8 межреберье по верхнему краю ребра)
6.Врач вводит иглу, убирают зажим. Оттягивают поршень, содержимое 
выливают в пробирки (закрывают зажим, отсоединяют шприц) 
вынимают иглу.
7.На место прокола асептическую повязку.
8.Пациента транспортируют на кресле
-каталке, несколько часов постельный 
режим лежа на животе.



Плевральная пункция с лечебной целью.
Необходимо приготовить:
1.Атропин 0,1% - 1мг. ,Димедрол 0,1% - 1мг, наркотическое средство, 
шприц, спиртовые ватные шарики – для премедикации.
2. 0,5 – 0,25% р- р Новокаина, шприц, спиртовые ватные шарики.
3.Спирт,йод, ватные шарики – для обработки места прокола.
4. Пункционная игла, на конце которой резиновая трубка, зажим, шприц, 
стеклянные пробирки.
5.Асептическая повязка.
6. Аппарат Боброва и плевроаспиратор.



Алгоритм действия.
1.Провести психологическую подготовку пациента
2. 2.За 30 – 60 мин. провести премедикацию.
3.Усадить пациента лицом к спинке стула, руки на спинку стула, торс наклонен 
вперед.
4.Провести местную анестезию.
5.Обработать место прокола (7-8 межреберье по верхнему краю ребра)
6.Врач вводит иглу, убирает зажим, откачивают воздух из емкости, закрывают 
кран на наконечнике, убирают зажим со стороны иглы, откачивают жидкость. 
Зажим закрывают в обратном порядке, вынимают иглу.
7.На место прокола асептическую повязку.
8.Пациента транспортируют на кресле
-каталке, несколько часов постельный 
режим лежа на животе.


