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1.1. Кислородная ста14ионарная станем КСС-2 предоазначеиа для цен­
трализованной подачи кислорода непосредственно в палаты лечебного учреж* 
дения с целью ингаляции больных кислородом или смесью его с воздухом, по- 
лучения аэрозолей лекарственных веи№ств и аспирации.

12 . Работа станции обеспечивается соответствующими приборами.
Приборы приводятся в действие сжатым кислородом, ноггорый использу­

ется и для дыхант. Подача кислорода обеспечивается централизованно от ба> 
тареи баллонов, установленных в отдельмо раслолооненном помещении, м да> 
лее через систему трубопроводов со специальными устройствами дня рв|дуци- 
рования и контроля - в палаты непосредственно к приборам.

В лечебных учреждениях, где кислород потребляется в большом юлмче- 
стве. централизованное снабмение им имеет рцд преимуществ по сравнению 
со снабжением отдельными баллонами.

Эти преимущества заключаются в следующем:
1) кислород подводится непосредствешю к постели больного;
2) лечащий персонал освобожден от наблклдвния за содержанием бап^ 

лонов, от транспортирования и своевременной их замены;
3) кислород расходуется рациональнее, уменьшаются его потери;
4) смена баллонов, находящихся в подсобных помещениях, не нарушает 

покой больных в палатах;
5) отсутствие баллонов в палатах освобождает площадь и исключает 

возможность возникновения несчастных случаев в палатах при работе с балло­
нами, находящимися под высоким давлением;

6) для снабжения всех палат достаточен небольшой парк баллонов, чем 
обеспечюается лучшая их сохрмность, центрагтзованный юмтропь за запа- 
схт и постоянное давление кислорода во всей системе.

1. НАЗНАЧЕНИЕ ИЗДЕЛИЯ



2. ОСНОВНЫЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ И ХАРАКТЕРИСТИКИ

Таблица 1

Наименование параметра Характеристика Примечание

.̂ Процентное содержанйв кислорода в 
подаваемой кислородно-воздушной 
смеси, в о6,%

не более 60 
75 ±5 
85 
100

2. Разрежение, создав'аемое эжектором в 
банке аспиратора, при подводимом дав­
лении 6 кгс/см  ̂(0.6 МПа), кгс/см  ̂(МПа), 
не менее

0.72 (0,072)

3. Установочное давление редуктора при 
подводимом к нему давлении 130-150 
кгс/см  ̂(13-15 МПа), кгс/см=' (МПа)

♦0.15
в . .л ( 0 .в .о « )

4. Давление срабатывания предохранитель­
ного клапана редуктора, кгс/см' (МПа) 9 "  .

5. Подача кислорода по дозиметру, л/мин от 1 до 14

6. Масса станции, кг, не более 30





9. СВИДЕТЕЛЬСТВО О ПРИЁМКЕ

Кислородная сггамионариая станция КСС г̂ 9Г2.933.021 Мв_
соответствует техническим условиям ТУ 64<1'3452-79 и признана падной дня 
эксплуатации.

Главный шонтропвр 

М.П.
подпись

дап

10. СРОКИ СЛУЖБЫ И ХРАНЕНИЯ 
И ГАРАНТИИ ИЗГОТОВИТЕЛЯ (ПОСТАВЩИКА)

10.1. Средний срок службы станции до списания 5 лет.
10.2. Изготовитель гарантирует соотеетстаие станции КСС-2 требов;эниям 

действуюиэй технической документации при соблюдений потребителем усло­
вий эксплуатации, транспортирования и хранения, установленных техниче* 
скими условиями.

10.3. Гарантийный срок эксплуатации станции ~ 1,5 года со дня реализа­
ции.

10.4. Гарантийные сроки на комплектуюи)ие изделия устанавливаются в соот­
ветствии с действуюичей технической документацией ка эти иадолия.
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СВЕДЕНИЯ О СОДЕРЖАНИИ ДРАГОЦЕННЫХ МАТЕРИАЛОВ 
И ЦВЕТНЫХ МЕТАЛЛОВ

Серебро -  2.32 г 
Алкмлиний -  1.5 кг 
Медь -  11,8 10-

СВЕДЕНИЯ О СОСТАВНЫХ ЧАСТЯХ. СОДЕРЖАЩИХ 
ДРАГОЦЕННЫЕ МАТЕРИАЛЫ

Таблица 2

Наименование Куда входит
драгоценного
материала

Наименование и обозначение 
сб. единицы или детали

Место расположения 
на рис. 4.1.

Серебро (а при­
пое ПСр^гЗ)

Змеевик
9Г6.452.024

поз. 9

Трубопровод
9Гв,457.084

поз. Э и поз. 10

Трубопровод
9Г6.457.085

к лоз. 6

Трубопровод
9Гв.457.086

к поз. 5 левого 
коллектора

Трубопровод
9Г8.457.087

поз. 17

Трубопровод
9Гв.457.08в

к поз. 5 правого 
коллектора

Микровыключатель
МП2101 J поз. в

L . . ......

Сведения о содержании драгоценных материалоа и цветных металлов в 
манометрах приавд^ы а их паспортах.



3. КОМПЛЕКТНОСТЬ

Таблица 3
Наименование Обозначение Количество.

шт.

1 Комплект кислородной 
стационарной станции 9Г2.933.021 1
КСС-2 в том числе: 

1) рампа кислородная 9Г2.933.020 1
2) вентиль 9Г4.4в3.013 15
3) вентиль магистральный 9Г4.4в3.014̂ 3
4) аспиратор 9Г2.933.016 15
5) распылитель 9Г2.933.017 16
6) ингалятор (в т.ч. маска 

наркозная) 9Г2.933.018 15
7) колпак с холодильниюм 9Г4.127.001 1
8) крестовина 9Г4.468.016 4
9) тройник 9Г4.468.017 4
10) хомут 9Г8.евв.025 40
11) гвоздь 2x25 ГОСТ 4029^3 40
12) этикетка 9Г8.810.011 1

2. Принадлежности и запчасти

1) прокладка к аспиратору 
(черт. 9Г2.933.016) 9Г8.683.201 3

2) прокладка к распылителю 
{черт. 9Г2.933.017) 9Г8.в83.201 3

3) прокладка к ингалятору 9ГВ.в83.10в 3
(черт. 9Г2.933.018) 9Г8.вв3.201 3

4) змеевик 9Г6.452.024 3
5) прокладка к змеевику 9Г8.68в.007 6
6) ключ 7811-0022НС1Кд15хр ГОСТ ЛЗМ О 1
7) ключ 7811-0044НС1Кд15хр ГОСТ 2839-80 1

3. Документация
Паспорт на кислородную 
ст8ц>упнарную станцию КСС-2 9Г2.933.021ПС 1

1_ _ .

ПРИ7«/1&ЧАМИЕ ; Тилы и юличество комплектующих прибс̂ юв 
и сборочных единиц, входящих в комплект 
станции КСС>2. допускается иаменятъ по 
требованию заказчика.



Продол̂ ние твбп. 4
Наименомнмв
неисправности

Ввро>ггная пр»; ̂ има 
иеисправности

Метод
устранения

неисгтравности
5. При открьтж устамов' 

пенном в палате вентиле не 
обеспвниваетси требуемый янт- 
раж, т.е. поплавок дозиметра не 
поднимается на необходимую 
высоту. При прибгмясаиие руки 
к накидной гайка вентили, к ба­
рашку ингалятора, кнамидной 
гайке дозиметра или к месту со­
единения стеклянной банки 
с корпусом чувствуется утечка 
газа.

в. При наличии давления в 
системе и подиятии поплавка 
ингалятора ̂ о нужного деления 
меиюк не наполняется кислоро­
дом, т.е. кислород не поступает i 
маску.

7. При открытии запорного 
аеитнля вода из стеклянной банки 
попала в ротаиетричвску» трубку.

в. Гайка регуляторе помсоса 
воздуха ераирегся наплмно.

9. Setmutb коллектора 
частично проворачивается.

1) Негерметично са­
льниковое уплотне­
ние еетиля;

2) неплотно ввернута 
стеклянная банка в 
корпусе ингалятора;
3) отсутствует резино* 
вая прокладка Meiitfiy 
морпуоом ингалятора
и стеклянной банкой, 
гарметизирукмцая бан­
ку с корпусом ингаля­
тора.
4) скол на торце банки;
5) отсутствует проклад­
ка. герметизирующая 
ингалятор с вентилем: 
в) неплотно затянута 
накидная гайка дози­
метра
1) Неплотно соедине­
на резиновая тру^ с 
маской ингалятора;
2) неплотно подогнана 
маска к пицу бопьного.
3) негерметичен кла­
пан выдоха маски.

1) Резко открывался 
запорный аеитиль;
2) негарметмчно оое- 
диивмие етаклячной 
банки с корпусом ин- 
ramrropa;
3) много t«anMTo воды в 
cтeкля)«fyю банку ин­
галятора.
Огавриулась малая 
мтягивающвя гайка. 
Корпус регулятора 
вышел из заце *иния 
сосыо.
Ослаблены юнтргаАш 
вентиля.

1) Произвести подтяжку гайки 
салънимоаого уплотнения.
Если зтим утечка не устраняется, 
необходимо выполнить работы, 
указанные а пункте 4 настоиимто 
перечня неисправностей;
2) ввернуть банку до устранения 
утечки;
3) закрыть вентиль в палате. Вы­
вернуть стеклянную банку, поста­
вить резиновую прокладку (из 
комплекте 3N);

4) банку заменить другой;
5) проверить наличие прокладки, 
при необходимости заменить но­
вой (из комппекта зАч).
в) затянуть накидную гайку дози­
метра до устранения утечки

1) Плотно одеть резиновую труб­
ку на илуц̂  маски и ингалятора.
2) подогнать маску к лицу 
больного с помощью пямки,
3) проверить плотность прилега­
ния клапана выдоха.
Если он эавврнут. осторожно по­
править его.
1) Медленно открывать запор- 
н^ вентиль;
2) обеспечить герметичносп> 
стеклянной бвнни с корпусом ин­
галятора. Выполнить работы, 
указанные а п.5 нестоящего пе­
речня неиспрааностей;
3) отлить воду из банки до уров­
ня, указанного в описании.

Корпус регуляторе поставить 
в положение зацепления со 
штифтом оси N затянуть малую 
гайку.

Подтянуть контргайки.
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8. ХАРАКТЕРНЫЕ НЕИСПРАВНОСТИ 
И МЕТОДЫ ИХ УСТРАНЕНИЯ

Перечень наиболее часто встречающихся 
и возможных неисправностей

Таблица А

Наименование
неисправности

Вероятная причина 
неисправности

Метод
устранения

неисправности
1. При о-пфытых вентилях 

баллонов и открытых вентилях 
на рампе правого и левогт) кол­
лекторов стрелки манометров не 
показывают давления.

2. При ОТ1ФЫТОМ веитиле 
баллона:

1) иэчюд наивной гайю< к 
баллону слыима или ощутима 
рукой утечка газа;

2) 01цутима румой утечка 
кислорода в материале ооедини- 
телыюй трубки.

3. В процессе работы проис­
ходит утечка газа в соединениях 
трубок рампы.

4. При закрытом веишле, ус­
тановленном в палате, происхо­
дит подача газа на маску, в 
стеклянной банке ингалятора 
заметно выдапоние пузырьков 
газа.

Отсутствует кисло­
род в баллонах.

1) Слабо затянута на­
кидная гайка; изношена 
или отсутствует фибро­
вая прокладка в накид­
ной гайке:
2) образовалась тре­
щина в материале со­
единительной трубки.
Ослабла затяжка ооеди- 
нений накидными гайка­
ми
Негерметично саль­
никовое уплотнение 
вентиля

Заменить на баллоны с
КИСЛ(ЧЮДОМ.

1) Закрьпъ вентиль баллона, 
подтянуть гаечным клмном на­
кидную гайку.
Если ЭТОГО недостаточно, заме­
нить прокладку № 9Гв.в8в.007 
(из к-тв з/ч);
2) заменить трубку новой <иэ 
к-та зЛ«).

Подтяиуп> нак1у1ные гайки.

Закрыть магистральный i 
тиль, сбросить давление из сис­
темы, отвернуть гчльнииоеую 
гайку, вывернуть шпицщвль, сма­
зать глицерином ГОСТ 6824-76 
кольцо.
Гайку ввернуть в юрпус веиги- 
пя. Затянуть сальниковую гайку 
(обеспечив герметичность саль­
ника и вращение шпинделя). 
Опфытъ магастрельный еентипь
и, при наличии давления а смо> 
теме, проверить гарметичность 
шпицдепя (осмотром).
Пузырьки газа в банке с еопой 
ингалятора не должны емде- 
пяться.
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4. УСТРОЙСТВО И ПРИНЦИП РАБОТЫ

4 1. Станция КСС'2 позволяет подключить одновременно шесть балло­
нов вмкостью 40 л катздый с давлением кислорода до 150кгс/см̂  (15 МПа).

Гаэрпроведтцая CNCtVMa цеитралиэоваииого 
снабжения кислородом

На след этаж

В след, 
палаты

Рис. 4.1.

4 2 Каждый баллон 1 (рис.4.1.> ооединен спиральной трубиой О с реэьбо>



вым илуцером распределительного 1цита 4 кислородной рампы. В мостах при> 
соелинений спиральных трубок к распределительному щиту имеются обратные 
клапаны 2, позволяющие подаотюмать меньшее количество баллонов и йсхпю > 

чать утечку кислорода через незатушенные резьбовые штуцера.
4.3. Распределительный щит 4 состоит из левого 3 и правого 10 юплек* 

торсе, к каждому из которых может присоединяться до трех баллонов. Каждый 
коллектор снабжен еентилями 5 и манометрами б, показывающими давление в 
бал ПОН ах. Два юллектора с самостоятельными вентилями разделяют батарею 
баллонов на два блока - левый и правый.

При оттфытии вентиля 5 летого коллектора (.:ри ол(рытых вентилях на 
баллонах) питание c t b h u im  кислородом л р о м с х р ^  от левого блока баллонов, 
при открытии вентиля 5 правого моллекгора питание станции кислородом про* 
исходит от правого блока. Таким образом, имеется аозмояоюсть попероменного 
использования баллонов, что позволяет производить loan y  опустевших бал* 
лонов без прекращения подачи кислорода в палаты.

4.4. Веншли 5 кол{1«сторов ооедт«ены с редуктором 7. назначение шло- 
рого -  понижать высокое давление кислорода в баллонах до рабочего давле­
ния и поддерживать его почти неизменным, независимо от давлвиия в балло­
нах Редуктор 7 отрегулирован на давление в-7 tatfcu* (О.в-0.7 МПа) при давле­
нии в баллонах 130-150 юс/см  ̂(13-1бМПа). Контроль за рабочим давлением 
производится с помощью манометра, установленного на редукторе.

4.5. Для предохранения системы от повышения рабочт давлетм ре­
дуктор снабжен предохранительным клапаном, ююрыЛ автоматнчесю отн>ы> 
вается и выпускает кислород в атмосферу при повышении '‘.авления в снствме 
выше 8-9 KTC/JM̂  (0,в-0,9МПа).

4.6. Система подачи кислорода снабжена также автомат!»«воюй сигмали- 
зацией, предулреждйющей об опоражнивании левого или правого блоков бата­
реи баллонов.

Сигаализация состоит из электричесиого звонка 11 If автомата 8 аю«(М»> 
ния звонка, ооодинвмвцх между собой электралроводом. Вво9 «ые аонцы эвогаса 
11 присоединены к алектроовти здания, напряу^ние которой должно ооотввтст- 
воватъ рабочему напряжению звонка.

От камеры высокого давления редуктора 7 отходит 1руболроаод 17, со­
единенный с автоматом 8. При достижении в баллонах давления lO-IS nctoM  ̂
(М .5 МПа) происходит автоматическое замыкание контактов микропврмвоча* 
теля, что приводит в действие злектричесм^ звонок, устанавпиввемый в наи­
более удобном для обслуживающего персонала места.

Услышав сигналы звонка, обслуживающий персонал должен переклн>> 
чить систему на блок с налолненнынт кислородом баллонами. Для этого от­
крывают вентиль соответствующего коллектора (при ол^ытых вентилях на 
баллонах), а вентиль коллектора с пустыми баллонами закрыввют. баллоны от­
соединяют и проиаводят их замену



7 2. Для монтажа трубогцхтода исшзльэуатся медная трубка с наружным 
диаметром 8 мм и толи4Иной стенки 1 мм (обозначение ее при заказе: трубка 
М8Х1М2. мяпая. ПОСТ 617-2006 или 1рубка Т8х1М2. твердая. ГОСТ 617-2006).

При поставив как мягкой, так и тае|адой трубок их необходимо подвергауть 
опю<гу при raMnepaiype 550-650 *С в течение 1-2 ч. с тем. чтобы, во-первых, 
твердая трубка стала мягкой и. во-вторых, дпя обеавтриаания внуфеннай их 
поаерхносго.

После отжига дпя снятия окалины трубку охла̂ кдают в воде, после чего ома 
сшювится светлой и чистой, а ану1реннюю поаержность продуамот «испоро-

7.3. Перед монтамом нвобкадимо установить иепбмгу»е[ам длины трубок до 
мвста говдмютщя ик с тройниками или крестовинами.

случае малой длины трубки наращивание ее производят путем ооста»- 
лении отдельных участков. В месте стыка на наружный диаметр трубки надева­
ется медная или латунная трубки, воторая затем прилвивается оеребряным 
пр'шоем ПСр-25. Место пайки проверяют на гаркмтмчиостъ при внутреннем 
давление кислорада 10-15 кгс̂ м̂  (1-1,5 МПа).

7.4. Распредвлите№ный щит. вантмли и вое резьбовые соединения трубо­
провода долммы быть раслоломввны вдали от элактричасмш и газовых щитов.

7.5. Резьбоаые соединения трубопроводе замуровывать в станы не ремо- 
иендуетоя, так квк со вравпием не исклвчвнв воамомносгь аознипкшвния е 
них негврметичности.

7.6 По оможнвв! монттв нвобмощимо вою систему проверить на гврм»> 
пнность.

Дпя этого saî Mifib вое в и тши в neneivx и опфшь мвшстрвпьные венти­
ли. Открыв ввкшль одного из баплоное ооотеетстшующего молпватора. нвлол- 
нигь систему кислорсяом до рвбонего двеления. олреявливмого по маномет­
рам редуктора распредямигвпьного щита и мап1С1ралы1ЫХ ваитмлвй.

После нвлолнвния системы шелорсюом (иргдв Сфвлив мвнометра стоит 
мапомнвюю) 1июбжм»кю ватмль воппвктарв змфшь. перчфывая тем самым 
подту 1мЬпорамв ив баллоне в автвву. и. оледе «в шйтяшштш мвиоивтра. 
опр̂  ]мть cTBoeifc гаривпмюсш оиетвмы: вепи cipenw мвиометрв падает 
плевт) и доходит до нуля в течение ие менее 5 мин - системе считватся герме­
тичной и необорот.

В случее негврамтмчносш сметяи производят ее лоеторную проверку, 
при атом мегистрелмые ееитмли onyiieeior поомеродно, ебеспечиеея тем са­
мым проверку отдельных учеепве смвтеиы. Обнаружив иегерметичность. не­
обходимо ееустрвнить.
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06еспвчвии« аспирации

6.4. Для проведения аспирации следует;

1) к запорному вентилю присоединить эжектор аспират(^;
2) аслирационную ёмкость боковым отводом соединить резиновой трубкой 

с эжектором, вертикальным отводом через резиновую трубку и переходник • с 
катетером;

3) отвернуть запорный вентиль и ввести катетер в трахею больного через 
рот или нос;

4) вращая маховичок вентиля, в стакане можно создать разремюние до 
550 мм рт.ст.. в результате чего отсасываемая жидкость будет поступать в вм- 
кость;

5) необходимо следив» эа количеством жидко̂ т̂и в аспирационной ^ко­
сти и не переполнять ев во избежание засасывания жидмости в эжектор и засо­
рения сопла;

6) для промывки катетера и трубки в процессе аспирации рекомендуется 
катетер периодически, на юроткое время, опускать в стакан с водой.

6.5. По окончании каждого сеанса лечения следует;

1) снять с больного маску или колпак;

2) зафыть запорный вентиль в палате;
3) маску и колпак протереть ватой, смоченной в теплой воде, а при инфек­

ционных заболеваниях кроме того. • ватой, смоченной в спирте;
4) детали распылителя промыть в горячей веде и периодически кипятить;
5) моллак и резиновые детали хранить едали от нагревательных приборов.

7. МОНТАЖ СТАНЦИИ КСС-2 (см.риа4.1)

7.1. Перед монтажом необходимо составить ллан лечебного учрехсдения с 
указанием мест проводки разветвлений и выводов гвзолроводящей системы по 
всем атажам и палатам. При замурованных трубопроводах для олределе»мя 
м ^  их проводки должны быть нанесьны размеры.

План должен обеспечить наименьшую длину трубопровода и его разветв­
лений. Он утверждается ответственными лицами и здается на хранение на 
случай капитального ремонта газолроводящей системы станции.

Для монтажа станции в ее комплекте имеется вся необхедимая арматура.
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4.7. От редуктора 7 отходит магистральный трубопровод 13, по которому 
кислород поступает в палаты. В местах разветвления трубопроводы соединены 
мемзду собой трояшками 12 или крестовинами 16. По пути трубопровода уста­
новлен ряд магистральных вентилей 14, которыми можно перекрывать линии, 
ведущие а отдельные этамси и флигели, лечебного учремщения.

К вентилям подсоединены манометры, по которым всегда можно опреде­
лить давление кислорода в магистральном трубопровода.

4.8. В палатах, около больничных коек, установлены запорнм вентили 
15, количество которых может быть различным. Каждый вентиль через трубку и 
тройник подключен к магистральному трубопроводу, кроме того, к каждому из 
них могут быть подключены приборы, «ходяидие а 1юмплект станции. При от­
крывании вентиля 15 кислород поступает к присоединенному прибору, обеспе­
чивая соответственно кислородную или аэрозольную терапию или отсос жидко­
стей из дыхательных путей больного.

Кислородная терапия

4.9. Кислородная недостаточность (гипоксия) -  распространенное явле­
ние в патологии. В связи с этим применение кислорода в комплексе лечебных 
мероприятий является все более распространенным средством против гипок­
сии. Кислород показан и применен при гипоксических состояниях, при различ- 
иых заболеваниях или поражениях легких, сердечно-легочной и сердечно-со­
судистой недостатомностм. отравлениях газами, в послеоперационном периоде 
итл.

Введение кислорода в организм через легкие является одним из наибо­
лее распространенных методов кислородной терапии. Для этой цели станция 
имеет присоединяемые к запечным вентилям в палатах кислородные ингалято­
ры, позволяюи4ие подавать увлажненный ю с̂лород или кислородно-воздушную 
смесь.

4.10. Ингалятор состоит из следующих основных узлов (рис. 4.2.): дози- 
мет|м 1 ротвметрмчвского типа. Шкала дозиметра огтарирована и отфздуиро- 
аана на подачу кислорода или кислородно-воадушной смеси от 1 до 14 л/мин 
Для предохраиемия от повре)1«|виий стеклянная шкию находится а металличе­
ской оправе:



Кислородный ингалятор с катетером и маской

Рис 4 2

увлажнителя, состоящего иэ стеклянной банки 5 с резьбовым горлыимом. В 
банку 5 заливается дистиллированная вода (на высоту примерно 30 мм от дна): 

регулятора подсоса атмосферного аоэдуха 4, который позволяет созда­
вать для дыжания кислородно-воздушную смесь с содержанием кислорода в 
последней 60, 75 и 85 %

Для уствноеки и определения содержания кисгюрсда на гтоворотном диою 
регулятора 4 нанесены соответствующие цифры.

Количество подаваемой газовой смеси устаняаливают поворотом махо­
вичка запорного вентиля 3 и контролируют по шкале дозиметра 1
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5) катетер, соединенный через стеклянный переходник и реэиновук} трубку 
с ингалятором, укрепить на лице больного так, чтобы струя выходящего газа 
была направлена в нос;

6) при пользовании рото-носовой маской необходимо укрепить ее лямкой 
вокруг головы больного так, чтобы маска закрывала и нос, и рог.

7) для создания условий для нормального дыхания следует следить за ре­
зиновым мешком, который не должен чрезмерно расширяться и сжиматься;

8) по оюнчании сеанса лечения сначала необходимо смять маску с лица 
больного, а затем закрыть запорный вентиль;

9) при использовании прозрачного колпака последний устанавливают так, 
чтобы ребенок, находящийся внутри него, не чувствовал себя стесненно;

10) резиновой трубкой колпак присоединяют к ингалятору, который может 
подавать в колпак кислород или кислородно-воздушную смесь различной кон­
центрации и подачи (как и при пользовании катетером или маской);

11) для уменьшения влажности внутри колпака следует холодильник через 
съемную крышку пополнять колотым льдом. Так как влажность внутри колпака 
достаточна, воду из банки увлажнителя ингалятора предварительно сливают.

Обеспечение аэрозольной терапии

6.3. При проведении аэрозольной терапии необходимо:

1) к запорному вентилю присоединить распылитель для антибиотиков;
2) снять стеклянный стаканчик и налить в него 3-5 см’ раствора пеницил­

лина или стрептомицина активностью от 20000 до 100000 ед. или другие вод­
ные смеси пенициллина и стрептомицина с экмалином. эфедрином, адренали' 
иом и т.п.

К раствору рекомендуется добавить 10-15 капель медицинского глицерина.
После наполнения стаканчик и колпачок надеть на распылитель, а затем 

установить последний на г.эдставке или дать в руки больному
3) при открытом запорном вектит кислород, проходя через форсунку рас­

пылителя. засасывает лекарственный раствор, распыляет его и, выходя из рас­
пылителя через стеклянный наконечник, обеспечивает больному вдыхание аэ­
розолей

17



6.1. Для подачи шслорода необходимо:

1) к вентилям кислородных баллонов |фисоединить спиральные трубки, 
отходящие от распределительного щита, и затянуть накидные гайки ключом.

Перед присоединением баллонов их вентили на очонь коротмое время 
рекомендуется медленно открывать (для продувки штуцвра вентиля), при этом 
необходимо следить, чтобы струя газа не попала кому-либо в лицо.

2) открыть вентили баллонов и, убё<дившись в герметичности соединения 
спиральных трубок, медленно открыть вентиль соответствуюи^епо коллектора 
(левого или правого);

3) по манометру высокого давления, установленному на вентмле каждого 
коллектора, определить давление хисжфома в баллонах cooraefTCTBeHHO лево­
го или правого блоков;

4) по манометру низкого давления, установленжшу га редукторе распре­
делительного щита, определить давление тслс^хща в машстральном трубо­
проводе, которое должно быть в пределах 6-7 юс/см̂ . При расходе это давле­
ние может незначительно уменьшаться;

5) при израсходовании кислорода в одном из блоков необходимо пере­
ключить систему на блок с наполненными кислородом баллонами, предвари­
тельно открыв вентили баллонов и вентиль соответствующего юллектора, по­
сле чего вентиль коллектора с использованными баллонами закрыть й заме­
нить пустые баллоны наполненными. Тем самым достигается непрерывность 
подачи кислорода в палаты.

6. ПОРЯДОК РАБОТЫ

Обеспечение кислор<^ой терапии

6.2. Для обеспечения кислородной терапии следует:

1) к запорному вентилю присоединить ингалятор;
2) отвернуть банку увлахо«ггеля. наполнить ее даюталлированной водой 

на 25-30 мм от нижнего основания и вновь завернуть;
3) регулятор пжцвмтрамии кислорода установить на цифру, соответст­

вующую требуемой (в пределах ингалятора);
4) открыв запорный вентиль, установить по дозиметру необходимую пода­

чу кислорода или кислородно-воздушной смеси:
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4.11. Все эти узлы связаны глещду собой корпусом 2, ■ылолийющим роль 
смесительной камеры. Кислород или кислородно-еоздушная смесь от запорно­
го вентиля 3 и регулятора 4 подсоса апюсферного воздуха поступает в дози­
метр 1, по подъему nonnaeitf которого определяют количество подачи кислоро­
да или смеси. Из дозиметра кислород или смесь поступает в увлажнитель че­
рез трубку, нижний конец юторой находится в воде примерно в 20 мм от по­
верхности. Преодолевая сопротивление воды и тем самым, увлажняясь, кисло* 
род или смесь поступает по трубке б в резиновый катетер 7 для дыхания. Вме­
сто последнего ыотвт быть исполмована рото-носовая маска в, состоящая из 
юорпуса маски с лямной 9,клапанной коробки 10 и дыхательного меижа 11. За- 
•фыв нос и рот больного, маску 8 у1фепляют лямной вокруг головы. На масие 
смонтирована клалатшя коробка 10, которая выполняет роль клапанов вдоха и

4.12. К нижнему патрубку клапанной коробки 10 присоединен резиновый 
дыхательный меиюк 11, юторый выполняет роль аккумулятора непрерывно по­
сту.дающего кислорода или смеси, особенно во время выдоха, когда потребле­
ние больным кислорода или смеси приостанавливается. Резиновый мешок во 
время вдоха сжимается, при выдохе -  расширяется. Для обеспечения нор­
мального дыхания необходимо следить, чтобы мешок во время выдоха напол­
нялся примерно на 3/4 всего объема, а при вдохе « полностью не сжимался. 
Если же мешок чрезмерно расширяется, необхо№<мо уменьшить величину по­
дачи газа, если сжимается лолиостъю - подачу газа надо увеличить.

По колеС^ниям объема мешка можно судить о частоте и глубине дыхания 
больного.

4.13. Для создания благоприятных условий при кислородной т^ пии де­
тей (особенно дошкольного возраста), вместо катетера или маам используют 
прозрачный колпак (рис. 4.3.).

Он устанавливается на кровати так, чтобы голове и руки ребенка находи­
лись внутри него. Ингалятором 3 ч̂ >ез резиновую трубку 2 в колпак 6 может 
подаваться для дыхания кислород или кислород но* воздушная смесь с такой же 
необходимой величиной потока и концентрацией, что и при пользовании кате­
тером или маской. Вь<льп1;вемый бальным газ. содержащий углекислоту, удаля­
ется из-лод колпака через неплотности в местах соприкосновения колпака с по­
стелью



Кислородный ингалятор с прозрачным колпаком

4.14. Во избежание повышения отностельиой влажности внутри колпака 
6. которая может повышаться до 60-90%, предусмотрен холодилытк 4. напол­
няемый колотым льдом. На сгенхах холодилы1ика 4 влага ионденсируется. и 
образующиеся капельки стекают в поддон 5, что и обе«1ечивавт снижение от­
носительной влажности внутри колпака в до исходной величины.

Кроме того, для у|«еньшения относительной влажности внутри колпакь 
необходимо воду из банки увлажнителя ингалятора слить.

4.15.Уменьшая относительную влажность, холодильник 4 соответственно 
понижает температуру внутри колпака 6 на 2-3 по сравнению с окружающей, 
поэтому для контроля температуры внутри колпака 6 установлен термометр 1.
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5.1. В процессе эксплуатации станции следует периодически промывать 
и продувать фильтры, через которые подсасывается атмосферный воздух.

Для этого нужно OTBewiyTb гайку с торца регулятора кот4внтрации кисло­
рода и снять регулятор. После промывки и продувки фильтра регуляторе его 
ставят на место.

5.2. Во избежание несчастных случаев следует ооблюдатъ основные 
меры предосторожности:

1) б^ючь баллоны отпадения и ударов<не оставлять баллоны стоя, 
незакрепленными);

2) хранить баллоны вдали от нагревательных приборов, радиаторов 
отопления, печей и не допускать попадания на них солнечных лучей;

3) категорически запрещается смазывать каким*либо маслом или жиром 
детали станции.

МАСЛО В СОЕДИНЕНИИ С КИСЛОРОДОМ ВЗРЫВООПАСНО

5.3. Вентиль баллона следует открывать медленно.
5.4. вблизи от кислородной магмстрали запрещается пользоваться от­

крытым огнем.
5.5. Запрещается разбирать редуктор.

5. УКАЗАНИЕ МЕР БЕЗОПАСНОСТИ

ВНИМАНИЕ!

До подсоедииенмя электрозвонка к электросети необходимо 
его заземлить. Зажим защитного заземления расположен на авто­
мате включения звонка.

ВНИМАНИЕ!

Так как работа станции связана с применеиием баллонов с 
газом под высоким давлением  ̂ при эксплуатации следует руково* 
дствоваться **Пра вилами устройства и безопасной эксплуатации 
сосудов, работающих под давлением ".
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6.1. Цпя подачи кислорода необходимо:

1} к вентилям кисл(̂ хдных баллонов присоединить спиральные трубки, 
отходящие от распределительного щита, и затянуть накидные гайки ключом.

Перед присоединением баллонов их вентили на очпнь короткое время 
рекомендуется медленно опфывать (для продувки илуцера вентиля), при этом 
необходимо следить, чтобы струя газа не попала кому-либо в лицо.

2) открыть вентили баллонов и, убедившись а герметичности соединения 
спиральных трубок, медленно открыть вентиль соответствукнцего коллектора 
(левого или правого);

3) по манометру высокого давления, установленному на вентиле каждого 
коллектора, определить давление кислорода в (̂ ллоиах соотвеггственно лево-' 
го или правого блоков;

4) по манометру низкого давлений, установленно«1у ю  редукторе распре­
делительного щита, определить давление кислорода в машстралыюм трубо­
проводе. которое должно быть в пределах в-7 кгс/см̂ . Г^и расходе это давле­
ние может незначительно уменьшаться;

5) при израсходовании кислорода в одном из блоков необходимо пере­
ключить систему на блок с наполненными кислородом баллонанм, предвари* 
тельно открыв вентили баллонов и вентиль соответствующего коллектора, по­
сле чего вентиль коллектора с использованными баллонами закрыть й заме­
нить пустые баллоны наполненными. Тем самым достигается непрерывность 
подачи кислорода в палаты.

6. ПОРЯДОК РАБОТЫ

Обеслечение кислородной тералмм

6.2. Для обеспечения кислородной терапиь следует:

1) к запорному вентилю присоединить ингалятор;
2) отвернуть банку увлажнителя, наполнить ее дистмллированной водой 

на 25-30 мм от нижнего основания и вновь завернуть;
3) регулятор юнцантрации кислорода установить на цифру, соответст' 

вующую требуемой (в пределах ингаляпгора);
4) открыв запорный вентиль, установить по дозиметру необходимую пода­

чу кислорода или кислородно-воздушной смеси;
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4.11. Все эти узлы саязаны MO}iwy собой корпусом 2. «мполняющим роль 
смесительной камеры. Кислород или кислородно-воздушная смесь от запорно­
го вентиля 3 и регулятора 4 подсоса атмосферного воздуха поступает в дози­
метр 1, по подъему поплавка мж^юго <х1ределяют количество подачи кислоро­
да или смеси. Из дозиметра кислород или смесь поступает а увлажнитель че­
рез трубку, нижний конец которой находится в воде примерно в 20 мм от по­
верхности. Преодолевая сопротивление воды и тем самым, увлажняясь, кисло' 
род или смесь поступает по трубка 6 в резиновый катетер 7 дпя дыхания. Вме­
сто последнего может быть использована рото-носовая маска 8. состоящая из 
Nopnyca маски с ляммой 9,клалш«ной коробки 10 и дыхательного мешка 11. За> 
крыв нос и рот больного, маску 8 укрепляют лямкой вокруг головы. На масмв 
смонтирована клапанная коробка 10, которая выполняет роль клапанов вдоха и 
вьдоха.

4.12. К нижнему патрубку клапанной поробки 10 присоединен резиновый 
дыхательный мешок 11. который выполняет роль аккумулятора непрерывно по­
сту. 1ающего М1слорода или смеси, особенно во время выдоха, когда потребле­
ние больным кислорода или смеси приостанавливается. Резиновый мешок во 
время вдоха сжимается, при выдохе -  расширяется. Для обеспечения нор> 
мального дыхания необходимо следить, чтобы мешок во время выдоха напол­
нялся примерно на 3/4 всего объема, а при вдохе полностью не сжимался. 
Если же мешок чрезмерно расширяется, необходимо уменьшить величину по­
дачи газа, если сжимается полностью - подачу газа надо увеличить.

По колебаниям объема мешка можно судить о частоте и глубине дыхания 
больного.

4.13. Для создания благоприятных условий при кислородной терапии де­
тей (особенно дошкольного возраста), вместо катетера или маски используют 
прозрачный колпак (рис. 4.3.).

Он устанавливается на кровати так. чтобы голова и руки ребенка находи* 
лись внутри него. Ингалятором 3 через резиновую трубку 2 в колпак б может 
подаваться для дыхания кислород или кислородно-воздушная смесь с такой же 
необходимой величиной потока и концентраций, что и при пользовании кате­
тером или маемой. Вьщыхвемь>й больным газ, содержащий углекислоту, удаля­
ется из-под колпака через неплотности в местах соприкосновения колпака с по­
стелью.



Распылитель для антибиотиков

Рис. 4.4

4.10. Распылитель может быть использован вместе с прозрачным колпа­
ком (см. рис. 4.3).

Для этого колпак 6 имеет кронштейн 7, на котором устанавливают снятый 
с подставки распылитель. В паз 6 вставляют наконечник распылителя.

Ребенок, находясь в колпаке, дышит воэ̂ аухом с повышенным содержа­
нием кислорода за счет поступления его в колпак 6 через распылитель и аэро­
золями лекарственного вещества.
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Аспирация

4.20. Собственное дыхание больного может быть затруднено в результа­
те скапливания в дыхательны» путях жидкости и слизи, препятствующих сво­
бодному прохо)едеиию газа в легкие.

Для восстановления нормального дыхания необходимо произвести аспи> 
рацик>(отсос жидкости из дыхательных путей больного), осуществление кото­
рой обеспечивается соответствующим прибором - аспиратором (рис. 4.5.)

Аспиратор

\ \
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/
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&
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Рис. 4.5
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4.21. Аспиратор состоит из эжектора 2 и аспирационной ёмкости 4;
Для уменьшения шума от струи выходящего кислорода эжектор в нижней

своей части имеет глушитель 1.
4.22. Аспирационная вмкость закрыта съемной крышкой 5 с двумя отво­

дами ; вертикальным и боковым.
Боковым отводом через резиновую трубку 6 бмкость соединена с эжекто­

ром 2,3 вертикальным опгводом через резиновую трубку 7 и переходник 6 • с ка­
тетером 9.

4.23. Для приведения в действие аспиратора необходимо его присоеди- 
нить к резьбовому штуцеру запорного вентиля 3, при открывании которого ма­
ховичком кислород поступает в эжектор 2 и, проходя через его сопло, создает 
разрежение в аспирационной емкости.

4.24. Для отсасывания жидкости необходимо катетер 9 ввести в трахею 
больного через нос или рот. 8 результате разреяюния в о^стеме Ж1ЭДкость отса> 
сывается из дыхательных путей и наполняет ёмкость 4.

Поворотом маховичка запорного вентиля 3 можк i  уменьшать или увели­
чивать подачу кислорода через сопло эжектора, изменяя тем самым раэрезю- 
ние в стакане. Максимальное разрежение, создаваемое эжекп^ом > 550 мм 
рт.ст.
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Помимо описанных приборов, к станции могут быть под»слючены и другие 
приборы, как ингаляционные, так и для искусственного дыхания, при условии, 
что они работают от кислорода и давление его в системе является для них при- 
емлемым.

Аэрозольная терапия

4.16. Ингаляционная аэрозольная терапия - это распыление струей сжа­
того кислорода лекарственных веи^еств. Образуемая при этом мелкая диспер* 
сия частиц (аэрозоли) способствует при дыхании проникновению их в наиболее 
глубокие части легких, обеспечивая тем самым высокую всасываемость неко­
торых ингалируемых веществ из легких в лимфу и кровь.

Ингаляционная аэрозольная терапия показана для лечения больных с 
различными заболеваниями верхних дыхательных путей и легких.

Практически для этой цели станция имеет ингаляционные аэрозольные 
приборы для распыления только антибиотиков.

Приб(ф создает аэрозоли пенициллина, стрептомицина и других раство­
ров. Его производительность -  1,8 лекарстеенюго раствора в течение 10 
мин при величине частиц до 10 мк.

4.17. Распылитель (рис. 4.4) состоит из корпуса 1. наполняемого лекарст- 
вемым раствором, стеклянного стаканчика 2 с предохранительным колпачком 
3, форсунки 6 и наконечника 7. Для устойчивости распылитель установлен на 
подставке 4. Стаканчик соединен с форсункой металличеагой трубкой.

4.16. Для осуществления распыления штуцер 5 форсунки через резино­
вую трубку В присоединяют к резьбовому штуцеру запорного вентиля 9. При от­
крывании маховичком веитиля струя сжатого кислорода поступает к распыли- 
твлю и, проходя через сопло форсунки, засасывает лекарственный раствор и 
распыляет его. Крупные частицы оседают на стенках распылителя и стекают 
об|>атно в стаканчик 2,а кислород, обогащенный мельчайшими частицами ле­
карственного веи|вства, поступает через стеклянный наконечник 7, поднесен­
ный к открытому рту, в дыхательные пути больного.
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