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7. ХАРАКТЕРНЫЕ НЕИСПРАВНОСТИ 
И МЕТОДЫ ИХ УСТРАНЕНИЯ

Перечень наиболее часто встречающихся 
или возможных неисправностей

Наимеиовамив неисправности, 
внешнее проявление и 

дополнительные признаки

Вероятная
причина

Метод устранения

При открытых вентилях балло­
нов 2 и 4 (см. рис.1) стрелки 
манометров 5 и 3 не показьюа- 
ют давления.
При открытом вентиле баллона :
а) падает давление по мано­
метру;
б) ощутима рукой утечка газа 
из-под накидной гайки аопара~ 
та.

При устаиоаке требуемой пода­
чи га^а по дозиметрам Ю  (см. 
рис.1), поплавки не поднимают­
ся до соответствующего деле­
ния, ощущается рукой утечка 
газа через сальниковое уплот­
нение вентилей 7 и 9 (см. 
рис.1) из-под накидных гаек 
около маховичков вентилей.
При пережатом гофрированном 
шланге В (см. рис.1) резиновый 
мешок не наполняется газом на 
V* объема и ощутима рукой 
утегчка в соединениях:
8) байонетного замка с ниппе­
лей аппарата;

б) тройника с мешком;

8) тройника с гофрированным 
шлангом.

При надетой на лицо больного 
маске резиновый мешок не реа­
гирует на вдох и выдох, ощу­
тима рукой утечка в соединени­
ях клапанной коробки с маской 
и гофрированным шлангом.

Отсутствие кислорода 
и закиси азота в бал­
лонах

а) не полностыо открыт 
вентиль баллона;
б) износилась фибровая 
прокладка 9ГВ.686.011 в 
накидной гайке;
в) недостаточно затя­
нута накидная гайка.
а) износились сальни­
ковые прокладки 
9Г8.6в6.336 (под на­
кидными гайкамй);
б) слабо затянуты на­
кидные гайки венти­
лей.

а) неплотно надет бай­
онетный замок на нип­
пель аппарата, изноше­
на резиновая манжета 
9ГВ.667.0№ замка:
б) неплотно соединен 
тройнике мешком;
в) неплотно соединен 
тройник с гофриро­
ванным шлангом. 
Маска неплотно приле­
гает к лицу пациента; 
неплотно соединена 
клапанная коробка с 
гофрированным шлан­
гом и маской.

Сиять баллоны для на­
полнения соогтветствукь 
щим газ<ми или заменить 
ужа наполненными.

а)опфыть вентиль пол­
ностью до отказа;
б) заменить фибровую про­
кладку новой (из комплекта 
запчастей):
а) подтянуть гайку ключом 2? 
(принадлежность аппарата)
а) заменить прокладки;

6) подтянуть накидные гай­
ки до устранения утечки

а) плотнее надеть байо­
нетный замок на ниппель 
аппарата, при необходи­
мости заменить резино­
вую манжету;
б) плотнев соединить 
тройник с мешком;
в) плотнев соединить 
тройник с гофрированным 
шлангом.

Плотнее подогнать мас­
ку к лицу:

плотнее соединить кла­
панную коробку с маской 
и гофрированным шлан- 
гсш.



4.9 . В ы хо д н о й  ниппел ь аппарата  соединяется с  ды хательны м и путями 
больного ш л ангом  8.

Шланг состоит из тройника, на концы которого надеты гофрированная 
трубка и дыхательный мешок бмкостью 3 л. служащий акхумулято^м газов, по- 
ступающих из аппарата во время выдоха больного; клапанной коробки, при по­
мои^ пггорой аппарат можно использовать как спонтанном дыхании, так и 
при проведении искусственного дыхания больному. К ниппелям клапанной ко­
робки прикреплены го((^ированная трубка (трубка дня интубатсров) и маска, 
которая накладывается на лицо пострадавшего.

4.10. В комплект аппарата входят: большая 4 и малая 5 (рис.2) наркозные 
маски, винтовой роторасширитель 3. два воздуховода 6 и 7, щипцовый языко- 
держатель 2, переходная трубка 8 для присоединения эндотрахеальных трубок 
при проведении йнтрахеального обезболивания и набор эндотрахеальных 
трубок 1.

Р и с .2. К ом пл е ктп р и и а д л е ж н о сте й а п п а р а та  АН-8.

4.11. ПРИНЦИП РАБОТЫ

4.11.1. Газы , находящ иеся  под вы соким  давл ением  в баллонах 1 (рис 3), 
поступаю т к р е д укт< ^а м  2. которы е  пониж аю т д авление  д о  6+1 кгс /см ^  После 
редуцирования газы  подводятся  к  соответствую щ им  вентилям  3 и 5, при пом ощ и 
которых потоки га зо в  распред еляю тся  по ротаметрам 7 и 8 дозиметра

4.11.2. П осл е  см еш ения кислорода  с закисью  азота  в см есительной ка м е ­
ре 9 газы по ступ аю т в м еш ок 11, которы й служит аккум улятором  газа, и далее, 
по гоф рированной трубке 12, к кл апанной коробке 14. П ри рдохе клапан 13. под 
дейстоием со зд а н н о го  разреж ения  в маске 18 и клапанной коробке 14, откры ва 
ется и пропускает газовую  см есь  к дыхательны м путям  больного  При вы дохе 
клапан 13, под д е й ств и е м  пруж ины  16, перем ещ ается в исходное полож ение и



перекрывает входное отверстие клапанной коробки, в результате чего газы че­
рез ротаметры 7 и в поступают в меихж 11 и наполняют его. а выдыхаемые газы 
через образовавшуюся щель 15 и клапан выдоха 17 выбрасываются » атмосфе­
ру-

Искусственное дыхание осуществляется путем ритмичного сжатия мешка 
11с частотой, соответствующей примерно частоте дыхания лациекта. При этом 
акт вдоха яриходится на время сжатия мешка 11.

Выдох происходит пассивно, благодаря эластичности грудной клетки че­
рез клапан выдоха 17, блок клапана под действием пружины 1в возвратится в 
исходное положение.

4.11.3. Для предотвращения повышения давления более 30(И-20 мм вод. 
ст. в системе аппарата предусмотрен гфедохранительный клапан 10, исклю­
чающий возможность травматизма легких.

4.11.4. Для дополнительной подачи кислорода аппарат счабжш кнопкой 4 
клапана для экстренной подачи кислорода, при помощи которой можно быстрее 
освежить смесь, циркулирующую в системе, и раздуть мешок при проведении 
искусственного дыхания.

4.11.5 8 целях экономии кислорода при проведении как обезболивания, 
так и искусственного дыханмя в аппарате предусмотрен эжеюор 6, который под­
сасывает в подаваемую смесь (газ) атмосферный воздух.

Внимание!

Подсос воздуха с содержанием а смеси закиси азота (NjO) 
более 50% не включать

10 // !2

Рис.З. Принципиальная схема аппарата АН-8.



5.1. П ри о б р а и ^ и и  с  аппаратом  необходим о помнить, что  сж аты й кисл о ­
род 8 н в ко то р и к  сл учая х  м о ж е т  д ать  сильны й взрыв. Во избеж ание этого сл ед у­
ет соблю дать осн о вн ы е  м еры  пред  осторож ности  :

а) не  под в е ргать  бал лон ы  со сж аты м  газом резким  ударам.
б ) не  см а зы ва ть  ни каких  частей  аппарата  какими бы то ни бы ло  м аслам и 

или жирами.

П Р Е Д У П Р Е Ж Д Е Н И Е . М А С Л О  В С О Е Д И Н Е Н И И  С КИ С Л О Р О Д О М  В З Р Ы ­
ВО О ПАСНО

5.2. Не о ста вл я ть  аппа р а т на сол нце  и не хранить его вблизи с  на гр е ва ­
тельными приборам и.

5.3. Во всех  сл учаях  пользования аппаратом  вентиль баллона долж ен  о т­
крываться по л н о стью  д о  отказа . Вращ ать м аховичок вентиля сл едует не  cneu ia . 
медленным д в и ж е н и е м  руки.

5 .4. Т ак как работа  аппарата  связана с баллонам и, в которы х заклю чен  газ 
под вы соким  д аал ением , при эксплуатации их сл едует руководствоваться  пра ­
вилами устройств а  и безопасности  эксплуатации сосудов, работаю щ их под д а в ­
лением.

5. УКАЗАНИЯ МЕР БЕЗОПАСНОСТИ

6. ПОДГОТОВКА ИЗДЕЛИЯ К РАБОТЕ

6.1. Д ля установки  аппарата  в рабочее  полож ение необходим о ;
1. О ткры ть  кры ш ку.
2. С оед инить  ш ланг 8 (см. рис. 1) посредством  байонетного  зам ка с вы ­

ходным ниппелем  аппарата , предварительно  соединив клапанную  короб«<у с 
маской, а тройни к -  с м еш ком .

3. О ткры ть вентили  бал л он ов  полностью , до  отказа.
4. У станови ть  по ротам етрам  дозим етра  10 нужную  подачу кислорода  и 

закиси азота.
5. П ереж ав рукой  ш л а нг 8. наполнить меш ок газовой см есью  на У* его 

объема.
6. Н адеть  м а ску  на л и ц о  пострадавш его .
7. П ри ступить  к проведен ию  обезболивания.
6.2. По о кончани и  р а б о ты  с л е д у е т :
1. С нять м а ску  с  л и ц а  больного .
2. П рекрати ть  подачу  газа, завернув регулировочны е вентили д озим етра  

до  отказа.
3. З акры ть  вентили  бал л он ов  полностью , д о  отказа.
4. М аску (пер е хо д ную  трубку), кл апанную  коробку, ш ланг и м еш ок пром ы ть 

теплой водой, просуш ить  и протереть  спиртом .
5. П ротереть  части  аппарата  и ком пл ект принадлеж ностей сухой м ягкой 

тряпкой.
6 . К ом пл ект  принаА пеж ностей  ул ож ить  в соответствую щ ие гнезда ма 

кры ш ке ф утл яра  и в сум ку, закры ть  аппарат и запереть на замок.
7. Н акры ть  аппа р а т просты ней.





4.1. Наркозный аппарат АН^б состоит из следуюи^их основных уалое 
(рис.1); панели управления 12, футляра 1. баллона 2 для кисяорола и 5«ллона 4 
для закиси азота, шланга 8 и момплеюа принадпежностей.

На панели управления pasMeujenu асе основные измерителькь>е приборы 
и узлы аппарата, служащие для создания давления потоков газов и мх контроля 
Для того, чт^ы  давление в системе не повышалось более допустимого (свыше
8 кгс/см^). в редукторах предусмотрены предохранительные клапаны, которые 
при повышении давления от1фываются и сбрасывают избыток газов в атмосфе­
ру Отбор газа из редукторов осуществляется вентилями 7 и 9, выведенными на 
панель управления.

4.2. Блок дозиметров предназначен для точной регулировки состава и ко­
личества смесей газов, подаваемых больному.

Блок дозиметров представляет собой металлический корпус с емоктиро- 
ванными а него измерителями расхода газов. Измерителями расходл газов слу­
жат ротаметрическую (конусные) с геклянные трубки с движущимися &муп ри 
плавками.

На панели, закрепленной в корпусе футляра, расположены вентил»1 7 и 9 
с редукторами для зашей азота и кислорода, блок дозиметров 10, кнопка 
клапана для экстренной подачи кислорода, манометры 5 и 3, рычаг 6 клапане 
для подсоса воздуха

4 УСТРОЙСТВО И ПРИНЦИП РАБОТЫ

8  7

F^Hc V  Нармозный аппарат А Н -в.



4.3. С внутренней стороны панели, » нижней ее части расположены два 
редураора ; редуктор для кислорода и редуктор для закиси азота, отрегулиро­
ванных HS давление 6-̂ 1 кгс/см^ при гкщкщиямх соотаетстеенно давлени- 
лх 150 ♦ 130 и 60 ♦ 45 кгс/см^.

На наружных поверхностях трубок нанесены шкалы с даяеннями. соответ­
ствующими 10 л piBcxG№ пмое. В верхнем иолле1Ггоре дозиметра смонтирован 
предохранительный клапан, отрегулированный на давление 300^20 мм вод. ст.

4.4. Клапан экстренной лсдачи кислорода лрепнаэначен для дополнитель­
ной подачи кислорода при пройедемт искусстввшюго дыхания. Газ к клапану 
подается от кислородного редуктора, для чего необходимо нажать на кнопку 11 
клапана экстренной подачи кислорода.

4.5. Для контроля давления в 6алл<жах аппарат снабжен манометрами 5 и
3, шкалы которых находятся на передней стс^ че панели управления. Шкала 
манометра 3 для кислорода имеет гфедел измерения 250/150 кгс/см^, а шкала 
манометра 5 для закиси азота -  100/60 кгс/см^.

4.6. На задней сгенме дозиметра укреплен эжектор, предназначенный для 
подсоса воздуха к подаваемой смеси (газу). Э)юкгор состоит из эжек1|ионноп. 
устройства и клапана для подсоса воздуха, рычаг 6 которого выведен на панель 
/правления.

При положении рычага 6 клапана «Вклк>ч.» кислород, проходящий <^реэ 
эжектор, подсасывав/ атмосферный воздух, в результате чего получается смесь 
кислорода с воздухом. При положении рычага б клапана «Выключ.» подсоса еоз- 
духз эжектором не происходит.

Таким образом, в зависимости от положения рычага 6 клапана подсоса 
воздуха можно получить как тройную смесь (рычаг «Включ.» -  смесь: кислород -  
воздух -  закись азота), так и двойную сме<% (рычаг «Выключ.» -  смесь; кислород 
~ закись азота), что в свою очередь дает возможность доводить процентное со­
держание закиси азота в смеси до 80 процентов.

■4.7. Футляр 1 (рис.1) аппарата состоит из корпуса и крышки.
В корпусе футляра вставлена панель управления 12, которая крепится к 

нему винт;̂ ми.
Сзади на корпусе накидными гайками и хомутом прикреплены два одно- 

литровых баллона. Опорой футляра служат две лапки, расположенные в нижней 
части корпуса.

Слева на корпусе имеется отверстие с ниппелем, к которому присоединен 
шланг 8. Для удобства транслорт^фовки на корпусе футляра предусмотрены 
ручка и ремень, которые позволяют переносить аппарат, как на плече, так и в 
руках.

В соответствующие гнезда на крышке футляра и в сумку укладываетсг 
комплект принадлежностей апларата. инструмент и зап*^асти.

4.8. Баллон 2 для кислорода представляет собой однолитровую вмюсть. в 
которой кислород находится под давлением 150 кгс/см^. Количество кислорода, 
находящегося в баллоне, составляет при нормальных условиях 150 я. Остав­
шееся после пользования количество кислорода определяют умножением оста­
точного давления газа в баллоне на емкость баллона.

Баллон 4 для закиси азота таюнв представляет собой однолитровую Ам- 
костъ. в которой находится 0.7 кг жидкообра^>й закиси аэота, дающей при ис­
парении 370 л газа. Давление газа в баллоне зависит от окружающей темпера­
туры. При нормальных условиях давление в баллоне равно 4 5 + 6 0  кгс/см^.

Количество закиси азота, оставшейся в частично использованном балло> 
не. определяют взвешиванием баллона.

Примечание. Изготовитель аппарата АН*8 баллон закисью азота 
не заполняет.



Аппарат ингаля^диоиного наркоза АН-8 Na______________ соответствуем
TexHtfsecKMM условиям ТУ 64-1-3454-80 и признан годным для эксплуатаини

8. СВИДЕТЕЛЬСТВО О ПРИЁМКЕ

Главный контролвр 

М П ._________________подпись

дета

9, СРОКИ СЛУЖБЫ И ХРАНЕНИЯ 
И ГАРАНТИИ ИЗГОТОВИТЕЛЯ ^ПОСТАВЩИКА)

9 1, С редний срок службы  аппарата ДО списания -  5 лет
9.2. И зготовитель гарантирует соответствие аппарата  А Н -8  требованиям  

технических усл о ви й  при соблю дении потребителем  усл овий  и правк^г 
эксплуатации, транспортирования и хранения

9.3. Гаран тийн ы й  срок эксплуатации аппарата -  2 годя со д ня  реализации
9.4. Гарантии на ком плектую щ ие изделия указаны  в паспортах  на эти изделир-

ВНИМАНИЕ!

В данном аппарате ингаляционного наркоза для скорой помощи АН-8 
применён одноразовый дыхательный мешок ёмкостью 3 л. Для замены 
использоват1{ мешки из комплекта аппарата. В дальнейшем дополни­
тельное количество мешков оговаривается при заказе или приобретается 
самостоятельно.


