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8. СВИДЕТЕЛЬСТВО О ПРИЁМКЕ

8.1. Ингал»ггор кислородный Ю1-ЗМ Nb_________  соответствует
техническим условиям ТУ 64-1-3363-79 и признан пздкым для эксллуатацим.
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Начальник ОТК

МП.

дат*

9. СРОКИ СЛУЖБЫ И ХРАНЕНИЯ,
ГАРАНТИИ ИЗГОТОВИТЕЛЯ (ПОСТАВЩИКА)

9.1. Средний срок службы ингалятора до спис»мя - 5лет.
9.2. Изготовитель гарантирует соответствие ингалятора требованиям 

настояи̂ х технических условий при соблюдении потребителем условий и пра­
вил эмсплуатации (применения), траг-кэтортирования и хранения.

9.3. Гарантийный срок эксл/̂ тации ингалятора - 1 год со дня ввода 
изделия я эксллуатвиию.

9.4. Гарантийный срок хранения - 6 месяцев с даты изготовления.
9.5. Гарантийные сроки на комплектукмцие изделия устанавливаются 

в соответствии с действуюсцей технической документацие>1 на ати изделия.



1.1. Ингалятор кислородный КИ-ЗМ предназначен для подачи чистого 
кислорода или кислородно̂ здушной сиесм с лечебной целью для дыхания 
(ингаляции) одному или двум больным одновременно. Ингаляторы применяют­
ся как в климжах, больницах и других лечебных учретедениях, так и в полевыч 
условиях. лреиму1цественно в незараженной среде.

1.2. В случае крайней необходимости ингалятором можно пользоваться 
и в зараженной среде.
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1 . Н А З Н А Ч Е Н И Е  И З Д Е Л И Я

г  ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ

2.1. Нормальная работа ингалятора не нарушается :
1) от изменения положения ингалятора;
2) от изменения давления кислорода в баллоне в пределах 15-̂ 4 МПа 

(150 + 40 кгс/см̂)
2.2. Система высокого давления ингалятора герметична при давлении 

кислорода в системе в пределах от 13 до 15 МПа (от 130 до 150 кгс/см̂).
2.3. Ингалятор в собранном виде герметичен при давлении внутри дыха 

тельного teujxa 0,5 кПа (50 мм вод. ст.). Допускается падение давления водя 
ного сголба не более 10 мм в течении одной минуты.

2.4. Сопротивление дыханию ингалятора не превышает :
— на вдохе 0,15 кПа (15 мм вод ст.)
— на выдохе 0,08 кЛа (8 мм вод. ст.)
2.5. Редуктор ингалятора гфи давлении в баллоне от 15 до 4 МПа (от 150 

до 40 кгс/см̂) обеспечивает подачу кислорода :
5 ± 0,8 л/мин;
10t 1.0 л/мин;
15 ± 1,2 л/мин.

а при полностью открытом редукторе (крайнее положение головки редукторе 
при повороте по часовой стрелке) и закрытом зжекторе — не менее 20 л/мин

2 в Эжектор редуктора при подаче кислорода (расходе), предусмотрен 
ной п. 2 5, обеспечивает процентное содержание кислорода а кислородно- 
воздушной смеси 70 ± 10 об%.

2.7 Масса ингалятора не б<1лее 6,5 кг.
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3 .  К О М П Л Е К Т Н О С Т Ь

Наименование Обозначение Коли-
честео

1. Ингалятор кислородный КИ>ЗМ 
с баллоном 1,3 л 9Г2.933.00в Сп 1
в том числе:

1) суМка аппарата; 9Г6.830.203 1
2) принедЛ0)Жости и запчасти :
- ключ 7811-026 С1 Ц15лр ГОСТ 2839-̂ 0 1
- мэскас 

тр̂ кой гофрирюцвнной
9Г4.197.008 
9Гв.450.001 2

- коробка 2644/1; 
2644/2-2 

ТУ в-05-1477-76 1
- прокладка 9Г8.681.029 2
- прокладка 9Г8.в63.123 2
- кольцо ниппельное КН-Т ГОСТ 17283-79 2
- прокладка 9Г8.в8в.011 3
2. Документация
1)паспорт 9Г2.933.008 ПС 1
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8о всех случаях пользования ингалятором вектмль баллона должен от 
фыватъся медленнв(м даимсвнием полностью (до отхаза).

1̂ тегориче<жи запрещается создавать в баппонах. используемых для ин- 
тлятора, давление бопее 15 МПа (150 ктс/см̂ .

Вату фильтра (в коробке дыхательного мешка) следует периодически 
менять. В условиях сильного эафязнения воздуха с»юну ваты фильтра необ­
ходимо производить после катедого пользования ингалятором.

ВНИМАНИЕ I
Так мак работа инпвтятора аязанас применением баллонов с газом под 

высоким давлением, при эксплуатации следует руководствоваться «Правилами 
устройства и безопасной эксплуатации сосудов, работающих под давлением»

7. ХАРАКТЕРНЫЕ НЕИСПРАВНОСТИ 
И МЕТОДЫ ИХ УСТРАНЕНИЯ

Перечень наиболее часто всфечающихся 
кли RcopitawHwx квнспраянастей

Кйиивнованив нвио> 
лравиостм, внешнее
ПрОМПВНИВ и ДОЛОЛ'

Ввротная
г«в»мив

Метод уортвния Прикю?-
ЧЯНИ8

1. Ипгврмвтичност» в Нвпгштмая У<?П»ияетой а» работы
MaffHtx оецдиийния мает ооодишния. по устране­

нию нвгер-
2. Нвгкфмзтичкоеть Погпюанив Седло и кпапан следует мвпмностм

кллпшов лоЕЛоракних протереть ватой, сменен­ необходимо
чаомцна ной водой или спиртом, а прсшмить

клапан затаи оу>.с̂  ватой (вату 
следует намотать ив па- 
лтку или onwwy)

приогсупт- 
вии давле­
ния ебапт 
и*

3. Бопьиязе ccvtpDtÛ СеАЛО и пяпан следует
лвние дыханию юшпана

ковдлу
flporepBTb ватой, омочен­
ной водой или спиртом, а 
затем сухой ватой (оату 
следует намотать на па- 
лтку ипи спичку).



— убрать вынутые части аппарата в сумку и закрыть ее.
5. 2. 8 зараженной среде ;
1) больному подается только кислород. Отверстие эжектора и предохра­

нительный клапан от1фывать запрещается;
2) вместо комплектной маски ингалятора используется лицевая часть

противогаза, путем присоединения ее шланга к коробке ингалятора. Присоеди­
нение лицевой части противогаза к ингалятору производится' с максимальной 
быстротой (за 2 3 сек);

3) дозировка кислорода производится, как указано в п. 5.1. пп. 5. Непре> 
рывную подачу кислорода одно1̂  больному можно осуществлять в течение 
15 -20 минут при расходе 10-13 л/мин;

4) при использовании ингалятора в зараженной среде следует особенно 
внимательно наблюдать за состоянием больного и за показаниями манометра, 
позволяющего судить о наличии и количестве кислорода в баллоне;

5) по окончании подачи кислорода больному необходимо ;
— пережать шланг, быитро отсоединить лицевую часть противогаза от 

ингалятора и присоединить ее к заранее подготовленной коробке противогаза;
— закрыть вентиль баллона;
— отвести в крайнее заднее положение головку редуктора, подача ки­

слорода равна нулю;
— убрать вынутые части аппарата в сумку и закрыть ее.

Примечание ; Все части аппарата после использования в зараженной
среде подлежат специальной обработке {обеззараживанию̂

5.3. Порядок замены баллона.
После израсходования кислорода баллон следует заменить ковы.̂ , для

этого :
1) имеющимся в комплекте гаечным ключом отвернуть накидную гайку, 

соединяющую редуктор с баллоном;
2) заменить использованный баллон на наполнтный кислородом;
3) с помощью ключа завернуть гайку.
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6. УКАЗАНИЯ МЕР БЕЗОПАСНОСТИ

в.1. При работе с ингалятором следует помнить, что сжатый кислород в 
некоторых случаях может послужить причиной сильного взрыва

во избежание этого необходимо соблюдать следующие меры предосто­
рожности :

1) не пэдзергать баллоны резким ударам;
2) не смазывать никаких частей прибора, особенно баллон и резьбовые 

соединения, какими бы то ни было жирами (маслами). Масло в соединении с 
кислородом ВЗРЫВООПАСНО;

3) не оставлять аппарат открытым на солнце и не хранить его близко от 
на1 ревательиых приборов



4.1. Ингалятор имеет следующие основные части ;
1) кислородный баллон (с кислородным вентилем), служащий резервуз' 

ром для хранения кислорода, наполненный при отфузке кислородом под дав 
лением не менее 40 кгс/см̂. Емкость баллона — 1,3 л. Максимальный запас 
кислорода в баллоне (приведенный к нормальному давлению) 195 литров;

2) редуктор (с манометром), предназначенный для понижения давления 
кислорода и дозировки его при подаче в маску;

3) эжектор, предназначенный для создания кислородно-воздушной смеси 
необходимой концентрации;

4) коробку с дыхательным мешком, соединенные резиновой трубкой с 
эжектором Под гайкой, соединяющей резиновую трубку с коробкой, находится 
ватный фильтр, предназначенный для улавливания пыли, могущей попасть че- 
рез отверстие в корпусе диффузора эжектора в кислородно-воздушную смесь 
Коробка имеет два отростка для присоединения гофрированных трубок с мае 
ками, а также предохранительный клапан (на случай внезапного прекращения 
подачи кислорода). Предохранительный клапан обеспечивает подачу воздухл 
из окружающей среды ие менее 20 л/мин, при разрежении перед клапаном 
10 - 15 мм вод ст. Мешок служит для скопления кислорода или кислородно 
воздушной смеси, поступающих непрерывно в момент выдоха;

5) две маски с гофрированными трубками; маски снабжены клапанами 
вдоха и выдоха;

6) запасные части (комплект фибровых и резиновых прокладок):
7} сумку аппарата;
8) гаечный ключ для смены баллона.
4.2. Проверка ингалятора на готовность к действию.
Проверка исправности действия ингалятора производится заблаговре­

менно перед ка̂ кдым возможным случаем его применения.
Проверять необходимо:
1) наличие кислорода в баллоне. Проверка производится путем открь'тия 

вентиля баллона и фиксацией давления по манометру.
Запас ююлорода в баллоне определяется с помощью манометра, напри 

мер, при опфытии вентиля баллона манометр показал примерно 80 хгс/см̂, 
значит количество кислорода в баллоне будет 1.3 х 80 « 104 л;

2) герметтносгь соединений магистрали высокого давления. Проверка 
производится путём фиксации давления по манометру олцзытием вентиля бал­
лона и немедленным его закрытием (при нерабочем состоянии редуктора) От­
сутствие г 1ада стрелки в течение 2 + 3 минут свидетельствует о герметичности 
системы высокого давления. При наличии слада стрелки меао утечки кислоро­
да в системе высокого давления легко найти тлеющим фитильком (фитилек 
разгорается) иЬи смачивая соединения мыльной водой (образуются пузыри);
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4 .  У С Т Р О Й С Т В О  И П Р И  Щ И П  Р А Б О Т Ы



1. Редуктор
2. MaHOMevp
3. Диск регулировочный эжектора
4. Баллон
5. Маска
6. Гофрированная трубка
7. Заглушка предохрвнигельного клапана
8. Дыхательный меихж

3) иолравиостъ клапанов масок. Проверка i^xMMqoKrcn при дыхании че­
рез масжу, если при этом нет затруднения дыхания -  клапаны исправны. Про­
верку клапанов проводить, отооедт«ив юфрироветную трубку с мао1(ой от ю - 
робки;

4) герметичность клапемов.
Клапан вдоха проверяют при ппотно эафытсм ладоныо клапвме выдоха, 

наблмщая за дыхательным мешком. Если при дыхании мешок не наполняется 
выдыхаемым в о з|^о м , то клапг» гврмеппен.

Клапан вмдоха проверяется пережимом гофрированной трубки. Если при 
вдохе резко возрастет оопротивление, а маска плотюе прижмется к лицу, то 
клапан выдоха герметичен;



5) исправность лредохраиительного клапана. Проверка производится при 
дыхании через м ас^ при закрытом вентиле баллона и полностью олфытой эа- 
глуилю предохранительного клапана. Клапан считается исправным, если при 
дыхании ч^эез него не ощущается особенного затруднения на вдохе:

в) герметичность предохранительного клапана с открытой заглушкой сис­
темы низкого давления и герметичность мест соединения проверяется при на­
полнении мешка кислородом. Для этого необходимо несколькими перегибами 
зажать го(|^ированные тру&м, открыть редуктор и закрыть эжектор. После на­
полнения мешка кислородом следует закрыть редуктор. Если при этом не на­
блюдается быстрого слада давления в мешке, то клапан и вся система герме­
тичны.

5. ПОДГОТОВКА ИЗДЕЛИЯ К РАБОТЕ 
И ПОРЯДОК РАБОТЫ

5.1. В незараженной среде.
Для пользования аппаратом необходимо ;
1) вынуть из сумки коробку с дыхательным мешком и маски с гофриро­

ванными трубками;
2) присоединить гофрированные трубки маоок к коробке (в случае, если 

они были ранее не приоое|Динены):
3) при закрытом редукторе полностью открыть вентиль баллона;
4) открыть заглушку предохранительного клапана;
5) установить редуктором необходимую подачу кислорода. На головке 

редуктора нанесены деления 0; 5; 10; 15, соответственно обозначаюидие подачу 
кислорода в О; 5; 10; и 15 л/мин. Для установления необходимой подачи следу­
ет совместить соответствующее деление со стрелкой, нанесенной на непод­
вижном icon пачке. Вращение головки редуктора по часовой стрелке увеличива­
ет подачу кислорода. Вращение головки редуктора против часовой стрелт 
уменьшает подачу;

6) отметку «70», замаршрованную на диске жиектора. совмесппъ с ука­
зателем, смонтированным на корпусе эжектора, что соответствует 70% кисло­
рода в кис1Кц>одно-воэдушной смеси;

7) надеть маску на богкэного и уцхепшъ ее на лице. Надевать маску мож­
но только после того, как наполтггся кислородом дыхательный мешок. Для ус­
корения наполнения дыхательного мвивса необходимо пережать п>4ч>ирован- 
ную трубку

tlo  окончании подачи больно»^ кислорода необходимо;
— сжтть маску с больного;
— за1фыть вектиль баллона;
— отвести в крайнее заднее полгоиение головку редуктора (подача ки­

слорода равна нулю), а диском эжектора закрыть отверстие в корпусе эжвктора;
— за1фыть заглушкой предохранительный клапан;
— протереть досуха маску;
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