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1 ВВЕДЕНИЕ

Настоящее руководство по эксплуатации совмещено с паспортом и 

распространяется на аппарат искусственной вентиляции лёгких неонатально­

педиатрический «Прана» (далее - аппарат ИВЛ) производства ПАО 

«Красногвардеец» (Россия, 197376, г. Санкт-Петербург, ул. Инструментальная, 
д.З, тел.: 8 (812) 244-72-60).

Аппарат ИВЛ произведён согласно:

-КД:дА 2.931.018,

- ТУ 9444-051-07618878-2016.

Настоящее руководство по эксплуатации предназначено для ознакомления с 

правилами безопасной эксплуатации, технического обслуживания, 

транспортирования и хранения аппарата.

Документ содержит описание устройства, принцип действия, технические 

характеристики и правила эксплуатации, а также другие сведения, необходимые 

для использования возможностей аппарата ИВЛ в полном объёме. Материал, 

содержащийся в документе, рассчитан на медицинский и технический персонал, 

подготовленный в средних и высших медицинских или технических учебных 

заведениях.

ВАЖНО! Аппарат является сложным электропневматическим устройством, и 

его включение и присоединение к пациенту без тщательного изучения настоящего 

руководства по эксплуатации НЕ ДОПУСКАЕТСЯ.
Храните данное руководство по эксплуатации рядом с аппаратом и 

периодически просматривайте разделы по правилам работы и безопасности. Оно 

поможет разрешить возникшие вопросы.

ВНИМАНИЕ!

После того как аппарат вынут из упаковки, необходимо проверить его на 

отсутствие внешних повреждений. В случае обнаружения признаков 

механического повреждения эксплуатация аппарата запрещена!
После транспортирования в условиях повышенных отрицательных или 

положительных температур аппарат следует выдержать в нормальных 

климатических условиях не менее 24 ч.
ВНИМАНИЕ!
Элементы упаковки не следует оставлять в местах доступных для 

детей, поскольку они представляют собой потенциальную опасность.

Изм. Лист № докум. Подп. Дата дА 2.931.018 РЭ
Лист
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ВНИМАНИЕ!

При использовании аппарата ИВЛ обязательно следует иметь запасной 

источник питания и средства альтернативной вентиляции, легко доступные

в случае механической неисправности или отказа системы. При обнаружении 

неисправности аппарата ИВЛ и при возникновении сомнений относительно 

исполнения им функций жизнеобеспечения, следует незамедлительно прекратить 

использование аппарата. До исправления неисправности следует использовать 

альтернативный метод вентиляции. Сразу же свяжитесь с представителями 

местной сервисной службы, аккредитованной предприятием-изготовителем.

ВАЖНО!
Оборудование производит, использует и может выделять радиочастотное 

электромагнитное излучение, поэтому при установке и применении настоящего 

аппарата ИВЛ вразрез приведённым инструкциями может создавать помехи 

в других устройствах, расположенных поблизости.

ВНИМАНИЕ!

Не накрывать аппарат ИВЛ или не располагать его таким образом, чтобы 

его рабочие или функциональные характеристики ухудшались.

ВНИМАНИЕ!
При вентиляции пациентов всегда обеспечивайте достаточность 

мониторинга.

ВНИМАНИЕ!

В любом случае несоответствия реакции пациента на вентиляцию следует 

незамедлительно отсоединить пациента от аппарата ИВЛ и применить 

альтернативный метод вентиляции. В случае отказа аппарата ИВЛ 

невозможность немедленного доступа к соответствующим альтернативным 

средствам вентиляции может привести к смерти Пациента.
ВНИМАНИЕ!

Ответственность пользователя

Запрещается пользоваться неисправным изделием.

Пользователь данного изделия несет единоличную ответственность за 

любые неисправности, являющиеся результатом ненадлежащего 
использования, неправильной эксплуатации, ненадлежащего ремонта, 

повреждений или изменений, внесенных без ведома завода-изготовителя.

Изм. Лист № докум. Подп. Дата
дА 2.931.018 РЭ

Лист
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1.1 Список условных сокращений, принятых в настоящих технических 

условиях:

• ИВЛ - искусственная вентиляция легких;

• ПДКВ - постоянное давление конца выдоха;

• ППД - постоянное положительное давление;

• ВО - выдыхаемый объем;

• В-УО - режим вентиляции легких, управляемый по объему;

• ПВ - принудительная вентиляция легких;

• ВПВ - вспомогательно-принудительная вентиляция;

• CMV(VG) - стандартный режим ПВ по давлению с гарантированным 

объёмом;

• CMV(PC) - стандартный режим ПВ, управляемый по давлению;

• СППВ - синхронизированная перемежающаяся ПВ лёгких;

• SIMV(PC)+PS - режим СППВ по давлению с возможностью поддержки 

давлением и поддержкой давлением;

• SIMV (VG)+PS - режим СППВ по давлению с гарантированным объёмом и 
поддержкой давлением;
• CPAP+PS - режим самостоятельного дыхания с постоянным 

положительным давлением в дыхательных путях и поддержкой вдоха 

давлением;

• АС(РС) - режим синхронизированной вентиляции легких по давлению,

• AC(VG) - режим синхронизированной вентиляции легких по давлению с 

гарантированным объёмом;

• ОУК - отдел управления качеством;

• ТУ - технические условия

• КД - конструкторская документация;

• ЭД - эксплуатационная документация;

• к. т,- класс точности.

Перечень сокращений и толкование принятых предупреждающих надписей, 

встречающихся на аппарате ИВЛ, приведён в таблице В.1.

Изм. Лист № докум. Подп. Дата
дА 2.931.018 РЭ

Лист
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2 НАЗНАЧЕНИЕ

Аппарат ИВЛ относится к группе анестезиологических и респираторных 

медицинских изделий.

Условия применения (эксплуатации) аппарата ИВЛ: в стационарных условиях 

при температуре окружающего воздуха от плюс 10°С до плюс 35°С, 

относительной влажности воздуха до 80% при температуре 25°С и атмосферном 

давлении от 86,0 кПа до 106 кПа (от 650 до 800 мм рт. ст.).

Способ применения и назначение аппарата ИВЛ согласно ГОСТ 18856:

- аппарат общего назначения, применяющийся в отделениях интенсивной 

терапии и реанимации, послеоперационных отделениях и палатах, отделениях 

анестезиологии;

- аппарат ИВЛ с пневмоприводом и электронным управлением.

Показания: аппарат ИВЛ предназначен для проведения длительной или

повторно-кратковременной ИВЛ для пациентов: новорожденных и детей до 6 лет 

(группы 4 и 5 согласно ГОСТ 18856). Проводимая на аппарате ИВЛ в плановом 

порядке применяется как компонент интенсивной терапии нелёгочной патологии и 

плановой респираторной терапии. ИВЛ проводят при наличии возбуждения или 

комы, выраженном цианозе или при землистом цвете кожных покровов, при 

повышенной потливости, тахи- и брадиаритмии.

Показания к проведению ИВЛ на аппарате при неотложной помощи: 

показана во всех случаях, когда объем спонтанной вентиляции не обеспечивает 

адекватного газообмена.

Противопоказания к ИВЛ:

- отсутствие проходимости дыхательных путей, напряженный пневмоторакс;

- при затруднении венозного возврата противопоказаны режимы ИВЛ, еще 

более нарушающие его;

- при травме легкого - противопоказаны методы ИВЛ по принципу вдувания с 

перемежающимся высоким положительным давлением вдоха;

- в случаях, когда НВЛ более предпочтительна, чем инвазивная 

респираторная поддержка;

- в случаях, когда интубация трахеи и ИВЛ противоречат воле пациента.

- в случаях, когда жизнеспасающие мероприятия, включая ИВЛ, не имеют 
смысла (инкурабельные опухоли и т.д.);

- при наличии инородных тел (мелких или жидких) в верхних отделах трахеи 

или бронхов.

Изм. Лист № докум. Подп. Дата дА 2.931.018 РЭ
Лист
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Абсолютных противопоказаний к ИВЛ не существует; существуют лишь 

противопоказания к применению различных методов и режимов ИВЛ, когда 

предпочтительнее использовать другие.

При проведении искусственной и/или вспомогательной вентиляции легких с 

соблюдением требований и условий к назначению и применению, 

возможные побочные действия типичны таковым у аппаратов ИВЛ - с низкой 

долей вероятности возможно нарушение проходимости верхних дыхательных 

путей, нарушение кислотно-щелочного равновесия, влияние на гемодинамику 

пациента и недренированный напряженный пневмоторакс.

Аппарат ИВЛ соответствует требованиям ГОСТ 18856, ГОСТ Р 50444 

(ГОСТ 20790), ГОСТ 31513.

Аппарат ИВЛ по степени потенциального риска применения в медицинских 

целях относится к классу 2а согласно Приказу М3 РФ № 4н от 06.06.2012г.

По степени защиты от поражения электрическим током, аппарат ИВЛ 

относится к изделиям типа В и изделиям класса I по ГОСТ Р МЭК 60601-1.

Согласно ГОСТ Р МЭК 60601-1 (п. 6.2), аппарат ИВЛ относится к изделиям с 

внутренним источником питания, имеющих средства соединения с питающей 

сетью класса I.

По устойчивости к механическим воздействиям аппарат ИВЛ относится к 

группе 2 по ГОСТ Р 50444 (ГОСТ 20790) .

По возможным последствиям отказа в процессе использования аппарат ИВЛ 

относится к классу Б по ГОСТ Р 50444 (ГОСТ 20790) .

Аппарат имеет встроенное программное обеспечение, являющееся 

неотъемлемой частью изделия и соответствующее требованиям ГОСТ 62304.

Аппарат ИВЛ соответствует степени защиты, обеспечиваемой оболочкой 

IP 51 по ГОСТ 14254.

Конструкция аппарата ИВЛ не предусматривает других исполнений.

Пример записи при заказе и в документации аппарата ИВЛ:

«Аппарат искусственной вентиляции легких неонатально-педиатрический 

«Ирана», ТУ 9444-051-07618878-2016».

ВНИМАНИЕ! Аппарат не предназначен для эксплуатации в условиях 
воздействия солнечной радиации, атмосферных осадков, соляного тумана, 

агрессивных сред, динамической пылевой смеси.

ВНИМАНИЕ! Аппарат ИВЛ не предназначен для эксплуатации с 

воспламеняющимися анестетиками!

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
Лист
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3 МЕРЫ БЕЗОПАСНОСТИ

Эксплуатация аппарата должна производиться в соответствии с настоящим 

руководством по эксплуатации и «Правилами техники безопасности при 

эксплуатации изделий медицинской техники в учреждениях здравоохранения», 

утвержденными Министерством здравоохранения 27 августа 1984 г. и приказом 

Министра Здравоохранения № 1086 от 22 октября 1979 г. «О введении в 

действие руководящего технического материала РТМ 42-2-4-80 «Операционные 

блоки, правила устройства эксплуатации, техники безопасности и

производственной санитарии», а также "Инструкции по предупреждению 

взрывов в операционной", утвержденной заместителем Министра 

Здравоохранения СССР 21 июля 1966 г.

Требования к персоналу;

• ВНИМАНИЕ! Для обеспечения правильного и эффективного 

функционирования аппарата и во избежание несчастных случаев, 

персоналу необходимо оформить допуск к работе. Для работы с аппаратом 

требуется один человек из штата высококвалифицированных 

специалистов. К работе с аппаратом допускаются медицинские работники, 

имеющие соответствующую профессиональную подготовку, после изучения 

настоящего РЭ;

• ВНИМАНИЕ! Не допускается эксплуатация аппарата персоналом, не 

имеющим специальной (документально подтвержденной) подготовки 

по анестезиологии и респираторной поддержке.
Несоблюдение установленных правил эксплуатации аппарата может 

причинить вред пациенту, вызвать поломку аппарата и лишить потребителя 

права на гарантийный ремонт.

Обучение

Применяя требования МЭК 62366, (п.7), обучение обязательно как для 

операторов (обслуживающего персонала), так и для представителей 

ответственной организации, а также аккредитованных представителей, 

проводящих ремонт и обслуживание аппаратов ИВЛ.

Производитель не несёт ответственность за возможный ущерб 

вызванный несоответствующей, ошибочной, неправильной эксплуатацией 

аппарата.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
Лист
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ВАЖНО!

Не накрывать аппарат ИВЛ или не располагать его таким образом, 

чтобы его рабочие или функциональные характеристики ухудшались.
ВНИМАНИЕ!

Аппарат ИВЛ не предназначен для эксплуатации с 

воспламеняющимися анестетиками!
ВНИМАНИЕ!
Аппарат ИВЛ не предназначен для эксплуатации с закисью азота, с 

гелием или смесями, содержащими гелий!
ВАЖНО!

На точность аппаратов ИВЛ могут оказывать влияние газы, 
добавленные за счет использования распылителя. В случае использования 

клиникой (медицинским учреждением) бактериального фильтра, необходимо:

- учитывать, что распыление или увлажнение могут увеличивать 

сопротивление в бактериальных фильтрах дыхательного контура;

необходимо как можно чаще проверять бактериальные фильтры 

дыхательного контура на предмет повышенного сопротивления и блокировки.

ВАЖНО!
Дополнительные насадки или другие компоненты, или подсборки для 

дыхательного контура (штатного) могут изменять падение давления на 

дыхательном контуре аппарата ИВЛ. Такие изменения в дыхательном контуре 

аппарата ИВЛ могут оказать негативное влияние на функциональные 

характеристики аппарата в целом.

ВНИМАНИЕ!
Не следует использовать антистатические или электропроводящие 

шланги или трубки, отличные от рекомендованных производителем.
Соблюдайте общие меры безопасности, применимые к 

электроприборам.
По безопасности аппарат ИВЛ соответствует ГОСТ 18856, ГОСТ Р 50444 

(ГОСТ 20790), ГОСТ 31513, ГОСТ Р ИСО 80601-2-12 (частный, относительно 

основных: ГОСТ Р МЭК 60601-1, ГОСТ 30324.12 (МЭК 601-2-12)),
ГОСТ IEC 60601-1-8, ГОСТ Р МЭК 62304, ГОСТ Р МЭК 62366, 

ГОСТ Р МЭК 60601-1-6.

По электромагнитной совместимости (ЭМС) аппарат ИВЛ соответствует 

ГОСТ Р МЭК 60601-1-2.

Изм. Лист № докум. Подп. Дата
дА 2.931.018 РЭ

Лист
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ВНИМАНИЕ!

По ЭМС изделие относится к изделию типа А и может вызвать 

ухудшение радиоприёма или работу другого оборудования.
ВНИМАНИЕ!

Применение мобильных радиочастотных средств может оказывать 

воздействие на работу аппарата ИВЛ.

Таблица 1 - Декларация изготовителя основных параметров ЭМС

ВНИМАНИЕ! Аппарат ИВЛ относится к оборудованию жизнеобеспечения

Перечень и длина принадлежностей, преобразователей и кабелей:
Шнур питания Еврокабель, 220В, 5А, длина - не более 3 м, сечение 
токоведущих жил - не менее 0,75 мм^
Увлажнитель имеет длину шнура питания 2,5 м, 220 В, 50-60Гц, 150 
В/60В
ВНИМАНИЕ! Использование принадлежностей, преобразователей и 
кабелей не указанных в перечне может увеличить эмиссию радиопомех и 
привести к снижению помехоустойчивости___________________________
Нормативный документ для измерения радиопомех (СИСПР): СИСПР 11

Группа, к которой относится ME по СИСПР; группа 1

Класс, к которому относится ME по СИСПР: класс А

Класс, к которому относится ME по МЭК 61000-3-2 - гармонические 
составляющие тока (класс А, В, С, D или не применяют): класс А

ВАЖНО!
Оборудование производит, использует и может выделять радиочастотное 

электромагнитное излучение, поэтому при установке и применении настоящего 

аппарата ИВЛ вразрез приведённым инструкциями может создавать помехи 

в других устройствах, расположенных поблизости

ОСТОРОЖНО!
Изменения или модификации данного оборудования, не одобренные 

изготовителем, могут привести к проблемам ЭМС, связанным сданным или другим 
оборудованием. Обратитесь за помощью к изготовителю. Медицинское изделие 

аппарат ИВЛ разработано и протестировано в соответствии с действующими 

правилами по электромагнитной совместимости.

Изм. Лист № докум. Подп. Дата дА 2.931.018 РЭ
Лист
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ОСТОРОЖНО!

Использование вблизи системы портативных телефонов или другого 

излучающего радиочастотного (РЧ) оборудования (превышающего уровни 

электромагнитных помех, указанные в стандарте IEC 60601-1-2) может вызвать 

неожиданные и нежелательные последствия. Работа монитора вблизи источников 

радиочастотного излучения.

ОСТОРОЖНО!

Использование другого электрооборудования вблизи данной системы 

может вызвать возникновение помех. Перед использованием системы на 

пациентах проверьте работу оборудования системы.

Таблица 1.2 -Декларация и Руководство изготовителя -  защищенность от 
электромагнитных помех (помехоустойчивость)

З э щ и щ е  н н о с т ь  
о т

У р о в е н ь  
и с п ы т а н и й  

с о г л а с н о  
IE C  8 0 6 0 1 4 - 2

У р о в е н ь
с о о т в е т с т в и я

ш п а р а т а

Э л е к т р о м а г н и т н а я  о б с т а н о в к а

Э л е к т р о с т а т и - К о н т а 1ггны й  р а з р я д : ± в  кВ П о л ы  д о л ж н ы  б ы т ь  д е р е в я н н ы м и .
ч е с к м й  р а з р я д
(1 £ С  в 1 £ Ю 0 -4 -2 )

± 0  кВ б е т о н н ы м и  Иапи с  п о к р ы т и е м  
к е р а м 1« ц е с к о й  п л и т к о й  Е с л и

В о а а у ш н ы й  р з з (» ш : 
± 8  кВ

± 8  кВ н а п о л ь н о е  п о к р ы т и е  с и н т е т и ч е с к о е ,  
о т н о с и т е л ь н а я  в л а ж н о с т ь  д о л ж н а  
с о с т а в л я т ь  н е  м е н е е  3 0  % .

Б ы с т р ы е Л и н и и ± 2  кВ К э и е с т в о  а п е к т р о п и т з н и я  д о л ж н о
п е р е х о д н ы е э л е к т р о  с н а б ж е н и я : с о о т в е т с т в о в а т ь  н о р м а м  д л я

п р о ц е с с ы  и ± 3  кВ к о м м е р ч е с к и х  и  л е ч е б н ы х

в с п л е с к и
( l E C e t  0 0 0 - 4 4 )

Д л и н н ы е

е х о д н ы е /в ы к о д н ы е  
л и н и и : ± 1  кБ

±1 кВ у ч р е ж д е н и й .

В ы б р о с С и н ф а з н а я  п о м е х а : ± 2  кВ К а ч е с т в о  э л е к т р о п и т а н и я  д о л ж н о
н а п р я ж е н и я  н а ± 2  кВ с о о т в е т с т в о в а т ь  н о р м а м  д л я
л и н и я х П о м е х а  п р и  д и ф - ±1 кВ к о м м е р ч е с к и х  и  л е ч е б н ы х
п е р е м е н н о г о  т о к а  
(IE C  61С О О -4-5)

ф е р е  н ц  и з  л  ь  н о  м  
в к л ю ч е н и и : ± t  i S

у ч р е ж д е н и й .

М а г н и т н о е  л о л е  с  
ч а с т о т о й  п и т а н и я  
б в /б О  Гц 
(IE C  e tO O O -4 -8 )

3  А 'м 3  А?м З а п р е щ а е т с я  и о п о л ь з о в з н и е  
о б о р у д о в а н и я  с  о с о б о  м о щ н ы м  
м а г н и т н ы м  п о л е м  с  ч а с т о т о й  п и т а н и я  
( с и л о в ы е  т р а н с ф о р м а т о р ы  и т .п .) в  
н е п о с р е д с т в е н н о й  б л и з о с т и  от  

а п п а р а т а

Изм. Лист №  Д О К У М . Подп. Дата дА 2.931.018 РЭ
Лист
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Таблица 1.2 - Продолжение
З а  щ и  щ в н н о с т ь  
о т

У р о в е н ь  
и с п ы т а н и й  
с о г л а с н о  
IE C  6 0 6 0 1 - 1 - 2

У р о в е н ь
с о о т в е т с т в и я
( а п п а р а т а

Э л е к т р о м а г н и т н а я  о б с т а н о в к а

П а д е н и я П а д е н к е  % , >Э 5 % . 0 ,5  п е р . К а ч е с т в о  э п е к т р о п и т а н я я  д е л ж н е
н а п р я ж е н и е  и 0 .£  п е р и о д а с о о т в е т с т в о в а т ь  н о р м а м  д л я
к р а т к о в р е м е н н ы е

П а д е н и е  6D % , во % . 6 п е р . к о м м е р ч е с к и х  и л е ч е б н ы х
п е р е р ы в ы  в

п и т а н и я  н а
5  п е р и о д е S у ч р е ж д е н и й .  Е с л и  п о л ь з о в а т е л ю  

н е е б к о д и м э  н е п р е р ы в н а я
гх о д н ы ж  л и н и я х П а д е н и е  3 0  % , 

2 6  п е р и о д о в
3 0  % . 2 5  п е р . э к с п л у а т а ц и я  п р и  п е р е р ы в а х  в п д д а ч е

п е р е м е н н о г о  т о к а п и т а н и я ,  р е к о м е н д у е т с я  э а п и т ы в а т ь
( IE C e i0 D 0 ^ -1 1 ) П а д е н и е  >& 6 % , 

5  с е г у н д
> 9 5  % . 6  оек . а п п а р а т  о т  и с т о ч н и к а  

б е с п е р е ^ э й н о п с  п и т а н и я  и л и  
а ю г у м у л я т о р а .

И з л у ч а е м ы е SD М Г ц  д о  2 .5  ГГц ; 10  В.'м Р е к о м е н д у е м о е  р а с с т о я н и е  о т
р а д и о ч а с т о т ы
(1 Е С аЮ 1 Х )-4 ~ 3 )

Ш  B.'M п о р т а т и в н ы х  и  п е р е н о с н ы х  
р а д и о п е р е д а т ч и к о в  с  п е р е д а ю щ е й  
м о щ н о с т ь ю РЕ!*?.э д с  а п п а р а т а  
в к л ю ч а я  е г о  п р о в о д а ;
( 1 ,8 4  м  X

Б о з д в 'й с г в и е t 6 0  кГ ц  д о  8 0  М Г ц: 10  В Р е к о м е н д у е м о е  р а с с т о я н и е  о т
р а д и о ч а с т о т  н а to  В в  д и а п а з о н е п о р т а т и в н ы х  и  п е р е н о с н ы х
п р о в о д а ISM р а д и о п е р е д а т ч и к о в  с  п е р е д а ю щ е й
(1 Е С «10С И -4-е ) 1 6 0  кГ ц  д о  8 0  М Г ц: 

3  В  в н е  д и а п а в о н а  
IS M ^ '

3 в м о щ н о с т ь ю  P B R 3 д о  а п п а р а т а  
в к л ю ч а я  е г о  п р о в о д а :
( 1 .8 4  м  X  v‘PEIRP;i’ *

По степени защиты от поражения электрическим током, аппарат ИВЛ 

относится к изделиям типа В и изделиям класса I по ГОСТ Р МЭК 60601-1.

В случае нарушения электропитания возникает звуковой аварийный сигнал 

длительностью не менее 120 с.

По наличию устройств сигнализации, аппарат ИВЛ соответствует 

ГОСТ IEC 60601-1-8.

ВНИМАНИЕ! При эксплуатации и транспортировании, в целях 

предотвращения опрокидывания, не следует допускать наклон аппарата со 

стойкой более 10°. При нормальной эксплуатации аппарат ИВЛ не 

опрокидывается при наклоне до 10°.

ВНИМАНИЕ!
ВЗРЫВООПАСНО! Запрещено включать аппарат вблизи изделий с 

наличием технического масла. На частях аппарата не должно быть следов 

технической смазки.
ВНИМАНИЕ!
Аппарат ИВЛ не рекомендуется располагать в непосредственной близости 

от проводов, питающих мощные электрические установки (лампы, нагреватели, 

вентиляторы и т.п.), а также приборов, создающих электромагнитные излучения 

(рентгеновские установки, генераторы токов высокой частоты и т.п.).

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
Лист
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ВНИМАНИЕ! Во избежание риска поражения электрическим током, 
изделие должно присоединяться только к сетевому питанию, имеющему 

защитное заземление! Производитель не несёт ответственности за возможный 

ущерб, связанный с отсутствием заземления. ЗАПРЕЩАЕТСЯ эксплуатация 

аппарата при отсутствии или неисправности цепи заземления! Заземляющие 

устройства должны соответствовать требованиям «Инструкции по защитному 

заземлению электромедицинской аппаратуры». Запрещается использовать для 

подключения комплекта к электросети не штатный кабель, а также кабель с 

видимыми повреждениями изоляции. Сетевой кабель (входящий в комплект 

поставки) должен подсоединяться к сети только через согласованную с ним розетку 

с заземляющим контактом. Шнур питания для однофазной электрической цепи 

220В, 5А должен иметь длину не более 3,0 м и сечение токоведущих жил - не 

менее 0,75 мм .̂ Использование переходников и удлинителей не допускается.
ВНИМАНИЕ!
ВОЗМОЖНО ПОРАЖЕНИЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ!
Не допускается применение самодельных плавких вставок 

(предохранителей).

Применяйте только вставки ВП2Б-1В,1,0А, 250В (2 шт.).

ВНИМАНИЕ!
Для автономной работы в аппарате предусмотрены аккумуляторы, 

заряжающиеся при его работе от электросети. При неиспользовании аппарата в 

течение месяца и более, для подзарядки аккумуляторов и сохранения их 

ресурса, аппарат необходимо включать один раз в месяц на 24 часа.

ВНИМАНИЕ!
Аккумуляторные батарей являются резервным источником питания; 

включение и работа аппарата ИВЛ без наличия первоначального 

подключения к сети электропитания на резервном источнике питания 

невозможна. Резервированием электропитания оснащён только блок 

вентиляции аппарата ИВЛ. Аппарат вспомогательных сетевых розеток не 

имеет.
ВНИМАНИЕ! ВОЗМОЖНО ПОРАЖЕНИЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ!
Убедитесь, что характеристики электрической сети соответствуют указанным 

на задней стенке аппарата. Запрещается одновременно включать во внешний 
блок розеток потребители электроэнергии мощностью более 600 Вт.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата
дА 2.931.018 РЭ

Лист
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ВНИМАНИЕ!

ВОЗМОЖНО ПОРАЖЕНИЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ!

Категорически запрещается применять неисправное и искрящее 

электрооборудование.

ВНИМАНИЕ!

Перед началом работы проверьте исправность аппарата и комплектующих 

изделий. ЗАПРЕЩАЕТСЯ эксплуатировать неисправный аппарат!

Перед включением, аппарат ИВЛ необходимо проверить на исправность 

его технического состояния, правильность, надежность и герметичность 

соединений узлов, целостность соединительных трубок и шлангов.

При эксплуатации недопустимо попадание мусора во входные и выходные 

штуцеры аппарата, элементы дыхательного контура, недопустим перегиб 

трубок.

ВНИМАНИЕ!

СТРОГО СЛЕДИТЕ ЗА ПРАВИЛЬНОСТЬЮ СБОРКИ ДЫХАТЕЛЬНОГО 

КОНТУРА. Неправильно собранный дыхательный контур приводит к нарушению 

работоспособности аппарата. Возможно уменьшение подаваемого дыхательного 

объёма, образование высокого давления в дыхательном контуре, произвольное 

наполнение дыхательного мешка атмосферным воздухом.

ВНИМАНИЕ!

Строго соблюдайте правильность подключения аппарата к линиям подачи 

кислорода и воздуха. Запрещается использовать переходники между шлангами 

подключения медицинских газов к аппарату и кранами газопроводов в местах 

эксплуатации аппарата (в операционных, в палатах и т. д.), а также менять гайки 

этих шлангов на другой типоразмер во избежание ошибок при подключении 

медицинских газов!

Требования при подсоединении аппарата: 

система разводки медицинских газов должна соответствовать 

требованиям ИСО 7396-1-1;

- терминальные соединения должны соответствовать ISO 9170-1;

- регулятор давления должен соответствовать ISO 10524-1:2006.

ВНИМАНИЕ!
Превышение давления на входе аппарата может привести к разрушению 

пневмотракта аппарата и выводу из строя индикаторов давления газов.

Давление подводимых к аппарату сжатых газов не должно превышать 

500 кПа (5 кгс/см^). Класс загрязненности -  не хуже 3 по ГОСТ 17433.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
Лист
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ВНИМАНИЕ!

ВЗРЫВООПАСНО! Категорически не допустим перелив газов. В местах 

эксплуатации категорически НЕ ДОПУСКАЕТСЯ переливать газы из одного 

баллона в другой. Использование при эксплуатации аппарата баллонов со 

сжатыми газами требует строгого соблюдения «Правил устройства и безопасной 

эксплуатации сосудов, работающих под давлением».

ВНИМАНИЕ!
В помещениях эксплуатации аппарата категорически запрещается 

применение открытого пламени и электронагревательных приборов.

ВАЖНО!

Изделия из резины и силикона (гофрированные трубки, дыхательные 

мешки) должны храниться и эксплуатироваться при температуре от плюс 10 до 

плюс 35 °С, при влажности не более 80 % на расстоянии не менее 1 м от 

источников света.

В процессе эксплуатации и хранения они не должны подвергаться действию 

прямых солнечных лучей, а также не должны соприкасаться с маслами (масло в 

соединении с кислородом взрывоопасно), бензином, керосином, кислотами и 

щелочами.

ВНИМАНИЕ!
Для снижения риска заражения пациентов регулярно производите очистку, 

обеззараживание и стерилизацию. Подробнее -  см. п.10 настоящего РЭ.

ВНИМАНИЕ!

Не допускается проводить техническое обслуживание или любые ремонтные 

и регулировочные работы, не отсоединив аппарат от пациента.

При возникновении неисправности обратитесь к разделу «Возможные 

неисправности и способы их устранения» и, при необходимости, - в сервисную 

службу.

ВАЖНО!
Не допускается любое вмешательство модернизация и ремонт 

аппарата сторонними лицами и организациями.
ВНИМАНИЕ! Аппарат опломбирован.
Модификация и любое изменение конструкции изделия не 

допускается!
Использовать только запасные части, рекомендованные 

предприятием-изготовителем.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата
дА 2.931.018 РЭ
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Техническое обслуживание аппарата должно осуществляться только 

высококвалифицированным техническим персоналом специализированных 

организаций, имеющих лицензию на техническое обслуживание и ремонт 

медтехники.

ВНИМАНИЕ!

ВОЗМОЖНО ПОРАЖЕНИЕ ЭЛЕКТРИЧЕСКИМ ТОКОМ!

Перед открытием любого из отсеков аппарата необходимо полностью 

обесточить аппарат, отключив сетевой шнур от источника питания (розетки).

ОСТОРОЖНО!

Согласно п. 7.9.2.2 ГОСТ Р МЭК 60601-1, во избежание риска поражения 

электрическим током, изделие должно присоединяться только к сетевому 

питанию, имеющему защитное заземление!

Возможно возникновение взаимных электромагнитных помех или других 

взаимодействий между аппаратом ИВЛ и другими устройствами в учреждении 

ЛПУ.

3.2 Безопасность пациента

ВНИМАНИЕ! В случае отказа аппарата ИВЛ невозможность 
немедленного доступа к соответствующим альтернативным средствам 
вентиляции может привести к смерти Пациента!

По наличию устройств сигнализации, аппарат ИВЛ соответствует 

ГОСТ IEC 60601-1-8 и реализовывает срабатывание сигнализации в ситуациях, 

приведённых в таблице 3.

Таблица 2 - Зависимость приоритетов сигналов визуальной сигнализации от

Возможные
результаты
неисправности в ответ 
на причину опасной 
ситуации

Возникновение потенциальной опасности

Немедленно Быстро Замедленно

Смерть или
необратимое
повреждение

Высокий
приоритет

Высокий
приоритет

Средний
приоритет

Обратимое
повреждение

Высокий
приоритет

Средний
приоритет

Низкий
приоритет

Незначительное 
повреждение или 
дискомфорт

Средний
приоритет

Низкий
приоритет

Низкий
приоритет или 
отсутствие 
Сигнала 
опасности

Изм. Лист № докум. Подп. Дата
дА 2.931.018 РЭ
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При нарушении режима работы аппарата, безопасность пациента 

обеспечена звуковыми и световыми сигналами. Все сигналы соответствуют 

ГОСТ Р МЭК 60601-1, ГОСТ Р ИСО 80601-2-12 (в части п.п.: 201.12.4.101 - 

201.12.4.106).

Параметры сигналов (визуальной и звуковой сигнализации) - в 

соответствии с ГОСТ IEC 60601-1-8. В зависимости от тяжести возможных 

последствий при наступлении неисправности, сигналы имеют приоритет 

согласно таблице 2.

Звуковое давление - результат работы и настройки усилителя звуковой 

частоты и динамической головки. Уровень звукового давления сигналов тревоги 

составляет 80 дБ.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата
дА 2.931.018 РЭ
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Таблица 3 - Название и причины возникновения сигналов тревог

Название не настраиваемой 
тревожной сигнализации

Условие
возникновения

Приоритет/ 
цветовая индикация

1 2 3
Высокая концентрация 
кислорода

Измеренная концентрация на 
4% больше установленной высоки й/красный

Низкая концентрация 
кислорода

Измеренная концентрация на 
4% меньше установленной высокий/красный

Окклюзия линии выдоха
Проксимальное давление 

(давление в тройнике 
пациента) при выдохе не 

опускаются ниже ПДКВ + 5 
см

высокий/красный

Неисправен датчик Ог Не работает датчик 
кислорода низкий/голубой

Неисправен или не 
подключен датчик потока

Нет перепада давления на 
датчике, давление 

проксимальное (в тройнике 
пациента)равно нулю

низки й/голубой

Разгерметизация контура Выдыхаемый объём больше 
вдыхаемого в 3 раза высокий/красный

Низкое давление кислорода

Низкое давление кислорода. 
Неисправности при подаче - 

падение подаваемого 
давления кислорода ниже 

300 кПа

высокий/красный

Низкое давление воздуха

Низкое давление воздуха 
Неисправности при подаче - 

падение подаваемого 
давления воздуха ниже 

300 кПа

низкий/голубой

Высокое давление воздуха

Высокое давление 
подаваемого воздуха к 
аппарату из сети или 

баллона, выше 600 кПа

высокий/красный

Высокое давление 
кислорода

Высокое давление 
подаваемого кислорода к 

аппарату из сети или 
баллона, выше 600 кПа

высокий/красный

Окклюзия капнографа
Непроходимость 

пробоотборной трубки 
капнографа

низкий/голубой

Нет линии капнографа Не подключена 
пробоотборная линия. низкий/голубой

Изм. Лист № докум. Подп. Дата дА 2.931.018 РЭ
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Таблица 3 - Продолжение

1 2 3

Низкий заряд батареи
При низком заряде 

резервного источника 
электропитания

средний/желтый

Работа от батареи Отсутствие электропитания
низкий/голубой

Батарея полностью 
разряжена

Время до полной разрядки 
аккумулятора/отключения 

аппарата 5 минут
высокий /красный

Аппарат ИВЛ отображает настраиваемые тревожные сигнализации, их 

пределы и шаги установки, указанные в таблице 4.

Причины возникновения тревожных сигналов приведены в таблице 1.

Таблица 4 -  Параметры настраиваемых сигналов тревог

Название сигнала 
тревоги, размеренность

Диапазон установки порогов 
срабатывания тревожной 
сигнализации (установка 
порогов по умолчанию)

Приоритет/ 
цветовая индикация

Апноэ 10; 15;...60 (15) высокий/красный

Низкий минутный объём 

выдоха
0,01; 0,02;...1; 1,1;...9,8 (0,5)

средний/жёлтый

Высокий минутный объём 

выдоха
0,02; 0,03;...1; 1,1;...10 (2,0)

средний/жёлтый

Низкое ПДКВ 0; 1;. .. 29 (0) средний/жёлтый

Высокое ПДКВ 1:2;. .. 30 (30) средний/жёлтый

Низкое давление вдоха
5; 6; ... 100 (0)

средний/желтый

Высокое давление вдоха
6; 7;. . 99 (70)

средний/желтый

Высокая частота дыхания 2; 3;. .180 (12) средний/желтый

Низкая частота дыхания 1;2;. .178 (45) средний/желтый

Низкий выдыхаемый 

объём
0; 1;. .100; 110;...249 (3)

средний/желтый

Высокий выдыхаемый 

объём
1:2;. .100; 110;...250 (40)

средний/желтый

Изм. Лист № докум. Подп. Дата дА 2.931.018 РЭ
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Аппарат ИВЛ оборудован следующими устройствами и аппаратными 

средствами:

- средством самотестирования контура пациента;

- устройством, исключающим случайное отключение от сети;

- средством определения остаточного заряда/ресурса работы автономного 
источника питания;

- встроенным средством контроля основных рабочих параметров, в том 

числе счетчиком наработки аппарата.

Корректированный уровень звуковой мощности, создаваемый при работе 

аппарата ИВЛ, не превышает 55 дБА.

Температура доступных для прикосновения внешних поверхностей аппарата 

ИВЛ (или его составных частей) не превышает 55 °С.

Наружные элементы аппарата ИВЛ не имеют острых выступов и кромок.

При эксплуатации аппарат ИВЛ не опрокидывается при наклоне до 10°.

4 ТЕХНИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ

4.1 Общие требования

Аппарат ИВЛ соответствует требованиям настоящих ТУ и комплекта КД 

(согласно ДА2.931.018).

4.2 Основные функциональные параметры и характеристики

Аппарат ИВЛ обеспечивает работу в следующих режимах:

-режим ожидания;

-CMV(PC) - стандартный режим ПВ лёгких, управляемый по давлению;

-CPAP+PS - режим самостоятельного дыхания с постоянным 

положительным давлением в дыхательных путях и поддержкой вдоха давлением;

-CMV(VG) - режим ПВ лёгких по давлению с гарантированным объёмом;

-SIMV(PC)+PS - режим синхронизированной перемежающейся ПВ лёгких по 

давлению с возможностью поддержки давлением;

- SIMV (VG)+PS - режим синхронизированной перемежающейся ПВ лёгких по 
давлению с гарантированным объёмом и поддержкой давлением;

-АС(РС) - режим синхронизированной вентиляции легких по давлению;

-AC(VG) - режим синхронизированной вентиляции легких по давлению с 

гарантированным объёмом.

Аппарат ИВЛ работает только в режимах с контролем давления.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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Ограничения по давлению:

- максимальное (пиковое) давление аппарата ИВЛ, ограничиваемое 

предохранительным клапаном, составляет 100 см вод.ст.;

- диапазон регулирования положительного давления в конце выдоха, PEEP 

(ПДКВ): от о до 30 см вод.ст. (согласно таблице 2).

Основные функциональные параметры и характеристики приведены в 

таблицах 5, 6, 7.

Аппарат ИВЛ оснащён системой пассивного выдоха для:

- соответствия группе 5 (согласно таблице 2 ГОСТ 18856),

- для обеспечения современного уровня безопасности пациентов, 

что исключает образование разряжения на выдохе.

Согласно ГОСТ 18856, влажность дыхательной смеси не нормируется. 

Измеряемые параметры вентиляции: аппарат обеспечивает измерение

параметров вентиляции согласно таблице 5.

Таблица 5 - Измеряемые параметры вентиляции

Параметр Диапазон измерения Погрешность

Концентрация кислорода, 
% об от 21 до 100 не более ± 3 % об

Диапазон измерения 
потока, л/мин от -50 до +50 Мах.(± 15 %: ± 0,4 л/мин)

Диапазон измерения 
давления в дыхательном 
контуре, 
см вод.ст.

от -20 
до +120

в диапазоне от 0 см вод.ст. до 
100 см вод.ст., не более: 

Мах.(± 5 %; ±0,5 см вод.ст.), 
в диапазоне меньше 0 см 
вод.ст. и больше 100 см 
вод.ст. не нормируется.

Частота вентиляции от 2 мин'^ до 180 мин'^ не более: ± 10 %

Дыхательный объём, л от 0,001 до 1.0
Мах.(± 15%; ±0,003 л), 

до 0,01 л точность 
не нормируется

Минутная вентиляция, 
л/мин от 0 до 10 Мах.(± 15 %; ± 0,05 л/мин)

Формируемые параметры вентиляции: аппарат обеспечивает формирование 

параметров вентиляции согласно таблице 6.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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Таблица 6 - Формируемые параметры вентиляции

Параметр Диапазон Погрешность установки

ПДКВ от 0 см вод.ст. 
до 30 см вод.ст не более ± 0,5 см вод.ст.

Давление вдоха 
(давление поддержки)

от 5 см вод.ст. 
до 100 см вод.ст. не более ± 2 см вод.ст.

Частота вентиляции от 2 мин'^до 180 мин'^ не более: ± 10 %

Содержание кислорода
от 21 % об. 

до 100 % об.
не более: ± 3 % об.

Дыхательный объём, л от 0,01 до 0,3 Мах.(± 15 %; ±0,003 л)
Минутная вентиляция, 
л/мин от 0,5 до 8 Мах.(± 15 %; ± 0,05 л/мин)

Длительность вдоха, с от 0,1 до 3,0 Мах.(± 10 %; ±0,05 с)
Чувствительность 
триггера по потоку от 0,5 до 10,00 л/мин Мах.(± 15 %: ± 0,4 л/мин)

Чувствительность 
триггера по давлению от 1 до 10 см вод.ст. Мах.(± 5 %; ±0,5 см вод.ст.)

Кроме того, согласно ГОСТ Р ИСО 80601-2-12, максимальная доступная 

продолжительность остановки выдоха составляет 60 с, а максимальная 

продолжительность нерегулируемой остановки вдоха 10 с. Максимальная 

доступная продолжительность регулируемой остановки вдоха 40 с.

Отображаемые параметры вентиляции: аппарат обеспечивает отображение 

параметров вентиляции согласно таблице 7.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
Лист
22

Копировал Формат А4



аf-лп
споП

VO

li;
ffi
Xis

CQ
X
X

XсоCD

XнedE=(

c:(
Оa

nо
X

ffiX
S

Таблица 7 - Отображаемые параметры вентиляции

Параметр Отображаемый
диапазон Форма представления

Давление
в дыхательных путях, см вод.ст. от -20 до +120 графики (петли, кривые)

Максимальное давление 
в дыхательных путях, см вод.ст. от -20 до +120 цифровая индикация

Среднее давление 
в дыхательных путях, см вод.ст. от -20 до +120 цифровая индикация

Давление вдоха (плато), 
см вод.ст. от -20 до +120 цифровая индикация

ПДКВ, см вод.ст. от -20 до +120 цифровая индикация

Поток, л/мин от -50 до +50 графики (петли, кривые)

Максимальный поток вдоха, 
л/мин от 0 до 50,0 цифровая индикация

Максимальный поток выдоха, 
л/мин от 0 до 50,0 цифровая индикация

Объём вдоха, мл от 0 до 1000 цифровая индикация

Объём выдоха, мл от 0 до 1000 цифровая индикация

Объём утечки, мл от 0 до 1000 цифровая индикация

Минутный объём 
вдоха, л/мин от 0 до 10 цифровая индикация

Минутный объём 
выдоха, л/мин от 0 до 10 цифровая индикация

Частота дыхания 
общая, мин'^ от 1 до 200 цифровая индикация

Частота дыхания 
спонтанная, мин'^ от 1 до 200 цифровая индикация

Концентрация 
кислорода, % от 21 до 100 цифровая индикация

Срабатывание
триггера

- отображение в виде 
символа на графике

Капнография - цифровая индикация, 
графики

Дыхательный объём, л от 0,001 до 1,0 цифровая индикация, 
графики

Изм. Лист № докум. Подп. Дата
дА 2.931.018 РЭ
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4.3 Основные технические и эксплуатационные характеристики 

Изображение внешнего вида аппарата ИВЛ приведено на рисунке 1.

9

2

3

4

10 

6

Рисунок 1 - Эскиз общего вида аппарата ИВЛ, 

где: 1- экран панели управления и отображения информации, 2 - задняя 

панель, 3 - боковая панель штуцеров, 4 - дыхательный контур пациента,

5 - увлажнитель, 6 - стойка, 7 - колёса,

8 - тормозные механизмы колёс, 9 - шнур питания,

10 - датчик потока неонатальный дА 5.899.017

Конструктивно аппарат ИВЛ выполнен в виде корпуса-моноблока (блока 

вентиляции), на передней стенке которого расположен экран панели управления и 

отображения информации 1 с элементами управления. На задней панели 2

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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аппарата ИВЛ расположен сетевой блок (с двумя плавкими вставками ВП2Б-1В 

1.0А, 250 В (5мм X 20мм)) и панель штуцеров для подсоединения шлангов подачи 

медицинских газов. Шнур питания 9 для однос^азной электрической цепи (длиной 

не более 3,0 м). Сбоку (справа от взгляда на монитор) размещена панель 3 

со штуцерами для подключения дыхательного контура пациента 4, датчика 

потока неонатального (дА 5.899.017) 10 и увлажнителя 5.

ВАЖНО!

Штуцеры имеют специальное (ключевое) соединение и маркировку для 

предотвращения возможности неправильного подключения. Маркировка вблизи 

каждого входного соединителя содержит сведения, относительно максимального 

давления, создаваемого внешним источником (от 3 до 6 ати).

Корпус-моноблок имеет возможность быстрого монтажа/демонтажа на 

стойку/со стойки из комплекта поставки.

Стойка 6 снабжена четырьмя поворотными колёсами 7, два из которых, 

расположенные спереди, - оснащены тормозными механизмами 8.

ВНИМАНИЕ!
Конструкция стойки и корпуса-моноблока аппарата ИВЛ 

не предусматривает установку какого-либо дополнительного оборудования 

и полок для него, кроме устанавливаемого заводом-изготовителем штатного 

крепления (для дыхательного контура или других элементов из комплекта 

поставки).

Схема электропневматическая - согласно рисунку Б.1.

По запросу, при необходимости, производитель может дополнительно 

предоставить: электрические схемы, спецификации на компоненты, инструкции по 

калибровке и другие подобные сведения, а также -  копии эксплуатационной 

документации на покупные изделия из комплекта поставки аппарата ИВЛ.

Основные массо-габаритные параметры аппарата ИВЛ приведены в 
таблице 8.

Изм. Лист № докум. Подп. Дата дА 2.931.018 РЭ
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Таблица 8 - Массо-габаритные требования к аппаратам ИВЛ
Характеристики Значение

Масса, кг, не более:
- аппарата без дополнительных устройств, сменных.
запасных частей и принадлежностей 15
- аппарата в упаковке 50
Габаритные размеры, мм, не более:
- со стойкой (Ш*Г*В) 620*640*1385
- без стойки (Ш*Г*В) 340*425*425
Габаритные размеры стойки, (ШхГхВ), мм, не более: 620*640*990
Допускаемая нагрузка на стойку, кг, не более: 25

Кроме того:

Питание аппарата ИВЛ должно осуществляться от сети переменного тока 

напряжением от 198 В до 242 В, частотой 50 Гц.

Потребляемая аппаратом ИВЛ мощность - не более 120 ВА.

Давление питающих газов, МПа:

- кислород от 0,35 до 0,6;
- воздух от 0,35 до 0,6.

При неисправности пневматического питания, конструкция блока вентиляции 

аппарата ИВЛ предусматривает возможность самостоятельного дыхания 

пациента. Сопротивление в линии вдоха 0,6 кПа при потоке 30 л/мин.

При неисправности электрического питания, конструкция блока вентиляции 

аппарата ИВЛ предусматривает продолжение работы с обеспечением 

возможности самостоятельного дыхания пациента. Для обеспечения 

бесперебойности в работе, при пропадании электрического питания в сети, в 

конструкции предусмотрен отсек с двумя герметичными необслуживаемыми 

аккумуляторными батареями: FIAMM FG20201 (напряжение: 12 В, ёмкость: 2 А/ч).

ВНИМАНИЕ!
Батареи являются резервным источником питания: включение и работа 

аппарата ИВЛ без наличия первоначального подключения к сети 

электропитания на резервном источнике питания невозможна.

ВНИМАНИЕ!
Резервированием электропитания оснащён только блок вентиляции 

аппарата ИВЛ.
Размещение органов отображения информации аппарата ИВЛ обеспечивает 

возможность работы сидя или стоя (при установке аппарата на стойку), в 

соответствии с требованиями ГОСТ 12.2.033 и ГОСТ Р ИСО 9241-3.

В конструкции аппарата ИВЛ предусмотрено наличие встроенного в блок

Изм. Лист X» докум. Поди. Дата
дА 2.931.018 РЭ
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вентиляции монитора с полностью цветным сенсорным экраном, который 

обеспечивает простое и надежное управление и изображение петель и графиков в 

реальном режиме времени. Тип панели: резистивная сенсорная панель, с 

диагональю 10 дюймов, производитель; Spectrach Dynamics (Спектрэч Дайнэмикс), 

Китай, модель TR5-12122205. Тип дисплея: TFT (ТФТ), диагональ 10 дюймов, 

разрешение: 1024x768, производитель: NEC (НЭК), Япония, модель NL10276BC24- 

21F. Принудительное охлаждение аппарата ИВЛ отсутствует.

Неотъемлемой частью аппарата ИВЛ является встроенное программное 

обеспечение, при разработке которого учтены требования ГОСТ 62304, ГОСТ ИСО 

14971 (ГОСТ ISO 14971) и ГОСТ ISO 13485.

Согласно классификации ГОСТ 62304, программное обеспечение аппарата 

ИВЛ имеет класс опасности В (с применением аппаратных мер управления риском, 

снижающих риск опасности (риск наступления смерти или серьёзной травмы) и 

степень тяжести).

Версия ПО (версия 8.12 от 01.12.2015).

Температура газов на выходе тройника пациента или заменяющего его 

присоединительного элемента - не выше 41 °С и не ниже температуры окружающего 

воздуха более чем на 5 °С.

Металлические и неметаллические (неорганические) покрытия аппарата ИВЛ 

соответствуют ГОСТ 9.301 и ГОСТ 9.306 для условий эксплуатации 2, наружные 

поверхности -  для группы 3 по ГОСТ 15150.

Лакокрасочные покрытия соответствуют требованиям ГОСТ 9.032 для группы 

условий 2. Наружные поверхности аппарата имеют покрытия не ниже III класса.

Наружные поверхности аппарата ИВЛ устойчивы к дезинфекции 3 %-ным 

водным раствором перекиси водорода по ГОСТ 177 с добавлением 0,5 % моющего 

средства типа «Лотос».

Съемные металлические детали, входящие в дыхательный контур, устойчивы 

к предстерилизационной очистке по МУ-287-113, ГОСТ Р ИСО 17664 и 

стерилизации водяным паром при температуре Т=120 °С под давлением 0,11 МПа 

(1,1 кг/см^) в течение 45 мин.

Съемные детали, изготовленные из резины и полимерных материалов, 

(шланги, маски) устойчивы к дезинфекции в соответствии с МУ-287-113, 

ГОСТ Р ИСО 17664 3 % -ным раствором перекиси водорода по ГОСТ 177 с 

добавлением 0,5 % моющего средства типа «Лотос» по ГОСТ 25644.

Для снижения риска заражения пациентов и обеспечения безопасности и

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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стабильности работоспособности аппарата, дыхательный контур содержит 

одноразовые компоненты, не подвергающиеся в процессе эксплуатации повторной 

обработке.

Присоединительные размеры аппарата ИВЛ соответствуют ГОСТ 31518.1.

Конструкция и маркировка электрических и механических соединений 

исключает возможность неправильной сборки аппарата ИВЛ и неправильного 

подключения шлангов централизованной разводки воздуха и кислорода.

Усилия для перемещения аппарата ИВЛ на стойке по ровному полу, 

покрытому плиткой, не превышают, Н:

- 200 - при трогании с места;

- 100 - в движении.

Аппарат ИВЛ обеспечивает возможность торможения и фиксации при усилии 

торможения не менее 50 Н.

Аппарат ИВЛ предназначен для работы с кислородом и воздухом, 

подаваемым из магистралей центральной разводки медицинских газов или 

баллонов.

Аппарат ИВЛ обеспечивает продолжительный непрерывный режим работы. 

Максимально допустимое время установления рабочего режима, исчисляемое с 

момента включения или запуска изделия, (согласно ГОСТ 18856, п. 2.6) - не более 

30 с.

Время непрерывной работы от автономного источника питания - не менее 40

мин.

По устойчивости к механическим воздействиям при транспортировании в 

упаковке аппарат соответствует требованиям ГОСТ Р 50444 (ГОСТ 20790) для 

изделий группы 5.

По устойчивости к механическим воздействиям при эксплуатации аппарат 

ИВЛ соответствует требованиям ГОСТ Р 50444 (ГОСТ 20790) для изделий группы 

2 .

При эксплуатации аппарат ИВЛ устойчив к климатическим воздействиям по 

ГОСТ 15150 для климатического исполнения УХЛ, вид исполнения 4.2; в 

стационарных условиях при температуре окружающего воздуха от плюс 10 °С до 
плюс 35 °С, относительной влажности воздуха до 80 % при температуре 25 °С и 

атмосферном давлении от 86,0 кПа до 106 кПа (от 650 до 800 мм рт. ст.).

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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При транспортировании аппарат ИВЛ устойчив к климатическим 

воздействиям по ГОСТ 15150 для условий хранения 1.

Потеря давления газа в линии пассивного выдоха при измерении на 

постоянном потоке газа 15 дм^/мин (л/мин) должна составлять 0,2 кПа.

4.4 Надежность

По надежности аппарат ИВЛ соответствует классу Б по ГОСТ Р 50444 (ГОСТ 
20790).

Средняя наработка на отказ (безотказность) составляет не менее 8000 ч.

Средний срок службы аппарата ИВЛ до списания (долговечность) составляет 

не менее 3-х лет при соблюдении условий эксплуатации, транспортирования и 

хранения.

Среднее время восстановления аппарата ИВЛ - не более 2 ч.

Средний срок сохраняемости аппарата ИВЛ - не менее 5-ти лет.

4.5 Основные характеристики покупных изделий и принадлежностей

Основные технические характеристики и особенности эксплуатации покупных 

изделий и принадлежностей:

• Комплект дыхательного контура для аппаратов ингаляционного наркоза и 

искусственной вентиляции лёгких КД-"МС-Г по ТУ 9398-001-72474991-2005: 

требования к комплектации, длине, сборке/демонтажу, дезинфекции (перечень 

разрешенных реактивов), стерилизации - согласно Приложению Г;

• Увлажнитель дыхательных смесей MR850 с принадлежностями к 

увлажнителю дыхательных смесей MR850 (температурный датчик для увлажнителя 

900MR869, кабель гибкого нагревателя 900MR805, дыхательный контур RT380).

Увлажнение в инвазивном режиме: больше 33 мг/л.

Остальные рабочие характеристики увлажнителя и принадлежностей 

(спецификации), сведения по применению, обслуживанию, очистке, установки 

управления, параметры звуковых сигналов тревог, время прогрева - согласно 

Приложению Г;

• Контур для инвазивной вентиляции легких RT205 (взрослый дыхательный 

контур с обогревом линии вдоха с камерой MR290) имеет рабочие характеристики 

(спецификации), сведения по применению, обслуживанию, очистке, 

установке/демонтажу - согласно Приложению Г;

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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• Контур дыхательный для детей (неонатальный) для инвазивной 

вентиляции RT225 (неонатальный дыхательный контур опорного потока с камерой 

MR290) имеет рабочие характеристики (спецификации), сведения по применению, 

обслуживанию, очистке, установке/демонтажу - согласно Приложению Г;

• Камера увлажнителя универсальная MR290. Рабочие характеристики 

(спецификации), сведения по применению, обслуживанию, очистке, 

установке/демонтажу камеры - согласно Приложению Г;

• Принадлежности для капнографии:

- Одноразовая линия для капнографии с соединителем (взрослая, детская), 

типоразмер Philips: Filterline Н Set m 1921А имеет рабочие характеристики и 

сведения по применению - согласно Приложению Г;

- Кювета капнографа IRMA Airway Adapter Adult/Pediatric CAT.NO. 106220 имеет 

рабочие характеристики и сведения по применению - согласно Приложению Г;

- Кювета капнографа для детей (infant) IRMA Airway Adapter Infant CAT.NO. 

106260 имеет рабочие характеристики и сведения по применению - согласно 

Приложению Г;

• Датчик потока неонатальный дА 5.899.017* производства ПАО 

«Красногвардеец», в состав которого входит датчик воздушного потока

неавтоклавируемый детский REF 155500 производства «Гамильтон медикал АГ» 

(HAMILTON MEDICAL AG), Швейцария должен иметь мертвое пространство < 2 мл, 

остальные характеристики датчика - согласно его эксплуатационной документации 

дА 5.899.017 ЭТ.

Более подробные эксплуатационные характеристики приведены в 

эксплуатационной документации перечисленных изделий, комплектующих и 

принадлежностей.

Примечание: * - Согласно дА 5.899.017 ЭТ, калибровка датчика
производится автоматически, при включении аппарата ИВЛ. В аппарате ИВЛ 

есть соответствующее значение точности, обеспечиваемое (в том числе) 
этим датчиком. Датчик предварительной стерилизации и дезинфекции не 

подвергается, его стерилизация и повторное применение недопустимы!

Изм. Лист № докум. Поди. Дата
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5 КОМПЛЕКТНОСТЬ

Комплектность поставки аппарата ИВЛ приведена в таблице 9. 

Таблица 9 - Комплектность

Наименование Обозначение и 
название документа

Кол-во на 
комплект, 

шт.
1 2 3

Аппарат искусственной вентиляции лёгких 
неонатально-педиатрический «Ирана» в составе: дА 2.931.018 1

1 Блок вентиляции дА 2.931.019 1
2 Стойка дА 4.110.005 1

Комплекты
3 Комплект присоединительный 
в составе: ДА4.078.014 1

3.1 Шланг «Ог» дАб.450.006 1
3.2 Шланг «Air» дАб.450.008 1
3.3 Разъём пневматический «Air» дАб.454.064 1
3.4 Разъём пневматический «Ог» дАб.454.065 1
3.5 Комплект дыхательного контура для аппаратов 

ингаляционного наркоза и искусственной вентиляции 
лёгких КД-"МС-1" по ТУ 9398-001-72474991-2005

ООО «Медсиликон», 
СПб РУ №
ФСР 2010/07116

1

3.6 Изделия медицинские для аппаратов 
КИСЛО РО ДНО Й терапии и искусственной вентиляции 
легких в наборах и отдельных упаковках:

«Фишер & Пэйкел 
Хелткер Лтд.» (Fisher 
& Paykel Healthcare 
Ltd.), Новая Зеландия, 
РУ № ФСЗ 2011/09111

1

3.6.1 (1.) Наборы дыхательных контуров для 
в з р о с л ы х :

П.) Наборы контуров для инвазивной 
вентиляции легких:
вариант исполнения - RT205 - взрослый 
дыхательный контур с обогревом линии вдоха с 
камерой MR290

1

3.6.2 (II.) Наборы дыхательных контуров для детей: 1
(1.) Наборы неонатальных контуров для 
инвазивной вентиляции: 
вариант исполнения - RT225 - неонатальный 
дыхательный контур опорного потока с камерой 
MR290
3.6.3 (VII.) Отдельные упаковки:
3. Камеры увлажнителя универсальные: MR290

1

3.7 Шнур питания Еврокабель, 220В, 5А, 
длина - не более 3 м, 
сечение токоведущих 
жил - не менее 0,75 
мм̂

1

3.8 Пакет с замком (Zip lock) 20х25см, 32 мкм 1
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Таблица 9 - Продолжение
1 2 3

4 Комплект « Увлажнитель дыхательных смесей ДА4.078.015 1MR850 с принадлежностями» в составе;
4.1 (1) Увлажнитель дыхательных смесей MR850 «Фишер энд Пэйкел 

Хелскэр Лимитед» 
(Fisher & Paykel 
Healthcare Limited), 
Новая Зеландия,
РУ № РЗН 2014/1416

1
4.2 (II) Принадлежности:
(1) Температурный датчик для увлажнителя, 

вариант исполнения - 900MR869 1
(2) Кабель гибкого нагревателя, 
вариант исполнения - 900MR805 1

(4) Дыхательный контур, 
вариант исполнения - RT380 1

5 Комплект «Упаковка» дА 4.170.069 1
Запасные части и принадлежности

6 Комплект ЗИП 
в составе:

дА 4.078.011 1
6.1 Датчик потока неонатальный дА 5.899.017 1
6.2 Вставка ПДКВ дА 8.230.028 1
6.3 Мембрана дА 7.010.012 1
6.4 Принадлежности для капнографии:

6.4.1 Одноразовая линия для капнографии с 
соединителем (взрослая, детская), 
типоразмер Philips: Filterline Н Set m 1921А

«Филипс Медикл 
Системе» («Philips 
Medical Systems»), 
США, «Филипс 
Медицин Систем 
Боблинген ГмбХ» 
(«Philips Medizin 
Systeme Boblingen 
GmbH»), ФРГ, 
Oridion»-«Philips 
Medical Systems»), 
США, «Ковидиен 
Дойчтланд ГмбХ» 
(Coyidien Deutschland 
GmbH", Германия

1

6.4.2 Кювета капнографа
IRMA Airway Adapter Adult/Pediatric
CAT. NO. 106220

«ФАЗЕИН АБ»/ 
«Массимо», 
(«PHASEIN АВ»/ 
«Massimo», Швеция

1

6.4.3 Кювета капнографа для детей (infant) 
IRMA Airway Adapter Infant CAT.NO. 106260 1

6.5 Пакет c замком (Zip lock) 20x25cm, 32 мкм 1
6.6 Пакет с замком (Zip lock) 8x12см, 32 мкм 1

Эксплуатационная документация
7 Руководство по эксплуатации ДА2.931.018 РЭ 1
8 Пакет с замком (Zip lock) 20х25см, 32 мкм 1

Примечания:

При заключении договора, по желанию заказчика, стороны вправе 

отступить от заявленной комплектности аппаратов ИВЛ, оговорив 

поставку изделия с дополнительными к комплекту частями, либо - без 

отдельных частей, входящих в комплект, но не нужных покупателю.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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* - Эксплуатационная информация покупных изделий и принадлежностей 

приведена, как правило, на упаковках этих изделий; По запросу потребителя, 
предприятие-изготовитель может прикрепить подборку эксплуатационной 

документации на бумажном носителе («скрин-шоты»), согласно руководству 

по эксплуатации аппарата ИВЛ (дА 2.931.018 РЭ, Приложение Г).

6 УСТРОЙСТВО И ПРИНЦИП РАБОТЫ
6.1 Конструкция аппарата
Общий вид аппарата представлен на рисунке 2.

Рисунок 2 - Внешний вид аппарата ИВЛ в комплекте поставки, 

где; 1- экран панели управления и отображения информации, 

4 - дыхательный контур пациента, 5 - увлажнитель, 6 -  стойка, 

11 - поворотно-нажимной манипулятор (джойстик управления)

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
Лист
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Рисунок 3 - Общий вид панели управления и отображения информации,

где:1- панель управления и отображения информации,
11 -  поворотно-нажимной манипулятор (джойстик управления),

12- кнопка включения питания (с индикаторами состояния)

Рисунок 4 - Общий вид задней панели,

где: 13 - кнопочный выключатель питания,
14 - сетевой блок с местом расположения плавких вставок, 

15 - шильдик (табличка маркировочная) аппарата,
16 - штуцер подсоединения кислорода,

17 - штуцер подсоединения воздуха

Изм. Лист № докум. Подп. Дата дА 2.931.018 РЭ
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Рисунок 5 - Общий вид боковой панели, где:

18 - корпус клапана выдоха в сборе со вставкой ПДКВ и мембраной,
19 - штуцер подключения контура пациента, 20 - штуцер подключения 

трубки увлажнителя из состава дыхательного контура,
21 и 22 - штуцеры подключения датчика потока

На передней стенке корпуса-моноблока аппарата ИВЛ (согласно рисунку 2 и 

3) расположен экран панели управления и отображения информации 1, кнопка 

включения 12 и поворотно-нажимной манипулятор (джойстик управления) 11 (по 

принципу trim knob - поворот и нажатие).

На задней панели 2 (согласно рисунку 1) аппарата ИВЛ расположен сетевой 

блок 14 (согласно рисунку 4) с кнопочным выключателем питания 13 и местом 

размещения плавких вставок, маркировочная табличка 15 аппарата и панель с 

размещенными на ней штуцерами (16 и 17) для подсоединения шлангов подачи 

медицинских газов.

Сбоку (справа от взгляда на монитор) размещена панель со штуцерами для 

подключения дыхательного контура 5 (штуцеры 19, 20, 21 и 22) согласно рисунку 

5.

Штуцеры имеют специальное (ключевое) соединение и маркировку, что 

полностью предотвращает возможность неправильного подключения.

При подключении накидные гайки шлангов необходимо закручивать плотно.

Подключение увлажнителя дыхательной смеси MR850 -  согласно ЭД на 

увлажнитель.

Изм. Лист № докум. Подп. Дата дА 2.931.018 РЭ
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Подключение дыхательного контура - согласно этикетке, нанесенной на 

упаковку дыхательного контура.

Конструкция и требования к эксплуатации увлажнителя -  в соответствии с ЭД 

на увлажнитель.

ВНИМАНИЕ!
Соединительные трубки дыхательного контура после использования 

ЗАМЕНЯЮТСЯ НА НОВЫЕ и не должны очищаться!
ВНИМАНИЕ!

Используйте только рекомендованные производителем трубки и 

адаптеры. Применение других образцов может привести к неправильным 

измерениям и снимает всякого рода ответственность с производителя 

аппарата.

6.2 По желанию оператора, аппарат может размещаться на стойке, 

предполагающей возможность работы с аппаратом стоя. Стойка оснащена 

четырьмя поворачиваемыми колесами, два из которых - с тормозами.

6.3 Сенсорная панель управления

Для управления параметрами вентиляции и отображения информации о 

работе аппарата используется сенсорный экран.

При включении аппарата, путём нажатия на кнопку питания 12, на панели 

управления и отображения информации 1 появляется заставка, аппарат 

автономно проводит тестирование контура пациента.

ВНИМАНИЕ!
При включении, аппарат проводит самотестирование.
После замены дыхательного контура пациента и любой его разборки- 

сборки, необходимо произвести выключение, а затем -  включение аппарата 

для запуска самотестирования!

По завершении прохождения теста на экране появляется уведомление: 

«Тест пройден». Только в этом случае возможна дальнейшая работа с 

подключением к пациенту. В противном случае -  необходима визуальная 

проверка герметичности контура и соединений, диагностика возможного излома 

трубок.
Завершение тестирования приводит к переходу к основному окну «Standby».

В режиме «Standby» доступны окна; «Тревоги», «Пациент», «Секундомер», 

«Настройки».

Изм. Лист № докум. Поди. Дата
дА 2.931.018 РЭ

Лист
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Манипулятор управления (джойстик типа trim knob), обладая возможностью 

вращения и нажатия, помогает перемещаться по меню, выбирать пункты и 

вводить значения параметров.

Нажатие на область окна «Настройки» приводит к открытию следующего 

меню окон; «Сервис», «Цветовые схемы», «Серийный номер», «Назад».

• Нажатие на область окна «Сервис» открывает меню «Тревоги», где можно 

задать уровень тревог, после выбора которых нажать «Принять» (приводит к 

принятию выбранного значения) или «Скрыть» (приводит к выходу из меню 

выбора тревог без принятия значения).

• Нажатие на область окна «Цветовые схемы» открывает меню «Тёмная 

схема» или «Светлая схема». Здесь производится выбор решения цветового 

отображения фона и выводимой на экран информации.

• Нажатие на область окна «Назад» возвращает в предыдущее меню.

Для выбора параметров режима вентиляции легких небходимо произвести 

нажатие на поле из области задаваемых параметров вентиляции (согласно 

рисунку 6).

Нажатие на поле параметров открывает окно, позволяющее выставлять 

необходимые значения.

*  Настройки

Другие
параметры

Рисунок 6 - Окно работы аппрата с установленными параметрами,

где; 23 - область отображения параметров вентиляции легких;
24 - область задаваемых параметров ИВЛ; 25 - графические индикаторы;

26 - сетевой индикатор питания

Изм. Л ист №  докум . П оди. Дата
дА 2.931.018 РЭ
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После установки параметров появляется окно «применить», при нажатии на 

которое, начинается вентиляция с установленными параметрами (приведена на 

рисунке 6).

При нажатии кноки «Тревоги» появляется окно «Пределы тревог». После 

изменения значения предела тревог нажатие кнопки «Скрыть» убирает поле.

Звуковую сигнализацию можно отключить на 2 минуты, нажав кнопку 

«Колокольчик».

Аппарат поддерживает круглосуточную непрерывную работу.
При входе и выходе из режима «Standby» аппарат запоминает последние 

параметры работы. В этом случае ВСЕГДА НЕОБХОДИМА проверка значений 

параметров вентиляции и характеристик пациента.

При неисправности питания (электрического или пневматического) 

конструкция аппарата ИВЛ предусматривает возможность 

самостоятельного дыхания пациента. Сопротивление в линии вдоха 

составляет 0,6 кПа при потоке 30 л/мин.

На рисунке 6 отображено окно работы аппарата с установленными 

параметрами вентиляции. Кривые графического отображения параметров 

респираторной механики сглажены методом скользящего окна по 4 отсчетам с 

интервалом 2 мс.

ВАЖНО!
Отклик аппарата ИВЛ на увеличение концентрации Ог
Время, необходимое для изменения концентрации кислорода в задаваемом 

объёме с объемной фракцией 21% до 90% максимальной устанавливаемой 

концентрации кислорода, не более 20 с соответственно, для задаваемых 

объёмов 500, 150 и 30 мл (указано как максимум, используя худший вариант).

Аппарат имеет встроенный канал измерения РЮг (Оснащён оборудованием 

мониторинга С02). Согласно п. 6.3 ГОСТ 31513, показание уровня содержания 

кислорода выражено в процентах (объемная фракция).

При работе в режиме CMV(PC), на экране аппарата ИВЛ отображаются 

петли согласно рисунку 7.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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Рисунок 7 - Режим CMV(PC) - стандартный режим ПВ лёгких, 

управляемый по давлению

В фазе вдоха аппарат ИВЛ создаёт давление вдоха в дыхательном контуре и 

поддерживает его на протяжении времени вдоха.

По истечении времени вдоха аппарат переключается в фазу выдоха. В фазе 

выдоха аппарат ИВЛ создаёт фиксированный поток газа 3 л/мин, поддерживая 

давление в дыхательной системе на уровне ПДКВ с помощью клапана выхоха.

Переключение аппарата в фазу вдоха происходит по прошествии времени 

дыхательного цикла, заданного частотой вентиляции.

При работе в режиме CPAP+PS, на экране аппарата ИВЛ отображаются 

петли согласно рисунку 8.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата
дА 2.931.018 РЭ
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Рисунок 8 - CPAP+PS - Режим самостоятельного дыхания с постоянным 

положительным давлением в дыхательных путях и поддержкой вдоха давлением

Аппарат ИВЛ создаёт избыточное давление в дыхательном контуре потоком 

газа и закрытием клапана выдоха.

Поток газа и уровень открытия клапана выдоха регулируется аппаратом 

автоматически для компенсации изменения давления в дыхательном контуре, 

вызванного спонтанным дыханием пациента. Таким образом, дыхание пациента 

происходит при постоянном положительном давлении, заданном настройками 

режима вентиляции.

В случае включения давления поддержки аппарат, при появлении признака 

попытки вдоха, закрывает клапан выдоха и создаёт поток, обеспечивая давление 

в дыхательном контуре на уровне заданного давления поддержки.

При этом фиксирует максимальный поток через тройник пациента.

При уменьшении фактического потока в тройнике пациента до уровня, 

заданного процентом от максимального потока, аппарат прекращает поддержку 

вдоха давлением. Таким образом, окончание давления поддержки происходит по 

уменьшению потока на тройнике пациента, а не по времени.

В этом заключается отличие поддержки вдоха давлением от 

принудительного вдоха.
При работе в режиме CMV(VG), на экране аппарата ИВЛ отображаются 

петли согласно рисунку 9.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата
дА 2.931.018 РЭ
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В фазе вдоха аппарат ИВЛ создаёт давление вдоха в дыхательном контуре и 

поддерживает его на протяжении времени вдоха.

По истечении времени вдоха аппарат переключается в фазу выдоха.

Рисунок 9 - CMV(VG) - режим ПВ лёгких по давлению 

с гарантированным объёмом

В фазе выдоха аппарат ИВЛ создаёт фиксированный поток газа 3 л/мин, 

поддерживая давление в дыхательной системе на уровне ПДКВ с помощью 

клапана выхоха.

Переключение аппарата в фазу вдоха происходит по прошествии времени 

дыхательного цикла, заданного частотой вентиляции.

Давление вдоха аппарат автоматически определяет так, чтобы дыхательный 

объём был равен целевому.

При работе в режиме SIMV(PC)+PS, на экране аппарата ИВЛ отображаются 

петли согласно рисунку 10.
В фазе вдоха аппарат ИВЛ создаёт давление вдоха в дыхательном контуре и 

поддерживает его на протяжении времени вдоха.

Изм. Лист № докум. Подп. Дата
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Рисунок 10 - SIMV(PC)+PS - режим синхронизированной перемежающейся 

ПВ лёгких по давлению с возможностью поддержки давлением

По истечении времени вдоха аппарат переключается в фазу выдоха.

В фазе выдоха аппарат ИВЛ создаёт давление ПДКВ, формируя поток вдоха 

и поддерживая давление в дыхательной системе на уровне ПДКВ с помощью 

клапана выхоха.

В случае спонтанного дыхания пациента в фазе выдоха, аппарат регулирует 

поток вдоха, формируя давление на уровне ПДКВ, компенсируя изменение 

давления в дыхательном контуре, связанное с дыхательной активностью 

пациента.

Фаза выдоха разделена на 2 временных интервала. В интервале, 

следующем за фазой вдоха, называемом «фаза спонтанного дыхания», аппарат 

ИВЛ не переходит в фазу вдоха по возникновению признака попытки вдоха. 

Следующий временной интервал, называемый «окно тригера», длится до 

момента окончания дыхательного цикла. В этом временном интервале аппарт 

ИВЛ переключается на вдох по окончанию дыхательного цикла или по признаку 

вдоха. Таким образом, фаза принудительного вдоха в аппарате ИВЛ циклически
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сменяется фазой спонтанного дыхания пациента при постоянном положительном 

давлении. Аппарат ИВЛ синхронизирует дыхательные циклы со спонтанным 

дыханием пациента в пределах «окна триггера».

В случае включения давления поддержки, аппарат в фазе спонтанного 

дыхания, при появлении признака спонтанного вдоха, увеличивает давление в 

дыхательном контуре до уровня, заданного настройкой давления поддержки.

В процессе поддержки давления, аппарат ИВЛ фиксирует максимальный 

поток через тройник пациента.

При уменьшении фактического потока в тройнике пациента до уровня, 

заданного процентом от максимального потока, аппарат прекращает поддержку 

вдоха давлением.

Таким образом, окончание давления поддержки происходит по уменьшению 

потока на тройнике пациента, а не по времени. В этом заключается отличие 

поддержки вдоха давлением от принудительного вдоха.

При работе в режиме SIMV (VG)+PS, на экране аппарата ИВЛ 

отображаются петли согласно рисунку 11.

В фазе вдоха, аппарат ИВЛ создаёт давление вдоха в дыхательном контуре 

и поддерживает его на протяжении времени вдоха.

По истечении времени вдоха аппарат переключается в фазу выдоха. 

Давление вдоха аппарат автоматически определяет так, чтобы дыхательный 

объём был равен целевому.

В фазе выдоха, аппарат ИВЛ создаёт давление ПДКВ, формируя поток вдоха 

и поддерживая давление в дыхательной системе на уровне ПДКВ с помощью 

клапана выхоха.
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Рисунок 11 - SIMV (VG)+PS - режим синхронизированной перемежающейся 

ПВ лёгких по давлению с гарантированным объёмом 

и поддержкой давлением

В случае спонтанного дыхания пациента в фазе выдоха аппарат регулирует 

поток вдоха, формируя давление на уровне ПДКВ, компенсируя изменение 

давления в дыхательном контуре, связанное с дыхательной активностью 

пациента. Фаза выдоха разделена на 2 временных интервала. В интервале, 

следующем за фазой вдоха, в так называемой «фазе спонтанного дыхания», 

аппарат ИВЛ не переходит в фазу вдоха по возникновению признака попытки 

вдоха.

Следующий временной интервал, так называемый «окно тригера» длится до 

момента окончания дыхательного цикла. В этом временном интервале аппарт 
ИВЛ переключается на вдох по окончанию дыхательного цикла или по признаку 

вдоха. Таким образом, фаза принудительного вдоха в аппарате ИВЛ циклически 

сменяется фазой спонтанного дыхания пациента при постоянном положительном 

давлении. Аппарат ИВЛ синхронизирует дыхательные циклы со спонтанным 

дыханием пациента в пределах «окна триггера».
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В случае включения давления поддержки, аппарат в фазе спонтанного 

дыхания при появлении признака спонтанного вдоха увеличивает давление в 

дыхательном контуре до уровня, заданного настройкой давления поддержки. В 

процессе поддержки давления аппарат ИВЛ фиксирует максимальный поток через 

тройник пациента. При уменьшении фактического потока в тройнике пациента до 

уровня, заданного процентом от максимального потока, аппарат прекращает 

поддержку вдоха давлением.

Таким образом, окончание давления поддержки происходит по уменьшению 

потока на тройнике пациента, а не по времени. В этом заключается отличие 

поддержки вдоха давлением от принудительного вдоха.

При работе в режиме АС(РС), на экране аппарата ИВЛ отображаются петли 

согласно рисунку 12.

Рисунок 12 - АС(РС) - режим синхронизированной вентиляции

легких по давлению

В фазе вдоха, аппарат ИВЛ создаёт давление вдоха в дыхательном контуре 

и поддерживает его на протяжении времени вдоха.

По истечении времени вдоха аппарат переключается в фазу выдоха.
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В фазе выдоха, аппарат ИВЛ создаёт фиксированный поток газа 3 л/мин, 

поддерживая давление в дыхательной системе на уровне ПДКВ с помощью 

клапана выхоха.

Переключение аппарата в фазу вдоха происходит по прошествии времени 

дыхательного цикла, заданного частотой вентиляции, или по возникновению 

признака попытки вдоха пациента. В случае настройки триггера «по потоку», 

попытка вдоха пациента определяется по положительному потоку (из контура к 

пациенту), фиксированному на датчике потока.

В случае настройки триггера «по давлению», попытка вдоха определяется по 

уменьшению давления в дыхательном контуре.

При работе в режиме AC(VG), на экране аппарата ИВЛ отображаются петли 

согласно рисунку 13.

Рисунок 13 - AC(VG) - режим синхронизированной вентиляции легких по 

давлению с гарантированным объёмом

В фазе вдоха, аппарат ИВЛ создаёт давление вдоха в дыхательном контуре 

и поддерживает его на протяжении времени вдоха.

По истечении времени вдоха аппарат переключается в фазу выдоха. В фазе 

выдоха аппарат ИВЛ создаёт фиксированный поток газа 3 л/мин, поддерживая 

давление в дыхательной системе на уровне ПДКВ с помощью клапана выхоха.
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Переключение аппарата в фазу вдоха происходит по прошествии времени 

дыхательного цикла, заданного частотой вентиляции, или по возникновению 

признака попытки вдоха пациента.

В случае настройки триггера «по потоку», попытка вдоха пациента 

определяется по положительному потоку (из контура к пациенту), 

фиксированному на датчике потока.

В случае настройки триггера «по давлению», попытка вдоха определяется по 

уменьшению давления в дыхательном контуре. Давление вдоха аппарат 

автоматически определяет так, чтобы дыхательный объём был равен целевому.

7 ПОДГОТОВКА К РАБОТЕ

7.1 После транспортирования в условиях отрицательных температур аппарат 

перед распаковыванием необходимо выдержать в нормальных климатических 

условиях не менее 24 ч.

Вскройте упаковку аппарата, освободите от упаковочного материала все узлы 

и детали аппарата.

После распаковывания следует проверить комплектность аппарата, а также 

соответствие номера аппарата указанному в "Свидетельстве о приемке", 

"Свидетельстве о консервации и упаковывании" и гарантийных талонах.

7.2 Проверьте легкость хода колес стойки, работу стопоров колес.

7.3 Соберите дыхательный контур. Присоедините дыхательные шланги 

контура пациента к соответствующим штуцерам аппарата.

7.4 Проводник заземления находится в шнуре питания, поэтому 

подключение аппарата должно осуществляться к розетке с заземляющим 

контактом.

7.5 Подключите и проверьте систему питания сжатыми газами. Соедините 

аппарат газоподводящими шлангами с выходом централизованной разводки 

медицинских газов или с баллонами.

ВНИМАНИЕ!
Необходимо строго соблюдать правильность подключения 

медицинских газов: кислорода и сжатого воздуха. Баллоны должны 

использоваться только с редукторами, предназначенными для 

медицинских газов!
Шланги для подачи медицинских газов подключите следующим образом:
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- подключите шланг подачи кислорода к вентилю централизованной 

разводки либо к редуктору баллона;

- откройте вентиль централизованной разводки кислорода;

- убедитесь в наличии необходимого давления в сети кислорода.

8 ПРОВЕРКА ТЕХНИЧЕСКОГО СОСТОЯНИЯ

8.1 Проверка работы сигнализации падения давления кислорода

При подаче кислорода, перекройте пневмопитание аппарата, пережав шланг 

или отсоединив его, после чего должен раздасться сигнал тревоги.

8.2 Проверка работы от аккумуляторных батарей питания 

Сымитируйте нарушение электропитания путем отсоединения сетевой вил­

ки от сетевой розетки. На панели управления должен пропасть знак сети и по­

явиться надпись «РАБОТА ОТ БАТАРЕЙ».

9 ПОРЯДОК РАБОТЫ

Перед началом работы необходимо;

- установить аппарат на стойку (штатную) или ровную поверхность стола;

- собрать и подключить (согласно приложению Г) дыхательный контур и 

увлажнитель к аппарату ИВЛ;

- перед включением аппарат ИВЛ, заблокировать порт датчика потока для 

подключения к пациенту (для корректного прохождения автоматического 

самотестирования);

- ВНИМАНИЕ!

Ёмкость увлажнителя должна находиться ниже уровня тройника пациента;

- включение аппарат произвести согласно п. 9.1;

- произвести подключение пациента к аппарату и запустить необходимый 

режим искусственной вентиляции в соответствии с п.6 настоящего 

руководства.

9.1 Электропитание аппарата. Включение

Аппарат питается от сети переменного тока, а также от внутреннего 

аккумулятора (с зарядным устройством), обеспечивающего автономную 

бесперебойную работу аппарата при пропадании внешнего питания.

ВНИМАНИЕ!
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При отсутствии подключения аппарата к сети переменного тока, 
работоспособность аппарата на аккумуляторах невозможна!

Аккумуляторы поддерживают работоспособность аппарата только при 

пропадании внешнего питания!

Подключите вилку провода питания к источнику сети 220В, 50Гц.

Для включения аппарата необходимо сначала на задней панели аппарата 

установить переключатель клавиши включения 12 (согласно рисунку 4) в 

положение «I». Начинает светиться желтый индикатор кнопки 11 (см. рисунок 3) на 

передней панели. Далее следует включить аппарат, нажав кнопку 11. Для защиты 

от непреднамеренного включения и выключения кнопка срабатывает с задержкой 

1-2 с (для включения или выключения необходимо нажать и удерживать кнопку в 

течение 2 с).

Включение аппарата в работу индуцируется горящим зеленым индикатором 

кнопки 11 (согласно рисунку 3).

При низком заряде аккумулятора издается звуковой сигнал.

Звуковой сигнал прекращается после восстановления подачи питающего 

напряжения сети.

Работа аппарата от аккумулятора при отсутствии напряжения сети индуци­

руется надписью на передней панели «РАБОТА от БАТАРЕЙ».

Степень заряда батареи показана в процентах (%) на панели монитора 

управления.

При штатном выключении аппарата необходимо нажать кнопку «Выключить 

аппарат» на сенсорном экране.

Для аварийного выключения аппарата необходимо нажать и удерживать 

кнопку в течение 10 с. При этом зеленый индикатор кнопки 11 должен погаснуть.

Выключать сеть клавишей на задней панели рекомендуется только при 

длительном перерыве в использовании аппарата.

ВНИМАНИЕ! Наличие в аппарате внутреннего аккумулятора требует 

учёта особенностей его эксплуатации.
Включение аппарата при отсутствии напряжения в сети или не 

подключенного к сети («холодный пуск») не рекомендуется. Работа аппарата 
при этом не гарантируется.

При несоблюдении приведенных ниже правил работы с аккумулятором, а 

также в процессе длительной эксплуатации происходит уменьшение его емкости, 

в результате чего время работы аппарата в автономном режиме (от
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аккумулятора) может сократиться, что не является основанием для предъявления 

претензий к изготовителю.

9.2 Работа аппарата от аккумулятора

• Аппарат автоматически переходит на работу от аккумулятора при 

пропадании внешнего питания, а при его появлении -  также автоматически 

возобновляет работу от него. Во всех случаях такие переходы питания не 

сказываются на функционировании аппарата, который будет продолжать 

непрерывно работать.

• При работе аппарата от аккумулятора на панели пропадает знак сети 

(изображение сетевой вилки), появляется надпись РАБОТА ОТ БАТАРЕИ. 

Степень заряда показана в %.

• Время работы аппарата в автономном режиме зависит от емкости 

аккумулятора, степени его предшествующего заряда, времени простоя, качества 

аккумулятора и срока его эксплуатации. Вследствие эффекта саморазряда 

энергия аккумулятора при хранении снижается, поэтому время работы от такого 

аккумулятора может оказаться меньше ожидаемого.

9.2.1 Заряд аккумулятора

При нажатии клавиши на задней панели аппарата, заряд аккумулятора 

происходит автоматически при наличии напряжения сети независимо от работы 

аппарата.

ВНИМАНИЕ!
Для постоянной готовности аппарата к работе в автономном режиме 

(при пропадании сети) аккумулятор должен быть всегда заряжен, поэтому 

каждый раз после работы аппарата от аккумулятора необходимо обеспечить 

возможность его заряда.
Длительность зарядки аккумулятора после его полного разряда должна быть 

не менее 8 часов.

Аппарат ИВЛ оснащён устройством защиты от избыточного заряда 

аккумуляторных батарей.

9.2.2 Тренировка аккумулятора

Тренировка аккумулятора представляет собой цикл его полного разряда и 
последующего полного заряда. Иногда для восстановления ёмкости может 

потребоваться несколько циклов разряда-заряда.

ВНИМАНИЕ!
Для поддержания ёмкости аккумулятора рекомендуется регулярно 

проводить его тренировку.
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Для полного разряда аккумулятора нужно включить аппарат, отключить 

вилку 9 от сети и дать ему проработать до полного разряда аккумулятора и 

автоматического выключения, после чего необходимо сразу же произвести заряд 

аккумулятора.

Для полного заряда аккумулятора нужно подключить аппарат к сети и 

нажать клавишу 12 сетевого блока, аппарат при этом можно не включать.

Аппарат следует оставить в таком состоянии до полного заряда 

аккумулятора (не менее 8 часов).

ВНИМАНИЕ!
Перед началом эксплуатации нового аппарата, либо после его 

длительного хранения, а также после замены аккумулятора на новый, 

необходимо произвести цикл тренировки аккумулятора, в противном случае 

время работы аппарата в автономном режиме может оказаться существенно 

меньшим.
Первичная зарядка аккумулятора должна быть не менее 12 часов.

Выход из строя аккумулятора или зарядного устройства не 

препятствует работе аппарата от сети, поэтому даже при их отказе можно 

продолжать пользоваться аппаратом с учетом того, что в этих случаях 

работа аппарата при отсутствии сети будет невозможна.
9.3 Убедитесь в наличии необходимого давления газов на входе в аппарат по 

отсутствию звуковой сигнализации.

9.4 Выберите режим вентиляции и установите необходимые параметры 

вентиляции и границы тревог.

9.5 Подключите аппарат к пациенту. В дальнейшем, при работе аппарата, 

расход кислорода и параметры вентиляции регулируются оператором в 

соответствии с состоянием пациента.

9.6 Выключение аппарата производится в обратной последовательности, 

смотри п. 9.1.

10 ОЧИСТКА И ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЕ

Для снижения риска заражения пациентов регулярно производите очистку, 

обеззараживание и стерилизацию.

ВАЖНО!
Рекомендуется произвести очистку и дезинфицирование аппарата ИВЛ 

перед первым использованием.

Изм. Лист № докум. Подп. Дата дА 2.931.018 РЭ
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ВАЖНО!

При использовании оборудования автоклавирования, необходимо 

ознакомиться с инструкцией производителя этого оборудования.
Детали аппаратов ИВЛ устойчивы к циклу обработки, а также выдерживают 

автоклавирование (стерилизацию паром), в соответствии с требованиями МУ-287-113 
и ОСТ 42-21-2..

Условия автоклавирования: температура стерилизации паром -  134 °С, давление 

- 2,2 бар, время воздействия - от 5 до 7,5 минут.

ВНИМАНИЕ!

Чистящие растворы по МУ-287-113 должны иметь pH от 7,0 до 10,5. Не 

рекомендуется использовать органические, галогенированные растворы или 

растворы на нефтяной основе, анестетики, стеклоочистители, ацетон и прочие 

агрессивные чистящие средства. Категорически запрещается применение 

хлорсодержащих средств!
ВНИМАНИЕ!

Автоклавированию подлежат только детали с маркировкой 134°С.

ВНИМАНИЕ!

Перед проведением санитарной обработки, аппарат должен быть 

выключен и отсоединен от электросети.

Наружные поверхности аппарата устойчивы к дезинфекции 3%-ным водным 

раствором перекиси водорода по ГОСТ 177 с добавлением 0,5% моющего средства 

типа «Лотос» по ГОСТ 25644.

Очистку и обеззараживание проводят по МУ-287-113, ГОСТ Р ИСО 17664 

следующим образом: наружные поверхности аппаратов подвергают дезинфекции 

двукратным протиранием салфеткой из бязи или марли, смоченной в 3 %-ном 

растворе перекиси водорода по ГОСТ 177 с 0,5 % моющего средства по ГОСТ 25644. 

Салфетки должны быть отжаты. Интервалы между протираниями от 10 до 15 мин.

Съемные металлические детали устойчивы к предстерилизационной очистке по 

МУ-287-113, ГОСТ Р ИСО 17664 и стерилизации водяным паром при температуре 

Т=120°С под давлением 0,11 Мпа (1,1 кг/см^) в течение 45 мин. К таковым относятся: 

элементы конструкции клапана выдоха дА5.890.049 и вставка ПДКВ дА 8.230.028 
(согласно рисунку 14).

ВАЖНО!
Максимальное количество циклов стерилизации составляет: 200 циклов.

Съемные детали, изготовленные из резины и полимерных материалов (шланги.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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маски, мембрана), устойчивы к дезинфекции в соответствии с МУ-287-113, 

ГОСТ Р ИСО 17664 3%-ным раствором перекиси водорода по ГОСТ 177 с 

добавлением 0,5% моющего средства типа «Лотос» по ГОСТ 25644. К таковым 

относятся: мембрана дА 7.010.012, корпус дА 8.037.022 клапана вьщоха дА5.890.049 

(согласно рисунку 14).

ВАЖНО!
Для снятия клапана выдоха с аппарата, необходимо повернуть корпус 

клапана выдоха до выхода байонета из зацепления с аппаратом ИВЛ.
Для извлечения мембраны из корпуса клапана выдоха, необходимо взять 

извлечь её рукой, потянув за выступающий край.

Для установки мембраны, необходимо заправить её наружный пояс в 

корпус клапана выдоха.

Для извлечения вставки ПДКВ, необходимо потянуть её до рассоединения 

с мембраной.
Установка вставки ПДКВ в мембрану - в обратной последовательности.
Для снижения риска заражения пациентов и обеспечения безопасности и 

стабильности работоспособности аппарата, дыхательный контур содержит 

одноразовые компоненты, не подвергающиеся в процессе эксплуатации повторной 

обработке. Перед началом эксплуатации/работы, необходимо убедиться, что 

проксимальный датчик и дыхательный контур имеют целостную заводскую 

упаковку, необходимую маркировку и сертификаты соответствия.
Выполнение этой инструкции обеспечит длительное соответствие 

аппарата заявленным техническим характеристикам и соответствие п. 16.2 

ГОСТ РМЭК 60601-1.

Детали выдерживающие стерилизацию водяным паром: 

клапан выдоха дА5.890.049, фиксатор дА 8.230.035, вставка ПДКВ дА 8.230.028, 

мембрана дА 7.010.012, корпус дА 8.037.022 клапана выдоха дА5.890.049.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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Рисунок14- корпус клапана выдоха дА5.890.049 в сборе, где:

27 - корпус дА 8.037.022, 28 - фиксатор дА 8.230.035,

29 - мембрана дА 7.010.012, 30 - вставка ПДКВ дА 8.230.028 

10.1 Очистка и дезинфекция деталей

10.1.1. Автоклавирование дыхательного контура многоразового использования.

10.1.2. Автоклавируемые детали аппарата ИВЛ

Компоненты с пометкой «134°С» можно обрабатывать в автоклаве или подвер-

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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гать ручной или машинной мойке (мягким моющим средством с pH 7-10,5). Промойте 

и тщательно высушите.

ВАЖНО! Меры безопасности:

ОСТОРОЖНО! Соблюдайте соответствующие меры предосторожности:

• Ознакомьтесь с паспортом безопасности материала для каждого чистящего 

средства.

• Ознакомьтесь с руководством по эксплуатации оборудования, используемого 

для дезинфекции.

• Надевайте перчатки и защитные очки. Не вдыхайте испарения.

ВНИМАНИЕ! Во избежание повреждений:

• В случае возникновения вопросов по использованию чистящего средства 

ознакомьтесь с информацией изготовителя.

• При очистке поверхностей аппарата, не описанных в данном разделе, 

выполняйте процедуры, принятые в медицинском учреждении.

• Не используйте абразивные чистящие средства (такие как металлические 

мочалки, средство для чистки или полировки серебра).

• Все пластиковые поверхности аппарата следует очищать водой с мягким 

моющим средством.

• Храните все жидкости вдали от электронных компонентов аппарата.

• Не допускайте попадания жидкости внутрь корпуса аппарата.

• Обрабатывайте в автоклаве только компоненты с пометкой «134 °С».

• Чистящие растворы должны иметь pH от 7,0 до 10,5.

ВНИМАНИЕ! При появлении явных признаков износа, таких как трещины, 

деформация, изменение цвета, отшелушивание и т.п., компоненты необходимо 

заменить.

11 ТЕХНИЧЕСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ

При всех видах технического обслуживания соблюдать меры безопасности, 

указанные в разделе «Меры безопасности».

11.1 Техническое обслуживание. Меры безопасности
Строго соблюдайте указания, приведенные в настоящем руководстве по 

эксплуатации.

Прибор не предназначен для использования во взрывоопасных зонах.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата
дА 2.931.018 РЭ
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ВНИМАНИЕ!

Строго соблюдайте указания, приведенные в руководстве по эксплуатации.

Обязательным условием работы с данным медицинским прибором является

подробное ознакомление с настоящим руководством и строгое выполнение 

приведенных в нем указаний.

Данный аппарат должен использоваться только по прямому назначению.

Необходимо учитывать все предупреждения и напоминания, приведенные в 

настоящем руководстве по эксплуатации.

ВНИМАНИЕ!
Квалифицированный персонал должен регулярно осматривать и 

обслуживать данный аппарат ИВЛ.

Ремонт медицинского прибора также должен осуществляться исключительно 

силами квалифицированного персонала. Необходимо использовать для 

техобслуживания только оригинальные запасные части.

ВНИМАНИЕ!
Только принадлежности, приведенные в комплектности аппарата ИВЛ были 

испытаны и одобрены для использования с данным медицинским прибором.

Соответственно, настоятельно рекомендуется использование только этих

принадлежностей. В противном случае правильность работы аппарата

прибора может оказаться под угрозой.

ВНИМАНИЕ!
Опасность поражения электрическим током. Электрооборудование, не 

названное в настоящем руководстве, разрешается подключать к аппарату только 

после консультации с изготовителем.

ВНИМАНИЕ!

Опасность взрыва, пожара.

Не начинайте эксплуатацию, если есть подозрения об утечке кислорода 

внутри

аппарата для введения в наркоз или вблизи него.

Отсоедините все источники кислорода и свяжитесь с квалифицированным 

специалистом по обслуживанию.

11.2 Техническое обслуживание должно производиться перед началом 

работы в соответствии с таблицей 5 специалистами, занимающимися 

эксплуатацией аппарата.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата
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Таблица 5 -  Техническое обслуживание

Содержание работ, методы и средства 

проведения технического обслуживания
Техническое требование

На тройник контура пациента установить 

датчик потока неонатальный (дА 5.899.017) и 

неонатальный дыхательный контур опорного 

потока (RT225)

При неисправности или 

раз в неделю подлежат замене

Замена плавких вставок По необходимости

Замена шнура питания По необходимости

В аппарате ИВЛ применяются плавкие вставки ВП2Б-1В 1.0А, 250 В (5x20) 

мм. Количество - 2 шт. Для замены плавких вставок, необходимо на задней 

панели 2, на сетевом блоке 14 (согласно рисунку 4) нажать на отсек с местом 

расположения плавких предохранителей. На рисунке 8 изображён 

демонтированный отсек с плавкими вставками. Потянув вверх, предохранители 

вынимаются по-отдельности.

Шнур питания при повреждении заменяется на идентичный: шнур для 

однофазной электрической цепи, тип Еврокабель, 220В, 5А, длина - не более 

3,0 м, сечение токоведущих жил - не менее 0,75 мм .̂

Краткая информация о техническом обслуживании и график технического 

обслуживания. Периодичность технического обслуживания отражают 

минимальные требования к техническому обслуживанию оборудования при 

условии его эксплуатации в стандартном режиме - 8000 часов в год. При более 

интенсивной эксплуатации оборудования, его сервисное обслуживание должно 

осуществляться чаще.

Список регламентных и сервисных работ (указана минимальная частота 

выполнения работ):

1 Регламентные работы при каждом включении (работа выполняется 

персоналом лечебно-профилактического медицинского учреждения):
- визуальный осмотр аппарата ИВЛ. Осмотр всех частей оборудования на 

предмет наличия повреждений. При необходимости - замена или ремонт 

компонентов с помощью специалистов аккредитованной предприятием - 

изготовителем сервисной службы;

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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- чистка наружных поверхностей оборудования. Подробные инструкции по 

чистке и дезинфекции - в разделе «Чистка и дезинфекция» настоящего 

руководства.

- тестирование контура пациента.

По результатам теста, при необходимости, производится замена датчиков 

потока, адаптера газоанализатора, линии отбора пробы газоанализатора, 

мембран клапана выдоха и клапана ручной вентиляции.

2 Регламентные работы каждую неделю (работа выполняется 

персоналом лечебно-профилактического медицинского учреждения):
- удаление жидкости, скопившейся в дыхательном контуре (если в 

дыхательном контуре возникает шум из-за скопления в нём жидкости - 

удаление необходимо производить чаще).

3 Сервисные работы каждые 6 месяцев (работа выполняется 

специалистом аккредитованной предприятием-изготовителем сервисной службы):

- регламентные работы по пунктам 1 и 2;

- замена датчика кислорода;

- визуальный осмотр дыхательной системы;

- визуальный осмотр шлангов пневмопитания;

- проверка функционирования системы резервного электропитания 

(перехода на резервный источник питания).

4 Сервисные работы каждые 12 месяцев (работа выполняется 

специалистом сервисной службы):
- работы по пунктам 1,2, 3.

- проверка точности формирования и измерения дыхательных объёмов;.

- проверка точности формирования и измерения давлений;

- проверка работы газоанализатора;

Плановое техническое обслуживание с вызовом уполномоченного 

представителя сервисной службы предприятия-изготовителя для 

выполнения плановых проверок технического состояния оборудования, 

испытаний, процедур калибровки, а также замены компонентов 

оборудования.

ВАЖНО!
Для подтверждения работоспособности системы тревожных 

сигнализаций, необходимо производить ее проверку при ежегодных 

регламентных работах.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата
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5 Сервисные работы каждые 4 года (работа выполняется 

специалистом сервисной службы):
- работы по пунктам 1, 2, 3, 4;

- замена аккумуляторных батарей резервного питания;

- замена элементов клапана выдоха;

- замена батареи блока отображения.

6 Работы по мере необходимости:

- замена датчика потока.

Все сервисные работы проводятся специалистами сервисной службы 

завода-изготовителя или аккредитованным им персоналом.
В аппарате используются необслуживаемые аккумуляторные батареи фирмы 

FIAMM (ФИАММ), Италия, модель FG20201, напряжение: 12 В, ёмкость: 2 А/ч, кол- 

во: 2 шт.

Рисунок 8 - Замена предохранителей (плавких вставок)

Замена аккумуляторных батарей (согласно рисунку 9) производится 1 раз в 3 

года. Для замены, необходимо полностью обесточить аппарат, снять заднюю 

крышку корпуса, отсоединить клеммы с аккумуляторной батареи (соблюдая 

осторожность и не касаясь ими внутренних металлических частей корпуса), затем, 

потянув рукой вверх за батарею, преодолеть небольшое усилие для 

освобождения аккумулятора из отсека.

Замена аккумуляторных батарей силами не уполномоченных специалистов, 

не имеющих аккредитации завода-изготовителя для выполнения сервисных 

работ, влечёт снятие аппарата ИВЛ с гарантийного обслуживания.

Изм. Лист № докум. Подп. Дата
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Замена аккумуляторных батарей на нештатные, влечёт снятие аппарата 

ИВЛ с гарантийного обслуживания.

Рисунок 9 - Замена аккумуляторных батарей

В аппарате ИВЛ выбран тип батарей, исключающий при заряде или разряде 

выделение представляющих опасность газов.

Конструкция отсеков предотвращает возможность случайного короткого 
замыкания, для исключения возникновения опасной ситуации. Неправильное 

присоединение аккумуляторных батарей конструктивно не возможно!

Изм. Лист докум. Подп. Дата
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12 ВОЗМОЖНЫЕ НЕИСПРАВНОСТИ И МЕРЫ ПО ИХ УСТРАНЕНИЮ

Возможные неисправности, причины их возникновения и меры по их 

устранению приведены в таблице 6.

Таблица 6 - Возможные неисправности и меры по их устранению

Неисправность Возможные причины Меры по устранению

Аппарат не включается
Не подсоединён 

провод кабеля питания

Проверить

соединение

Аппарат не включается
Повреждён провод 

кабеля питания
Заменить провод

Аппарат не включается

Плавкая вставка 

(предохранитель) 

вышла из строя

Замена

предохранителя

Время автономной работы 

аппарата от аккумулятора 

уменьшилось

Аккумулятор

недозаряжен

Зарядить

аккумулятор

полностью

Время автономной работы 

аппарата от аккумулятора 

уменьшилось

Уменьшение ёмкости 

аккумулятора

Произвести 

тренировку 

аккумулятора, при 

неудаче - заменить

Светится красный индикатор 

«Истощение батареи» (на 

передней панели аппарата)

Полный разряд 

аккумулятора

Зарядить

аккумулятор

Аппарат не работает от 

аккумулятора после цикла 

зарядки (при отключенной сети)

Неисправен

аккумулятор

Заменить

аккумулятор

Аппарат не работает от 

аккумулятора после цикла 

зарядки (при отключенной сети)

Неисправно зарядное 

устройство
Обратиться в сервис

13 КОНСЕРВАЦИЯ И УПАКОВЫВАНИЕ 

Аппарат ИВЛ упаковывается согласно дА 2.931.018.

Для длительной транспортировки и хранения аппарат ИВЛ подвергают 

консервации (все поверхности должны быть очищены от загрязнений, а наружные 

неокрашенные металлические поверхности должны быть обезжирены и

Изм. Лист № докум. Подп. Дата дА 2.931.018 РЭ
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законсервированы) по ГОСТ 9.014 и помещены в транспортный ящик. 

Неокрашенные металлические части обворачивают противокоррозионной бумагой 

по ГОСТ 16295. Затем изделие должно быть обёрнуто воздушно-пузырчатой 

пленкой и помещено в полиэтиленовый мешок. Снятые сборочные единицы и 

детали должны быть помещены в полиэтиленовый мешок и уложены в картонную 

тару (коробку). Вариант защиты ВЗ-10, вариант упаковки ВУ-5, условия хранения 

1. Предельный срок защиты без переконсервации -  3 года.

Хранение аппарата осуществляется в транспортной таре в один ряд по 

условиям хранения 1 по ГОСТ 15150 в течение 3-х лет.

Аппарат ИВЛ упаковывается в дощатый ящик по ГОСТ 2991 или ящик из 

листовых древесных материалов по ГОСТ 5959. Деревянный ящик должен быть 

выложен или обит изнутри бумагой по ГОСТ 515. В ящиках из листовых 

материалов допускается обивку бумагой не производить.

Аппарат ИВЛ должен располагаться в ящике строго в вертикальном 

положении. Если аппарат транспортируется на стойке, колеса аппарата 

стопорятся.

Транспортная маркировка грузовых мест -  по ГОСТ Р 50444 (ГОСТ 20790) и 

ГОСТ 14192. Маркировать транспортный ящик по ГОСТ Р 50444(ГОСТ 20790) и 

ГОСТ 14192: «Верх», «Хрупкое. Осторожно», «Открывать здесь», «Беречь от 

влаги», «Место упаковки», «Вес нетто - 15 кг»; «Вес брутто - 50 кг», 

«Обозначение изделия - «Ирана»», «Заводской номер», «Габариты и количество 

мест в упаковке», «Предел по количеству ярусов в штабеле - 1», «Предел 

штабелирования по массе - 50 кг», «Лента Мёбиуса 50%».

Надпись о допустимости транспортирования аппарата ИВЛ только в 

вертикальном положении.

Предостережение о недопустимости пустот при упаковывании при 

транспортировании изделия без стойки.

ВНИМАНИЕ!

При отправке изделия без стойки -  заполнить место пенопластом 

соответствующего размера! Образование пустот не допустимо!

В силу того, что условия хранения и условия транспортирования аппаратов 
ИВЛ (в части воздействия климатических факторов) должны соответствовать 

условиям хранения 1 по ГОСТ 15150 - необходимо указать: «Значения 

температуры с указанными пределами при транспортировании», указать условия 

хранения -  «1», «Пределы температуры от +5°С до +40°С». Остальные 

требования - по ГОСТ 14192.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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Маркировка должна наноситься на таре атмосферостойкой краской.

На транспортный ящик также наносится:

- товарный знак предприятия-изготовителя;

- полное наименование / обозначение изделия: аппарат ИВЛ «Прана»;

- обозначение настоящих технических условий (ТУ 9444-051-07618878-2016);

- год и месяц упаковывания;

- год и месяц переконсервации (при необходимости).

Необходимо указать также данные характеризующие тару, согласно 

ГОСТ 14192.

На транспортный ящик с комплектующими, сборочными единицами и 

деталями, снятыми с аппаратов ИВЛ (если таковые поставляются в отдельной 

таре), должны быть нанесены манипуляционные знаки: "Хрупкое. Осторожно ", 

"Беречь от влаги", «Предел штабелирования по массе, кг», «Лента Мёбиуса 

50%». Указать: основные надписи, дополнительные надписи - согласно ГОСТ 

14192. Информационные надписи: вес нетто, вес брутто, габаритные размеры 

грузового места в сантиметрах, товарный знак предприятия-изготовителя, 

наименование или обозначение типов изделий, количество этих изделий 

согласно сборочному чертежу дА 2.931.018, год и месяц упаковывания, 

обозначение технических условий, при необходимости - год и месяц 

переконсервации.

Необходимо указать также данные характеризующие тару согласно 

ГОСТ 14192.

В транспортный ящик вкладывается упаковочный лист, на котором указаны:

- наименование предприятия-изготовителя;

- наименование изделия;

- количество;

- условный номер упаковщика и контролёра;

- дата упаковки.

14 ХРАНЕНИЕ И ТРАНСПОРТИРОВАНИЕ

Аппараты ИВЛ должны быть подвергнуты консервации в случае длительного 

хранения или транспортирования.

Если предполагается перерыв в эксплуатации аппарата, превышающий 

несколько дней, то аппарат выключают из электросети, сливают воду из 

увлажнителя, снимают дыхательные шланги и надевают на аппарат чехол.

Изм. Лист № докум. Подп, Дата дА 2.931.018 РЭ
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Аппарат хранят в отапливаемом помещении, предохраняя его от попадания 

прямых солнечных лучей и от длительного воздействия света ультрафиолетовых 

ламп. Резиновые детали не должны длительно соприкасаться с окрашенными 

поверхностями аппарата.

Хранение аппарата ИВЛ должно осуществляться в транспортной таре в один 

ряд по условиям хранения 1 по ГОСТ 15150 в течение 3-х лет.

Для хранения и транспортирования аппаратов ИВЛ в разобранном виде, 

перед консервацией должны быть демонтированы все сборочные единицы и 

детали, которые могут быть повреждены при транспортировании. Неокрашенные 

металлические части обворачивают противокоррозионной бумагой по 

ГОСТ 16295. Затем аппарат ИВЛ должен быть обёрнут воздушно-пузырчатой 

пленкой и помещён в полиэтиленовый мешок. Снятые сборочные единицы и 

детали должны быть помещены в полиэтиленовый мешок и уложены в картонной 

таре (коробке).

Аппарат ИВЛ должен располагаться в ящике строго в вертикальном 

положении. Если аппарат транспортируется на стойке, колеса аппарата 

стопорятся.

Аппарат ИВЛ пригоден для транспортирования всеми видами крытых 

транспортных средств, кроме неотапливаемых отсеков самолетов, в соответствии 

с требованиями ГОСТ Р 50444(ГОСТ 20790) и правилами перевозки грузов, 

действующими на каждом виде транспорта.

Условия транспортирования аппарата ИВЛ крытыми транспортными 

средствами в части воздействия климатических факторов соответствуют 

условиям хранения 1 по ГОСТ 15150.

Аппарат ИВЛ в транспортной упаковке устойчив к воздействию механических 

факторов при транспортировании по ГОСТ Р 50444 (ГОСТ 20790).

Транспортирование аппарата ИВЛ морским транспортом должно 

производиться в соответствии с "Правилами безопасности морской перевозки 

генеральных грузов". Вид отправки - контейнерами и мелкая отправка.

15 ГАРАНТИИ ИЗГОТОВИТЕЛЯ

Гарантийный и послегарантийный ремонт изделия осуществляется либо 

предлриятием-изготовителем, либо ремонтными предприятиями, 

обслуживающими учреждения здравоохранения в данной области, крае, 

республике и в обязательном порядке имеющими разрешение изготовителя на
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проведение такого вида работ. Разрешение выдается после прохождения 

персоналом сервисного предприятия обучения на предприятии-изготовителе.

15.1 Предприятие-изготовитель (поставщик) гарантирует соответствие 

качества комплекта аппарата требованиям технических условий 

(ТУ 9444-051-07618878-2016) при соблюдении потребителем условий и 

правил эксплуатации, хранения, транспортирования и монтажа, установленных 

эксплуатационной документацией.

Гарантийный срок эксплуатации - 12 месяцев со дня ввода аппарата в 

эксплуатацию, но не позднее 6 месяцев со дня поступления аппарата в 

действующее учреждение, 9 месяцев - для строящихся учреждений и 12 

месяцев - для учреждений с сезонным характером работ.

Гарантийный срок хранения (на складах потребителя или поставщика) - 

12 месяцев со дня изготовления.

Гарантийный ремонт аппарата и пусконаладочные работы должны 

выполняться представителями завода-изготовителя или специалистами 

ремонтных предприятий, заключившими соответствующий договор с заводом- 

изготовителем, дающий право на проведение выше указанных работ.

Аппарат ИВЛ и входящие в его состав элементы в процессе эксплуатации 

ремонту обслуживающим персоналом не подлежат.

Аппарат, вышедший из строя в период гарантийного срока в результате 

неправильной эксплуатации, транспортирования или хранения, считается 

утратившим гарантию. В этом случае аппарат ремонтируется за счет потребителя.

Гарантийный ремонт аппарата выполняется при предъявлении 

оформленного гарантийного талона, приведенного в приложении А. Текущий 

ремонт аппарата ИВЛ производится ремонтными организациями за счет 

потребителя.

15.2 Правила исчисления показателей гарантийных обязательств

Предприятие-изготовитель (поставщик) обязано безвозмездно 

устранять дефекты, выявляемые потребителем в течение установленного 

гарантийного срока, или заменять дефектную продукцию при условии 

соблюдения заказчиком условий и правил эксплуатации, хранения, 

транспортирования и монтажа.

Начальным моментом исчисления гарантийного срока 

эксплуатации является день ввода комплекта в эксплуатацию.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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Время в пределах действия гарантийных обязательств, в течение 

которого комплект не мог быть использован потребителем по назначению в 

связи с выходом его из строя из-за наличия дефектов, в гарантийный срок не 

засчитывается.

После устранения дефектов гарантийный срок продлевается на время, 

затраченное на устранение дефекта, о чем делается запись (ниже) 

представителем предприятия-изготовителя (поставщика).

Изготовитель (поставщик) комплекта, по истечении или прекращении 

гарантийных обязательств, устраняет отказы и неисправности по отдельным 

договорам с потребителем в установленном порядке.

Гарантийные обязательства прекращаются при обнаружении повреждений 

(сколов, изломов, вмятин, разрывов, порезов) корпуса изделия, его рабочих 

поверхностей и проводов.

Гарантийный срок продлен на календарных дней.

затраченных на вызов представителя предприятия-изготовителя (поставщика) и 

устранение дефекта.

Представитель предприятия-изготовителя (поставщика):

М.П.
подпись инициалы, фамилия

дата

на календарных дней.Гарантийный срок продлен 

затраченных на вызов представителя предприятия-изготовителя 

(поставщика) и устранение дефекта.

Представитель предприятия-изготовителя (поставщика):

М.П.
подпись инициалы, фамилия

дата
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16 СВЕДЕНИЯ О РЕКЛАМАЦИЯХ И РЕМОНТЕ

16.1 В случае отказа аппарата или при его неисправности в период 

гарантийных обязательств, а также при обнаружении неисправности при 

его первичной приемке, владелец направляет в адрес предприятия- 

изготовителя или в адрес предприятия, осуществляющего гарантийное 

обслуживание, неисправный комплект с данным руководством, с 

заполненной заявкой на ремонт (замену), с указанием адреса, по которому 

должно быть возвращено исправное изделие, номера телефона и 

дефектной ведомостью. Все рекламации регистрируются потребителем в 

таблице 7.

Таблица 7 -  Регистрация рекламаций_____

или
возникновения
неисправности

Количество 
часов работы 
комплекта 
до
возникновения 
отказа или 
неисправности

Краткое
содержание
неисправности

Дата
направления
рекламации

Меры,
принятые
по
рекламации

ссS
X
готгошX
о.
с
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16.2 Краткие записи о произведенном ремонте

Аппарат ИВЛ неонатально-педиатрический «Прана», 
зав. № ______________________ .

Наработка с начала эксплуатации

параметр, характеризующий ресурс или срок службы

Наработка после последнего ремонта

лараметр, характеризующий ресурс или срок службы

Причина поступления в ремонт________________________

Сведения о произведенном ремонте_

вид ремонта и краткие сведения о ремонте

Изм. Лист № докум. Подп. Дата дА 2.931.018 РЭ
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17 ТРЕБОВАНИЯ ПО ОХРАНЕ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ

17.1 Сведения о содержании материалов и их утилизации

Конструкция аппарата деталей из драгоценных материалов (золота и 

плагины) не содержит. Содержание серебра в составе припоев (используются 

медно-серебряные припои типа ПСр-72, ПСр-45 и другие), необходимых при 

изготовлении плат и контактных групп: не более 5 г на изделие.

В аппарате присутствуют следующие цветные материалы: дюралюминиевые 

сплавы (в том числе легированный алюминий), бронза и латунь, демонтаж, 

сортировка и утилизация которых должна производиться в соответствии с 

ГОСТ Р 53692, ГОСТ Р 54564, ГОСТ 25866 на предприятиях перерабатывающей 

отрасли.

Сведения о наличии драгоценных и цветных металлов и их сплавов 

приведены без учета присутствия их в покупных комплектующих изделиях, 

све^^ения о которых на предприятии-изготовителе отсутствуют.

Комплект эксплуатационной документации: носитель -  бумага, пригодная 

для переработки.

Упаковка изготовлена из возобновляемых материалов, максимально 

уменьшенного размера и пригодная для переработки. Содержит до 50% 

материалов, являющихся продуктами вторичной переработки и до 60% 

натурального древесного волокна.

В целях защиты окружающей среды, используемые упаковочные материалы 

являются экологически безопасными и подлежат переработке (деревянные 

детали не подвергались химической обработке). Картон на 80-100% состоит из 

пер(5работанной бумаги. Пленка изготовлена из полиэтилена (РЕ), ленты из 

металла и/или полипропилена (РР), заполнители из вспененного полистирола 

(PS;.

ВНИМАНИЕ!
Детали упаковки (картон, полиэтиленовая пленка, пенопласт, гвозди и т.д.) 

не следует оставлять в местах доступных для детей, поскольку они представляют 

собой потенциальную опасность.

ПОМНИТЕ!
Отходы упаковки следует сдавать в пункты приема вторсырья.

Благодаря обработке и повторной утилизации, экономится сырье и 

сокращается количество отходов.

И з м . Лист № докум. Подп. Дата
дА 2.931.018 РЭ
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Утилизация изделия; аппарат не менее чем на 40% состоит из материалов, 

при1"Одных для вторичного использования после переработки и (или) лолучения 

энергии.

Наличие международного знака вторичной переработки (Recycling) 

указывает на то, что элемент (деталь) аппарата произведён из сырья, 

полученного путем повторной переработки, или из материала, который может 

быть подвергнут переработке.

После истечения срока службы, аппарат (и его части из комплекта поставки) 

подвергают дезинфекции, затем утилизируют.

Отходы аппарата ИВЛ имеют следующие классы опасности: 

класс А - упаковка, в том числе - одноразовых компонентов аппарата ИВЛ, 

класс Б - использованные одноразовые дыхательные контуры и их 

компоненты.

Требования к организации системы обращения с медицинскими отходами, 

требования к сбору медицинских отходов, а также способы и методы 

обеззараживания и/или обезвреживания медицинских отходов -  согласно 

СанПиН 2.1.7.2790.

Утилизация отходов -  согласно ФЗ от 24.06.1998 N 89-ФЗ (ред. от 

29.12.2015), («Об отходах производства и потребления»).

17.2 Указания по утилизации аккумуляторов и электронных компонентов

ВНИМАНИЕ! Аккумуляторы аппарата содержат опасные химические 

BeuiecTBa. Запрещается их вскрывать и утилизировать как обычные отходы.

Утилизация аккумуляторов и других электронных компонентов 

осу1цествляется аккредитованными предприятиями в соответствии с Законом об 

отходах производства и потребления N 89-ФЗ от 24 июня 1998 года.

17.3 Энергоэффективность

Энергоэффективность; пониженное энергопотребление аппарата в режиме 

ожидания.

Изм. Лис Г № докум. Поди. Дата
дА 2.931.018 РЭ
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18 СВИДЕТЕЛЬСТВО О ПРИЁМКЕ

Аппарат ИВЛ неонатально-педиатрический «Ирана» с комплектом поставки,

завЬдской номер___________, укомплектованный дополнительными

устройствами:

изг(|»товлен и принят в соответствии с требованиями технической документации, 

государственных (национальных) стандартов, технических условий 

ТУ 6444-051-07618878-2016 и признан годным к эксплуатации.

М.П.

Дата выпуска

Оттиск личного клейма должностного лица 
предприятия, ответственного за приемку 

аппарата

Изм. Лис!- №  докум . П оди. Дата
дА 2.931.018 РЭ

Лист
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19 СВИДЕТЕЛЬСТВО О КОНСЕРВАЦИИ И УПАКОВЫВАНИИ

Аппарат ИВЛ неонатально-педиатрический «Ирана», заводской

ноКлер_______________  подвергнут на ПАО "Красногвардеец" консервации и

уп;зкован согласно требованиям, предусмотренным в действующей технической 

документации.

Таблица 7 - Сведения о консервации и упаковывании

Дата

Наименование
работы

(консервация,
расконсервация,

переконсервация)

Срок
действия,

мес.
Должность Ф. И. О Подпись

И з м . Лис" № докум. Подп. Дата
дА 2.931.018 РЭ
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Приложение А 
(обязательное)

ПАО "Красногвардеец"
197376, Санкт-Петербург, 
Инструментальная ул., д. 3 

тел. 244 72 60

ГАРАНТИЙНЫЙ ТАЛОН 1 
на ремонт (замену) в течение гарантийного срока

Изделие медицинской техники Аппарат ИВЛ неонатально-педиатрический
(наименование и тип изделия)

«Ирана» ТУ 9444-051-07618878-2016

Номер и дата выпуска

Приобретен 

Введен в эксплуатацию
(дата, подпись и штамп обслуживающей организации)

Принят на гарантийное обслуживание ремонтным предприятием города

(номер г о с т  или ТУ)

(заполняется заводом-изготовителем)

(дата, подпись и штамп торгующей организации)

Подпись руководителя и печать 
ремонтного предприятия

Подпись руководителя и печать 
учреждения-владельца

И з м . Лист докум. Подп. Дата
дА 2.931.018 РЭ

Лист
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Приложение А
ПАО "Красногвардеец"

197376, Санкт-Петербург, 
Инструментальная ул., д. 3 

тел. 244 72 60

ГАРАНТИЙНЫЙ ТАЛОН 2 
на ремонт (замену) в течение гарантийного срока

Изделие медицинской техники Аппарат ИВЛ неонатально-педиатрический
(наименование и тип изделия)

«Ирана» ТУ 9444-051-07618878-2016

Номер и дата выпуска

Приобретен 

Вве 

H pi

ден в эксплуатацию
(дата, подпись и штамп обслуживающей организации)

1НЯТ на гарантийное обслуживание ремонтным предприятием города

(номер ГОСТ или ТУ)

(заполняется заводом-изготовителем)

(дата, подпись и штамп торгуюшей организации)

Подпись руководителя и печать 
ремонтного предприятия

Подпись руководителя и печать 
учреждения-владельца

Изм. Лис" № докум. Подп. Дата дА 2.931.018 РЭ
Лист
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ПАО "Красногвардеец"
197376, Санкт-Петербург, 
Инструментальная ул., д. 3 

тел. 244 72 60

ГАРАНТИЙНЫЙ ТАЛОН 3 
на ремонт (замену) в течение гарантийного срока

Изделие медицинской техники Аппарат ИВЛ неонатально-педиатрический
(наименование и тип изделия)

«Ирана» ТУ 9444-051-07618878-2016

Номер и дата выпуска

П риобретен___________

Введен в эксплуатацию

Приложение А

(номер г о с т  или ТУ)

(заполняется заводом-изготовителем)

(дата, подпись и штамп торгующей организации)

(дата, подпись и штамп обслуживающей организации)

Пр1[нят на гарантийное обслуживание ремонтным предприятием города

Подпись руководителя и печать 
ремонтного предприятия

Подпись руководителя и печать 
учреждения-владельца

И зм . Лист № докум. Подп. Дата
дА 2.931.018 РЭ
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Приложение Б

Б л о к  в е н т и л я ц и и

С х е м а  э л е к т р о - п н е в м а т и ч е с к а я  
с о е д и н е н и й  и  п о д к л ю ч е н и й ,  
с о г л а с н о  д А  2 . 9 3 1 . 0 1 9  С О

П е р е ч е н ь  а л е м е н т о в ,  с о г л а с н о  д А  2 . 9 3 1 . 0 1 9  П С О

F*.F?

дЛ5-150.015

Цр <гт-рддьн№1 nptercnp 9A5.*?9.1.VS

Всг:а5<<а плобмс ВП2Ь -1Б 1.0А 2Ь£Й

т П УС 2Р0 2

АС; DC гр*Г/̂ раэяЬдгг€;'»!

Aju fUyiflrcpHag 6qmop« FC2Q2C' у4>мы ПДУМ

Фд 11>гр сстгеСоа

Si» у-рр̂дснцо SJAЬ.‘ ŷ0.C1fj

П.дтго анлоёобэ б&одо 9*5.129.130

П.1жга упровлени»! дАб.*29Л04

Плуга nuptOHjt! я aapoijKj иии̂ -уузяпсрэЬ

tro кок^уггддисннзр сАД.129-‘07

Вен гилйшор

Трд «сфсрмопор

1 ШН)Р сеггеблд ПК .1.0.75 ?.5v 1
7 Кабель 9^4,355.168 1
3 Кабель 9A4.65B.16S 1
4 Кабе.дь qA4Sb«14j 1
5 Кабель qA,4.858,1/0 1
5 Кобель qA4.358.l/l 1
7 Кобель qA4.85B.172 1
я Кабель 9А4,йГ)8.173 1
9 Кабель qA4.358.l74 1
!0 Кабель 9A4.858.175 1

л ilomi+jK пэгока оА5.в99,УЬ' 1

X - . i t .^глушиа 1/8 (ьСоггог̂ *! 4

Ш. Кюпан бвдеха сА5830,049

ш Компярнгг KoHmvpd паи.лнпа 1

ш о 1Ьж.1Я orr.5f:(KJ f-pofi

HPJ’ .VPiS И |крор«?улаг>ор аоблензи 7

П 1 CoeojHuneib Y-o6w3Hii:i YS 3 Ncrna л

У! У5ла*нлгсль

^$2 Фллмтр nHgeMoiriuuecxjD 2

ФП? Фоггане прамо;| 7
ФТ1.ФТ2 Фагт! me rnpo;iHUK 7
Ш -Ш Фогганк угяйбоа 4
1^...ФУ8 Олгинг >?..к>5оа i
II m Штуоср &OKi)X qA6.65J.159 1

ШГ2. Штуцер KJCiopo9 9A8.6bJ.l6O 1

ш Штуцер копногроао

11 Трубко си.такснобар Ф4/Ф2 1-ЗЬСмн 7
i i Трубм cu.tjtCHOfof Ф4/Ф2 L=150mm 7

Трубка по1иурегтк1но6<к» «ofytoa 7 ^  6/4-В L=.3Q 2
za Трг'бм nsHuypern<jHc6<w eoiyftcw PU 6/4-В L=200 2
ш Трубка noiijvpefraHc6o4 гол€оя T?U 6/4-6 L=250 2
11.12 Трубко noiuypciriaHoBafl голубой "PU 5/4-В L-4Q0 ?
l i Трубка cj.tjKOHobaft Ф4/Ф2 L=J5C 1
lAlS. Трубка па1ауретано6оя голубоа "PU б/4-Б L='^50 2

l i Трубка cj.TjtoHoCop Ф-1/Ф? L=30C 1

•  В  перечне  возм ож на зам е н а  н а  а н а л о ги .
Т о ч н а я  с х е м а  и п е р е ч е н ь  м о ж ет б ы ть  п р е д о с та в л е н а  
по зап р о су

Рисунок Б.1 -  Блок вентиляции. Схема электро-пневматическая 

соединений и подключений с перечнем элементов

И з м . Лист № докум. Подп. Дата
дА 2.931.018 РЭ
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Таблица В.1 - Перечень сокращений и толкование принятых

п|:^едупреждающих надписей, встречающихся на аппарате ИВЛ

Приложение В

Сокращение Пояснение

Внешние операционные надписи на аппарате

I» / «о»

«Руч.»

«О2»

ЕХР.
АУЗА»
NSP.

г1а у з а »
ВЫДОХ»

ВЫПУСК»

ВДОХ»

«.ДАТЧИК ПОТОКА»

ВПУСКНЫЕ ОТВЕРСТИЯ»

«ЕЮЗДУХ», «Air»

Маркировка нанесена на кнопку 
включения аппарата, расположенную 
на задней стенке. У сетевого блока. 
Регламентирует состояние 
положения клавиши: включения или 
отключения питания
Кнопка на панели управления. 
Кнопка ручного вдоха
Кнопка на панели управления. 
Кнопка включения вентиляции 
(на 2 минуты)
Кнопка на панели управления. 
Кнопка включения задержки выдоха
Кнопка на панели управления. 
Кнопка включения задержки вдоха
Надпись расположена на боковой 
панели. Маркировка нанесена на 
корпусе клапана выдоха
Надпись расположена на боковой 
панели. Маркировка нанесена на 
корпусе клапана выдоха
Надпись расположена на боковой 
панели. Маркировка нанесена над 
штуцером для подключения трубки 
увлажнителя из состава 
дыхательного контура
Надпись расположена на боковой 
панели. Над штуцерами подключения 
датчика потока
Надпись расположена на задней 
панели. Маркировка нанесена над 
штуцерами для подвода газов к 
аппарату ИВЛ
Надпись расположена на задней 
панели. Маркировка нанесена вблизи 
штуцера для подвода воздуха к 
аппарату ИВЛ

И з м . Лист № докум. Подп. Дата
дА 2.931.018 РЭ
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Приложение В

Таблица В.1 -  Продолжение
Сокращение Пояснение

«КИСЛОРОД», «О2» Надпись расположена на задней 
панели. Маркировка нанесена вблизи 
штуцера для подвода кислорода к 
аппарату ИВЛ

«5ммх20мм», «1А, 220В» Маркировка параметров плавких 
вставок на крышке блока 
расположения плавких вставок

Операционные надписи, мнемограммы и сокращения в меню аппарата

«Standby» Интерфейс. Окно основного 
состояния

«Тест пройден»
Интерфейс. Информационная 
надпись, извещающая о прохождении 
тестирования

« Пациент» Интерфейс. Сервисное меню

« Назад»
Интерфейс. Сенсорная кнопка 
возврата в предыдущее 
состояние/меню

« Принять»

Интерфейс. Нажатие приводит к 
выходу из настоящего окна меню с 
принятием выбранного значения 
параметра

« Скрыть»
Интерфейс. Нажатие приводит к 
выходу из настоящего окна меню без 
принятия значения параметра

« [Секундомер» Интерфейс. Меню включения отсчета 
секундомера

« Настройки» Интерфейс. Окно состояния для 
выбора и изменения настроек

« ЗАБОТА ОТ БАТАРЕЙ» Интерфейс. Индикация режима 
работы от батарей

«100%»
Интерфейс. Индикация процентного 
состояния заряда штатных 
аккумуляторов

«Вилка»

Интерфейс. Индикация состояния 
наличия подключения к сети 
электрического питания

«Колокольчик»

Интерфейс. Сенсорная область для 
отключения звуковой сигнализации 
на 2 минуты

И з м . Лис № докум. Подп. Дата
дА 2.931.018 РЭ
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«Пределы тревог»

«Сервис»

«[Цветовые схемы»

«С/ветлая схема»

SI

SI

Таблица В.1 -  Продолжение
Сокращение

ревоги»

емная схема»

«Серийный номер»

АС(РС)

AC(VG)

CryiV(PC)

Cf/IV(VG)

CF>AP+PS

MV(PC)+PS

MV (VG)+PS

Приложение В

Пояснение
Интерфейс. Меню настроек 
тревожной сигнализации
Интерфейс. Меню задания и 
изменения значения пределов 
тревог
Интерфейс. Меню сервисных 
настроек
Интерфейс. Меню настройки 
цветового отображения на экране 
монитора
Интерфейс. Производится выбор 
решения темного цветового 
отображения фона
Интерфейс. Производится выбор 
решения светлого цветового 
отображения фона
Интерфейс. Меню с содержащейся 
сервисной информацией о серийном 
номере изделия
Интерфейс. Режим 
синхронизированной вентиляции 
легких по давлению
Интерфейс. Режим 
синхронизированной вентиляции 
легких по давлению с 
гарантированным объёмом
Интерфейс. Стандартный режим ПВ, 
управляемый по давлению
Интерфейс. Стандартный режим ПВ 
по давлению с гарантированным 
объёмом
Интерфейс. Режим самостоятельного 
дыхания с постоянным 
положительным давлением в 
дыхательных путях и поддержкой 
вдоха давлением
Интерфейс. Режим СППВ по 
давлению с возможностью поддержки 
давлением и поддержкой давлением
Интерфейс. Режим СППВ по 
давлению с гарантированным 
объёмом и поддержкой давлением

И з м . Лист № докум. Подп. Дата
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Р51

асе I

120VA

1 с 8-242V, 50 Hz

220В, 1А, 5 мм X 20 мм

Товарный знак предприятия 
изготовителя

Обозначение места внесения 
наименование предприятия и место 
производства

Серийный/заводской номер

Дата производства; год выпуска
Символ типа 1РХ1 (класс пыле- 
влагозащиты)

Защитное заземление

Обозначение типа
электробезопасности по ГОСТ Р МЭК 
60601-1
Потребляемая мощность при 
номинальном режиме работы
Номинальное напряжение и частота 
переменного тока питающей сети

Символ оборудования типа В;

Национальный знак соответствия по 
ГОСТ Р 50460 («РСТ» - ГОСТ Р 
Российской Федерации);

Символ, предупреждающий о 
необходимости сбора отходов 
электрического и электронного 
оборудования не подлежат утилизации 
вместе с несортированными бытовыми 
отходами

Около держателя предохранителя 

указаны тип и номинальные 

характеристики предохранителя: 

напряжение (220В), сила тока (1А), 

размеры (5 мм х 20 мм)

Символы обращения за информацией 
к сопроводительной документации и к 
инструкции по эксплуатации изделия;

Изм. Лист № докум. Поди. Дата
дА 2.931.018 РЭ
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CfiXs
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cdn

CQ

cdH
cdci

e=t
ОC

C g >
Символ обозначающий запрет на 
повторное использование (символ для 
однократного применения ИСО 7000- 
1051);

((<•))) Помехи

.50%

Символ международного знака 
вторичной переработки (Recycling) - 
лента Мёбиуса 50%.

ОС
а
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Комплект дыхательного контура для аппаратов ингаляционного наркоза и 

искусственной вентиляции лёгких КД-"МС-Г по ТУ 9398-001-72474991-2005 0 0 0  

«Медсиликон», СПб РУ № ФСР 2010/07116

ООО «Медсиликон» Санкт-Петербургская производственная компания. Изго­

тавливает дыхательные контура для аппаратов ингаляционного наркоза и искус­

ственной вентиляции лёгких КД-«МС-1».

Продукция полностью сертифицирована.

Дезинфекция проводится слабощелочными растворами или методом термо- 

статирования.

Настоятельно рекомендуем придерживаться нашим инструкциям по эксплуа­

тации (применению), которые поставляются с каждым комплектом.

Приложение Г

Изм. Лис : № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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Приложение Г
Дезинфекция силиконовых трубок (комплекта КД-"МС-Г)

Пёрекись водорода

Вода питьевая

Применяемые реактивы;

ГОСТ 177 

ГОСТ 2874 

ВоЬа дистиллированная ГОСТ 6709

Трубки погрузить в раствор перекиси водорода с массовой долей 3% и с 

температурой 23°С ± 2“С и выдержать в нем в течение бОмин. ± 5 мин. После 

выдержки в растворе трубки промывают водой, с последующей сушкой на воздухе.

Трубки дыхательные силиконовые можно стерилизовать паром

(аЕтоклавировать) при температуре 135°С не более 30 минут.

(Трубки входящие в состав дыхательного контура должны иметь 

глгщкоствольную внутреннюю поверхность, что обеспечивает снижение 

сопротивления потоку, минимальное образование конденсата внутри и улучшает 

дренаж контура.

Наружная стенка должна иметь витую спираль, что предохраняет трубки от 

перегибания и предаёт им дополнительную жёсткость.

Контур изготавливается из катализаторной силиконовой резины

вулканизированной аддиционным способом. Такая резина обладает более высоким 

уровнем прочностных свойств, а также значительным увеличением относительного 

удлинения и сопротивления раздиру.

В процессе эксплуатации дыхательные шланги не должны подвергаться 

де11ствию прямых солнечных лучей, а также смазочных масел, бензина, керосина, 

кислот, щелочей.

Контур должен выдерживать до 200 циклов автоклавирования. (Зависит от 

соблюдения инструкций производителя).

Изм. Лис ■ № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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Увлажнитель дыхательных смесей MR850 «Фишер энд Пэйкел Хелскэр 
Лимитед» (Fisher & Paykel Healthcare Limited), Новая Зеландия,

РУ № РЗН 2014/1416
и Принадлежности согласно комплекту поставки;

Приложение Г

/ с п е ц и ф и ка ц и и
140 VW X173 WM X им (гдмера ие ycraHO&ieHaj

&вс 2 Б хт ;t>6Qi ^ 1 кг усгднгвг«и» и эвг̂ опненд’4жгога 50>Ci3tL| Напр«»геияв 230В' Потр«01ПйемыЛ'Пж: l 0A«i«i£npK23O8'
Нвгрвазгшм'ая ппасткни 1 »  В? Нагсеааггег(в tu w ra  22 В -, Z 73 А, 60 Вт. SOi&D Ги 
0 ^кзм е ^|«  чвфее8гек*Ь140й дпапины при r>epefpeee 1161 6 *С 
Уетановам управпенк» т»мп*р1пурой
Иню зиэн^й Нэ SbXQAera «вмэсы 39 6 - 4 2  Х , В ^зэхэ^ьном  контура 9б - 40  *С
неиивгои»иа<А рвж тх На вь>хоа,е и» 1амвры 31 • М  X .  В дыхвгепьчом котур а 2В - 34  X  Ди;гJf»t Т|деииф|М 14ум7опк«!̂гт«ЖКИ
Дияг^ром iO -7p 'C.TC^«^x;Tv;i;0 3 X  (а дкапахметемператур 2 9 '4 0  X )
Параметры аауноныл омгнагкмш трсяош
С т« 1п гаеии1» 1иай апеимос ш Нот»ло1««ыилв^оаоисиг>щг г^итампарвгурв мадисгг»вв41 X  Kfv п(м 

•па^дхягурд а дызгзпепанам >5оит/ра !1р<аьл1вк<дей 43 X  
С««нал тан41т « ^  впаммссти зиуткжзй согмап церва Ю wmh при 29  S X  и (тогыго ш и ^ н и р  >ом p»»t>n>i»i 

Ч0РС9 00 ими фй 34 9 X
Урсмм»зяугр«сгодмп«жя Окгнапы трссышвкт 90 ДВА на расстоянии 1 м 
Рабсх̂ мАе хараистариспнсм
Реимеиг?у«мар тщ пвргпура ©фумаююаа срадиг 16 - 2 6  X
ГДО^ПпсуГЕРЕЖ ЕНИЕ: П рг работе в»«а гинсомеицоватсго (^апавотя гаыпорагтур. пршюисупьти|:̂ кггвсь у 
пр«АСтае»гв1я фирмы ГаНег & Paykel Heathove илк скогргге тею ^есш е  рутоаодстяд (версия Г или бспве шзрняя) 
Ре*50М€н;>‘вм»а c«Cf<XTb потока Инввэкв^мй р с»к т до 60  литроо ш 1им»4/ту, Нйинаазисиа1Й ремим. до 128 

Для устансжленкя KWMHkVUitoKM о«орости гхггж> сякприте спацп1:кка11>м t 
дыхаггепьюму пзнтуруУвлвокие!̂  И̂йааийнык ро>мм > S3 шЫ, Но» 1вадле̂ыи рскжи > i6 вг/л

М»симштьноарвО>«еедвеп»4и« Смаяритесп€14и(|м<ады к «амезигидьяшегьному контуру 
Время прогрева менееЗОмж
Расшифровка суваволов

А 0123 ОЮ\
O fiw H sw * tKMHKNHI П гяикчм ж тьс О стсе««ив- СВ У т а т м и р  ■ UffhVb P m

Я «  «WWiMHMr Г«И*4М> MUIKIMO VblSMAMWMM* M il If пиши «Н1*»М«Д<"Ф
•Рчим мм»! niM>««»»»iv

ПРЕДУПРЕЖ ДЕНИЕ
VOavneefe. что инммижый ^аиим 
прлие»-ивтся для паияжтее. у юторъя 
yirttMiMraua гиет»ш оомздя мумния 
дьояпегеных гтутяй.
Пря* т* мН1 дервтпиим  rorfiypoa. камйо кпя 
мне» п|»«л(хх;Ог«и^. н« утшуркаен*» юомгаяяей а Ра)«М НмЛчсаге. мо«т
crrpi**afnê v«i nDumten. не роботу приОора и
СММП«С*«ЖГТ|. МО нСЛйЛ|ОСМП1МП
У0ода)ттеа>. что 10ю«<еч1*1ми догм а 
температуры ^стаиоогскиы правипыю и 
М1дсм«| HviyuieM « атоге̂  тра&овкир  ̂мшег 
бьпъ гркмиеиое посггтегж  к гшивмту 
дыагтегмммсмеси nim riii n n ir ii4 Т Т  
УВедитась. чтр сетеявя розетка имеет 
1Я1;ея»«е шемге*ме При гроевдемти 
лие»и»ас||эи обспуж1вонмя аоогда оют$ммтв 
стсетм.
Гкж уелзмовир . убед|ге1съ что
П|мб01р раепалг>«вн »нфя» гм ояо^
Да1СГТ»*а ЙЬ<О<СмйСТСТН0Й аМ|}у|9ЛЛЧР1ЭФ»1 
йптрятуры Kopcx-HEMOTMCoars или 
«мфоосоовога а6арг|Д01Кямя а ааАоие 
ДЙЙСТ9ИЯ уалам4игепя моиег иогагиано 
поеюеъ la  его оаОсту В тос случат 
нвобхадиио )^ратк уегаммигктъ из ао»ы 
Авметеий те х npM6cf»e 
На прмасайтеск1 t  сгвкл1м«ж цаетм 
I—сме«и1да ддтч1*а темпеовтуэы в камере ео 
время его мЕпопмдвм пя Мериые неесеемме* 
(КЖА» догяя4»е (V ib  еуамяя 
Пардд прммжвниоы проаерьте 
а<свссу^||= иа иолиыиа фиаяиасхих 
поаоежАсииЯ к замените есги ато 
неоЬюдя1М.

О Б РА БО ТК А  Вшяш ушям йштлпя 1ЛЙШ5 0  Протирайте (кпамной^рялизА с ясюльзсааниемгмхбого изследу«омкх дезинфмияруси|т сйадсг» Изопроги’юоыи о и ^ , 
обьгаюе срадатас для митья посылы

Q C T Q f j^ l^ Q : №  погружайте баагу уелмкмятеля и эъпе«тр>тцесхие разъемы дагтчмкоа температуры в жидкость любого вида НЕ стермтеэуйте датнпеи в 
aBTOfuiaaax Храните в чистых условиях П РИ М ЕЧ А Ь^Е Внимательно читайте инструкции по истльзоаанию  мемоичих срвдств Л огьз1>вагвгь отнеча1ет 
ЭЯ любые отхпоноиия от poK(^eî au,ap по про&едемтю дв»инф «ки^и я 1иехдмин€С«ив поереждени» базы увпяжиытрля и ддтчкмя тем п^атур ы  Сыютритв 
техчж еасое рукородсгроМЛббО для лоаробиых инструкция по обработке

(S)

1850(3^
ra-tmi»i. рел»гтр*а»я четолл е«яда«11> я артт*» ктряняя ыи̂«

Л И С Т  И Н С Т Р У Ю Д И И  

Н Е  В Ы Б Р А С Ы В А Т Ь

4EF 185042SJ6
4e v0  201(Н)г

УВЛАЖНИТЕЛЬ ДЫХАТЕЛЬНЫХ СМЕСЕЙ
MR850

Увлажнитель 
дыхетельных смесей 
MR860 предназначен 
для подогрева и 
увлажнения газов, 
поступающих к 
пациентам во время 
ИВЛ, СДППД и во 
время терапии 
другими
медицинскими газами.

Fisher&Роуке!
____________________________________________________ MEX4LTMC:; ARE
D A M JF JK T IU IS II а  F < r a  I  PlfM H u l№ > «  U d  IS  М ш ч :. Р % Ш  F lw i .  F W  T » 4 l i  iD4 F O  S n  1< H i  F ^ f f ru d  t u d l l i F  IT41 . N id  7H l»>d m  d U  9  S?< O K O  F » :  t  5T4 D 1 »  E n a l
j . t o a t < F » .a w  ’« a  «1СТ. Ы .- л  . . о т  » 1 » Т 1 Ц Ц Д  Т « -Л1 > « F ? 5 < t t 2 » « - .« i  ) 9 » ! ? 4 7 J 2  М 7 П 1 М  T K  Ж 0  29 3 l 2 }  t в  ( I » » 2 S 9 I2 2  « 2 1 * 2 5 »  F e . J t  <0 2 1  » S <  C H H * T # .a s  M  3 2 K
M M  r n . « e 29 1 2Ю 2 1 !2  n U H C E  I H * »  I  H «  U S I  F n . »  к и п  222’ S E d H U T  T i t . « s  7 № 9 2 S 9 9 C F a , / .4 9 T i t l  9 Я 2 Я И  I h m T l l . 9 ' t S F T M  « n : F I i : . 9 1 i l ) 4 > 2 : i « 4 4  IV SM  Ч Е Р У Н .С  Ч  IM C I2 9  
o n  t T A l T T B .H » J E M 2 S 3 e F »  J6 M  П ! В  J « > JU I- »  . f l  J 3 ( e 1 ’ Я »  F »  . J 1  3 ) » •  7256 « О Т Т И И И  « E lA I ID  T . l  Щ 0 152 4 9  | I > « I 7 «  . «  * Ц 0 ! »  3 *  F a  .3 1 9 0 2 0 4 3 2 9  O W E D B IT t f  . « I S M  
Л  OCC Г а  - C I  »  5 J 10 J W m t l l t M O  r «  M SC Ю  f  0 )  F a  с о к  0 9 1 2  CA lA IO A Il T 6  -m 2 0ГМ  IT 3 0  F a , . » 4  2 0231 3023 Ш  E E l  Г » 2 »  «  9 ^ * *  H w l a a t  и Л  U i :  Ю C a c a a l t  Г » л  » * m «  R td d  

M U FH FC  - « « n n S l F  <&J OIC T l l a U  Ч Л О .'б  ' . » F » > 4 4  1 (01 620126  USAT< I  OIK 446 2 0 » F I -1 349 4534501 F a  • (9 4 9  493 4 » '  J
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Установка
t .  В ст а в ь те  к а м ^ у  у в л а к н и т е й к  (А) в  баау  у а в а ж н и т ел я  и  п о д со е д и н и т е  д ы х а те л ь н ы й  контур (В ) (с м о т р и те  п о д р о б н ы е инструкций! 

по эксп л уатац и и  к ам ер ы  уалалснителя и д ы х а те л ь н о го  контура)

В став ь те  ш текер  д а т ч и к а  те м п е р а т у р ы  (С ) (R E F 9 0 0 f» IR S ^ ) в гн е зд о  си н его  ц в е та  н а  б а з е  увламсиителя д о  щ ел чка  

В ст а в ь те  накоьвимии д а т ч и к а  тем п ер ату р ы  в к а м е р е  (DJ и н а«о»ечи *к  д а т ч и к а  тем п ер ату р ы  в коктуре (Е ) в  а д а п т е р ы  д ы к ате л ь н о го  
контура У б ед и тесь  что  наконечник д атч и к а  те м п е р а т у р ы  а  к а м е р е  н аходи тся  в п р ав и л ьн о м  полонсении. и об а  н акон ечн и ка  
у стан о в л ен ы  н ад еж н о  п р о в о д  д атч и к а  мож но аакреп ить  9эж и м » « и  д ы х а т е л ь н о го  контура

В ст а в ь те  ш текер  ап ектри чоетого  а д а п т е р а  н а г р е в а т е л я  ш л ан га  (F ) (R E F  SOOM RexX) а гн еадо  ж елтого  ц в е та  н а  б а з е  увл аж н и тел я  
д о  [делчка

5. В ст а в ь те  другой  |другм в) ко н ец  (концы) эл ек три ческого  а д а п т « > а  н аг р е в а т е л я  ш л ан га  в  гн езд о  (гибада) (G ) и  (Н) д ы х а т е л ь н о г о  
контура

С и стем а  у вл аж н ен и я  у с т а н о в л е н а  и готова  к работ® . П о сл е  вклю чения у в л аж н и тел ь  ав то м ати ч еск к  н а с т р а и в а е т с я  н а  инваэивм ы й 
реж им.

Приложение Г

В Н И М А Н И Е :  С м о т р и т е  и н с т р у к ц и и  п о  ж с г ю у ш т а ц и а ,  К tatJKdoU принФйп̂жно<тш.
Т Р € Б Ж > Т С Я  С Л Е Д Я Щ И Е  

П Р И Н А Д Л Е Ж Н О С Т И ;

Кэмера у8лак̂4итапк 
{̂ еИПрИМСр M R2 9 DI 
Дь(Х9Т)в!П1ьН!|йЙ контур Снэпример RTT̂Ô
Дэггчмк температурыdooMRaesj
Элеюричаскай адагтер 
н а г р е т а п Б п я  ш л а н г а  (нтрш̂р ÔMRSOO) 

б а з ы

у д а а л е г ш з р я ю м е е  1р | ^ а в а н и я м  

) И В Л

Э ь б о р  б у д е т  » д е и с « т ь  с т  п р и м е и е н и ь  

Д л я  р е х о м а ц д а ц и к  о 0 р г г к т « » с ь  к  прщстд«1кт)аг ю фтт{»мь 
F i s b e r  &  R a y k e l  N e a f H ^ a n e

РАБОТА
СТК Л Ю ЧЕН И Е ЗВ У К О В О ГО  СИГНАЛА
К м о п к а  о л г л м с м з в т  з е у к 1̂ о й  c M r t « j i n  у я п з и м н и т е п я  

г> iK км!ммуи на две минуты. Время 0 псп»оч£Нйя 
э  1Й И С И Т  a t  с а с т о к н и я  т р е в о г к  и  л р и ч м к ы  R а)»Б90и>9й ТравОГУ

9 0 С Т 0 Я Н И Я  И Н ДИ КА ТО РО В

НвАОнечйшки оатчика температуры
5  с л у ч а е  н е п р а е и л ь н с й  у с т а и о е с »  

■  д м х а т в л ь м р м  х о м т у р в  НШССНеЧНИХОВ, ШТ£9рЫвУ13Ь««1рЯГйГ 
Т|!МЛ<фатурм Р хзмррв или Р 
i « f < ! y p e  и н д и м а т о р ы  с р в т п т с п

К а г | м в а т о л 1е  ш л а м г а
И н д и к а т о р  с в е т и т с я  а  с / ^ а е ,  если ЭЛвЫТр>*М1СХХЙ ДД9ПТРР 
н м с е в а т е п я  l u n ^ t r a  м п и  

ч а г с е в а т в т л ь  а » л « н г а  ^

т э д * л к ? ч т р и ы  я л и  п о а р р а * у ^ | н «.1

Д а т ч и к  т е м п е р а т у р ы
И н д и к а т о р  с в а т и т с й .  е с л и  д а т ч и к  

т е * 1л в 1р а г г у р ы  и а л р а в м п ь м о  пощсорпкнвн X MRS5C' кли 
н е и с п р а е а к

Н е т  1К 1А Ы

^ ^ д и к а г г о р  с а в г г и т с е .  к с г д а  в  

к а м е р е  н в д о с т а т о ч м о  Ж 1д ы  

Г ^ о а ^ ь т е  п е д в ы у  » о д ь г  Д л п  

т р а е з г и  м о ж е т  п о м е д С б и т ь с п  2 D  

м и м

С ь ь о г р й т а  р у к о е а £ № т а о  

У в л « ж и » а в л Ь '  к  п р к н а д п е ж н э с т и  

и е м е д л ш н с

з а м е н е н ы  и  о т г р а в п е н ы  н а  

п р а ы р к у

А

Д И С П Л Е Й  ТЕ М П Е РА ТУ РЫ
О т о б р а ж а е т  т е м г е р а т у р у д ы х а т е п ь н з й  с м е е м  

( с а м о е  н к з к р е  з к э ч е н х в  и з д р у х  п е х а з а т с л а й  - 

темпарагура ь  грнг*,рв тв»йпера(т>ра ь к а м е и  
■  ’ С )  . п о д а в а ю м е й  п а ц и е н т у  Э г а т ; ь * с п п е й  б у д е т  

о б ы ч н о  п о к а з м з а т ъ  т е м п е р а т у р у  »  г в м е р е  ( с к о п д  

2 7  X  0 . 5  * С  д л и  м н в а з к в ч с г с ? 0 ер ки гм > а , и  2 1 1  6 . 5  '* С  

д г я  и е и н а з з и в и о п з  p s ix » w 3» i

П р и  и а ж а г г и и  и  у д е р м и а а ы и и  1м т ш  а п л ю н е к а в  

э в у к о & о г о  с ^ н а г ш  в  т е ч е н и е  1 с  н а  д и с ^ п е е  пояагяе-ся температур» и» рыжеще из камеры, » 
з а т е и  т е м п е р а т у р а  в  к о н т у р е .  П е с л е  э т о г о  н а  

д и с я п в й  a o x a p s u i a o r r c s  о б ы ч н ы е  п е х а з а г е л и

СИГНАЛ п о н и ж е н н о й  Ш 1АЖ НОСТИ
В £ / 1К2ч а е т с и  3 t f y K O e o A c a « K a n  тревотн и  на 
д и е л т е  температуры ш гает  |н зчен йе 65.5 *С 
ш ш  ним и  (только 6 инвазивном реккиме). Это 
мокет Strife, а»эеОис хопОдамЧ:квозн»1кОм или 
высокоЛ'нртмой CKopocTis.o гчзтока.^зэа

Если иееозеоммо иамвкиггкк у с л о в и я ,  

вы зываю й^е срабатывание алгиела тре^юги 
гомииоичой влвжмэсти, то з а г у к с р о й  с и г н а л  

с л у ж и т  р « а п а м к н а и и е м  о  т е м ,  ч т о  п а ы » т е н т  м е  

го л ^ ч а ^  достатоА*чого увл5»к!«еыкя к троО’|Х»тс.я 
д с л о п к и т е л ь н ы е  е е р ы  о&есп(и«ежя ч и к г т о т ы  

д ы х а т е л ь н ы х  п^лвй.

СИГНАЛ П О В Ы Ш ЕН Н О Й  ВЛАЖ НОСТИ
На дисплее гомл 1̂ 5пур<*.? «игаот змдчочие 4Т ы/ш еыоге. Уаламнитепь 1>ре<ратит нвгрееаьйе 
• э м е р ь !  к  f O H T v p e  д о  т е х  п о р .  п о к в  т е м п е г а т у с а  

опустится до  ьсрцальиьх  лредвг>зв

КНОПКА П е ^ К Л Ю Ч Б Н И Я  РЕЖ ИМ ОВ
« > « » ^ к о й  о с ^ щ е с т е т е г с я  hme/if

швазявньм к ьюинвзэквным роккмамт 
Инааэиштым режим 
Лаинь й pesBttfw предусмотрен дпя 
п в м я е и т о е  у * о т о р ь « у с т 8 М 5 8 л © « а  

е ж т е м а  о б х о д а  в е р з е н к х  д ы х а г е я ь и ы х  

г^пеи Увл®«н«<тепьлсцавт 
'у ( з е !а й с п е н и у к >  д ы м а г а л ь н у з о  с м е с ь  с  томлорзту̂ M3K?»eig»£bHO 
лр4^бгммвннсм ктаипеазтуретелв 
:Э7 'С  44 w ? r ) .

r t o M  и л и  в  ш ^ н о м  п о м е ш 1е » м и

т е м п е р а т у р а  е  » х Э м е о е  м о » г е т  o n y c T v n b c »  д о

S для предоггвра<цения о^азокаизе!
квН1еьсд*д В хоитуре.
Ггияадшриедгше; УйвЛетво., чгчэ инееэьеный рехпьм ле1̂выт>о«. уtfomî v устаноАйенд еьсттшма n/mei3

й а к м в а а и в м м и  р в м е и м  

Л е н н ы й  р е ж и м  л р в ^ е з и а ч е и  д л я  

п е ш е м у  л о л ^ а ю д и х  п о ^ о м в о с  

п е и м е м е м и е ы  л щ е в о й  м а с : :к и  к г м  

гогсяиогошгома. при упрм рен>«№ 
о б е е п е ^ « и е а е г с л  к о м ф с о ? а б е п ь ! е ) 1й  

у р з в е и ь  а г ц ы о ч о с т и

КНОПКА ВКП/ВЫКЛ
У Е п а ж 1- « г ш ш >  в к л ю ч а е т с я  к з р с г п с е м  н а ж е т и е ы  э т о й  

к н о г з м .  а  Д Л Я  в ь м / к ы Ё н л в  у ь т а ^ ж и г е л я  н д о б х о д и м о  

и а ж в т ъ  ш к к п ) ^  а  т е н « т и «  о д н о й

с о с у и д ы  П р и  ж л с м е ш и  у в л э к н и т с л а  

а е т о м а т и м э с к к  н д с т р э и в д е Ф ^ я  н а  и н » 2м в * * ы ^  р о » м м

Г Л Л А Н О В О С

СбСхТ̂жмиме дегмыо проосезтться 
<еб^нфт1Ирс«в»<н«|1и ТВ!П̂огзю«1е<хн1иасах>во̂|<4нне акпомиэихм АНфОрМАЧМО ПО регул Цриому ужщу N о6сЛ||ЖИвВММ0, 
€ О Д ^ ( Е ^ т < ^  а Т й 1б й й ч » о « о м  |р > ч о в о д с т а а  к о т о р о е  ы с * * ы >  

nonyvim! лссттюшхке. сбе̂ д̂оявиля ипн на ферма  ̂f’̂aybM И«а!1Лсагея 1В504Т34СЛ
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Приложение Г

i5y a r r . S a g f e \ i
"1

JiS J'S S r """
.1^, Чо^о слегЕУйге - аашмкш1ш 

.rtpoNSBcprreim, иамэдяармся н а *Щ и ^  
стороне даэинфишрукмцего pacrot^. п  
укю {м о в nynicre 1(<ч- tte «кружайтв в ям  
шарнирный соевинйтеше^ I WBiWi 
дагвиса. В фочессе вгнямой « р ^  
емюсть со ствр«шовавюй аадой S W  
(ЙЬОЬ1Ш0ТНО98фыта.
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Щ9+ йШя
t f  Снова 1Швтвяыювмп*«Д*"^’^
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ИИГЯОЙ 1рЙП(0Й.

Изм. Лис Г № докум. Подп. Дата
дА 2.931.018 РЭ

Лист

86

Копировал Формат А4





Приложение Г

/
:г1

X
STERILE А

STERILE ^ т о

S T E R ^ r R

^ E R IL E i

D3

Изм. Лис Г № докум. Поди. Дата
дА 2.931.018 РЭ

Копировал

Лист
88

Формат А4



Йч

чос

ю

^  L

т
X
X

Sлп
CQ

cdнл

с
чо
с

о
X

ш р .

Afi
!Sf*

О С  I

24 1̂1
ар4й-г «1о«сС1>'С71>у do podgr̂Awanych
wodow Qddocho'AYch

DC
НС
o 6 %

№

.1Х)%01̂ «пнв>;
uZycid г -тос^осзсг» гч?гА^1гяге>« » /н в л п  i 
Ъ Ь О  eras роззггэлсчпут лкмйюдт 
if4 :?>e»v,TY»» ^й*1г»1глгоглддои?'>'1К« ftfrr^ ■iti S РауМ>1 Haa!tf4U5̂»> Асло1©1

!5‘ 1 ) П М И Й ‘П Я  ГУ1ЛУй» а ^ € ;  М й Л Я ^ ^ а П у  

i u b  | : c ^ « d y й г . ; ^ s  p o a g r r e ^ ^ a r y T Y T i  

. o d A i - f t i  с < 4 а ? 5 г » ч > л ( > т (  A c s ^ l c f  

с Ц к ; ^ ^ ! 1 у  S e D C M R S O Q  s t o s i O i ^ n y  f a s t  г 
p c  a d y n c ; : o e o d ; ? i / e ’A C i n v r r 4  о ^ г А ^ а г т и  

o d

M S l- O s T f  «sietk I r y c z r u s *  p i  9̂  an
V**-

КС >HSCRWACiA; лГ̂ 'т̂ пакя'!?
. i s r a  p o d r e c ^ r i K  U t c t r i K i z i ^ v  

M f t « 5 S e  { R E F  - 8 5 0 4 1 5 1 4 0 :  М 3  ^ - C 8 5 0 «  R E F  

1 8 H > t j e 5 6 )

С ж  i f a z c z c m c '

■ 's^rtuiUca а 1<л.4 кМ «т
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dann® d< qt-ee^a lip o

A ATTENZIONE
L 'u s o d i acce aau n  л а г «pp«№ '^ltde 
Гге-лег & H ia a th sa re  poiretfci?»
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Non доле conaenffte modiltcne al dlsposiCIvp.

RT380/RT385
Техническая спецификация

КГ380 Комплект двухлинейного взрослого дыхательного контура с технологией 
Evuqua 2

RF385 Комплект двухлинейного взрослого дыхательного контура с технологией 
Evaqua 2 и линией давления

плект взрослого дыхательного контура Fisher &  Paykel Healthcare с подогревом линии вдоха и 
оха с применением микроячеистой технологии на линии вдоха и технологии полупроницаемой 

мембраны и микроячеистой технологии на линии выдоха, предназначен для использования у  пациен­
тов с массой тела более 12-15 кг ш и при дыхательном объеме ( V t)  более 120мл.

Назначение: Для доставки дыхательных смесей взрослым пациентам, которым требуется подцерж- 
дыхания. Для использования в условиях интенсивной терапии с оборудованием жизнеобеспече-

Основные материалы: полиэтилен. Не содержит натурального каучукового латекса, компонентов 
1 ивинилхлорида (PVC) в частях контура транспортирующих газ к пациенту.

товое кодирование линии вдоха и выдоха:
ет линии вдоха -  синий
ет линии подключения к аппарату -  синий
ет линии выдоха -  белый

И з м . Лис" № докум. Подп. Дата
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Рабочие характеристики:
- Сопротивление потоку при скорости 45 л/мин (в собранном виде) 
Ин :пираторное -  2,18 см Н2О
Экспираторное -  1,83 см Н2О
- Н эминальная скорость потока 40 л/мин, <0,2 кПа
- Растяжимость - 2.10 мл/см Н2О
- Сжимаемый объем 1,60 л
- Дтапазон температур окружающей среды -  18-26°С/64-79° F
- М аксимальное эксплутационное давление в емкости -  8 кПа
-  C jJ O K  эксплуатации -  14 дней

1.5 м; экспираторная часть —1.5 м, линия соединения
Технические характеристики:

Д шна трубок контура: инспираторная часть 
ажнителя с аппаратом ИВЛ - 0.5 м. 
нические коннекторы ISO 5356-1.

1слюченный MDI-порт в Y-образной части контура, 
огревающая спираль помещена внутрь линии вдоха и линии выдоха. В линии вдоха - обогревае- 
проволка, общей длиной 3100 (±10 мм), скрученная в двойную спираль (длина -  1560 мм), для 

имальной работы с увлажнителем Fisher & Paykel Healthcare. В линии выдоха обогреваемая про­
ка общей длиной 3100 (±10 мм) проходит вдоль трубки в виде одиночной петли (длина 1560 мм), 
оптимальной работы с увлажнителем Fisher & Paykel Healthcare.
енка трубок вдоха и выдоха имеет гофрированную наружную и внутреннюю поверхности, обра­

зованные множественными слоями микроячеек. В линии выдоха технология микроячеек реализована 
на основе полупроницаемой мембраны из материала EVAQUA 2 (проницаем для паров воды, непро- 
ниг аем для газов и микроорганизмов) для придания трубки прочности, обеспечения оптимального 
увлажнения и снижения образования конденсата.

увл
-КЬ:
-В
- 05( 
мщ
ОПТ!

ВОЛ1

для
- Сп
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Приложение Г

ф ильтр (RT019) Да (наличие)

и значение: К онцевой  экспират орны й/инспират орны й бакт ериаль- 
но/вирусны й ф ильт р с двойны м и ст енками.

т< хнические характеристики; ISO  5356-1.
К онические коннект оры  22т т  («папа») - 22т т  («м ам а»). 
К ом плайнс (раст яж им ост ь) 0 .13 м л/см Н 20  
К ом прессионны й объем  38  мл
С опрот ивление п от оку при вентиляции  @  4 5  л/мин 1 .08  ±  0 .18  
см Н 2 О
Ф ильт рую щ ая поверхност ь - элект рост ат ическая ср ед а  с  низ­
ким перепадом  давления.

Э([)фективность фильтрации: Э ф ф ект ивност ь вирусной ф ильт рации >  9 9 ,99%
В ирус: бакт ериоф аг t//Xl 74
Э ф ф ект ивност ь бакт ериальной ф ильт рации >  99 ,9997%  
М икрооргам изм : B acillus su b tillis  
С редний р а зм ер  частицы: 3 рт

с

HI

1мозаполнямая камера увлаж- 
1теля (MR290)

У ниверсальная - подходит  для пациент ов всех во зраст ов (взрос­
лые, дети, новорож денны е)

H i [значение: А кт ивная продукция пост оянной влаж ност и, позволяет  п ода­
ват ь пациент у опт имально увлаж ненную  ды хат ельную  см есь  
( 3 f C ,  4 4 м г /л Н 2 0 ) .

Т( хнические характеристики: А вт ом ат ическое заполнение через вст роенную  линию  подачи  
воды , защ ищ ённую  колпачком при т ранспорт ировке.
Д ерж ат ель для хранения линии подачи  воды  в свёрнут ом  со­
ст оянии в верхней част и кам еры
Б езопасны й м еханизм  защ ит ы  от  переполнения и п оддерж ка  
пост оянного уровн я  воды  (двойная поплавковая сист ем а). 
И ндикат ор опт им ального уровн я  ж идкост и.
И ндикат ор работ оспособн ост и  кам еры .
У ниверсальны е порт ы  подключения ды хат ельного кон т ура 2 2  
мм, закры т ы е заглуш кой при т ранспорт ировке.
П ост оянны й объем  сж ат ия, номинальный - 2 8 0  мл. 
Р аст яж им ост ь ем кост и увлаж нит еля 0 ,4  мл/см  Н 2 О. 
М аксим альное давление 8  кПа.
Ут ечка га за  <  100  мл/мин.
М аксим альны й пиковы й пот ок 180 л/мин (без вероят ност и р а з ­
бры згивания воды).

м 1териалы: М ат ериал изгот овления н агреваю щ ей  пласт ины -  алюминий. 
М ат ериал корп уса  - П олист ирен/К - ресин .
Уплотнитель ем кост и — Сант опрен.
П оплавковая сист ем а -  Полипропилен.
К лапанное уст рой ст во  — П оликарбонат .

Л ]

к
1НИЯ давления (комплект 
^385)

Н аличие — длина 2 0 3 2 .5  м м  с гибким  переходником  5м м  и адап ­
т ером  2 м м  (внут ренние диам ет ры )

местимость: Оригинальная совместимость с увлажнителями Fisher & Paykel Healthcare серии 
и увлажнителем MR850 без дополнительных переходников, а также аппаратами ИВЛ известных 
к.
овия производства: Изготовлено в условиях контролируемой производственной среды (чи- 
помещение).
мативные требования: Исполнение в соответствие с требованием ISO 8185: ISO 5367 : ISO 

относительно совместимости и безопасности, 
ячество в упаковке: Поставляется в упаковках по 10 штук.

ро:

4 85
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Приложение Г

6.1 Датчик потока неонатальный дА 5.899.017

Датчик потока имеет в составе Детский датчик потока hamilton

; г .

Л ,’»

1ринадлежности 
расходные материалы

' С<--У«»ШГ1ДТТПИИПМГИТ 

H^NBAR noT€Mci(naBne«iNe

Детский датчик потока 
HAMILTON

Д втсхий д а п т х  п отока HAMILTON MEDICAL я в л я е т с я  устрой ством , 
И1 ;по.’% ауем ы м  д л я  та ч н о го  и зм е р е н и я  п о к азат е л е й  д а в я в н и я . 
П11то«а и  о б ъ е м а  в  м е с т е  к р е п п е н и я  у  п а ф 1ентов . и о к у о ст в аш о  
» [нтмлмруемых о  п о м о и ^ ю  а п л ^ з а т о *  ИВЛ HAMILTON MEDICAL,
Д н аяазом  п отока н ак о д ат с я  в  п р е д е л а *  от  С д о  ®  л1ш ш . К онец  
Й 1ТЧИКЗ. которы й  д о 1т* ен  б ы т ь  н а п р а в л е н  в  сторож у п ац и ен та . 
a iio iH aoeH  с л о в о м  tp a t ie r t»  {пациеягг). КЬмпаш«я HAMILTON 
MEDICAL п р е д о с т а в л я е т  im sryiQ  и  готовую  « клим ш есж ом у 
» ;по;и>зовзнию  ••’.рояу«е4ИК>. Э т о  продукты  о д н о р азо в о го
И! ;п ол ъзов зи и я . И н тер в ал  м е ж д у  за м е н ам и  эав м сет  о т
а  !Йствух!04Их схем  ко н троля  вн у тр и б о л ь н и ч н ы х и н ф екц и й , t 
а  1к р ета  у  п ац и ен та  и  раопы .пения л ек ар с т в е н н ы х  п р ел а р а то в .

/)

О
t)

Е)

Потов (мл/е)

Р а з ъ е м :  ш т е к е р н ы й  15 м и ,  н а  с т о р о н е  а п п а р а т а  И В Л  

Р а з ъ е м ы  д л я  т р у б о к  | 1* з м е р е н м е  д и ф ф е р е н ц и а л ь н о г о  

д а в л е н и я )

У к а з а т е л ь  н а п р а в л е н и я  

Р а з ъ е м  ш т е к е р н ы й  2 2  м м , г н е з д о в о й  15  мм , 

н а  с т о р о н е  п а ц и е н т а  

У н и к а л ь н ы й  с е р и й н ы й  н о м е р

J---
Номер детали REF 1SSS00 

группы падаентоз (Лгадеяцы весом дс 15 кг 

поток 0-33 пчими

Мертвое
прострзнство

Сопротивление

М зссз

«1.3 МП (<й»1а^«внальнзе)

«11 иСарТ.-с
S f 5ез трубок

67 г с трубам и  1,33 н

I  Длина трубки 1,3В и

гнездовой разъем па1̂ еита 1S юа

Штекерный разъем на аппарате i^ n  IS мм

материал Корпус -  лглиметилметзирилат

Заспснкз -  полиэстер

трубки -  псгиеинилхлг^эд (без дизтилгексилгргагата)

Еое компоненты не содержат латекса, фтзлатз.

Д|Ютипгексмлфтапата, ве1цес'в ятвотного 

происхС1Кдения. канцерогенных или тсжсииных.

зецеств.

i  2 мпп: или ± 1334, для откалиброванного датчика

T euneparypa

потоа (в аависимЕсти от тсгс, чта̂  больше) 

1D-40X  (S0-« 34'F) фабоиая!.

от -аз до SD'C (от -J  до 122'F ) Офанение;

Продолжитель­
ность работы

Зависит от дейстзуодих схем кснтропи 
внутрибольничных ин^кций. наличия сефета

у пациента, а тапке распыгения лекархтгаенных 

препа|»тов. саноразоаого испогьзсаания

Принадлежности Зажим трубки

Нормативное
состввтстше

Нймпакия нзппсоп меаиа( разработала 
и применяет систему упра>зпемия кзчес.твсм,

а также выполняет требования стандартов

ISO 134SSHIS0 9 D411

Датчик потока разработан в соответствии с;

Директива Совета 93'а2,‘Е.ЭС EN 794-1. EN 930, 
EN 1041, ISO 5.3S6-1, ISO 10993-1, lEC 606D1-1. 
ISO 14971,

В а ш и  к о н т а к т н ы е  д а н н ы е :

Изм. Лисг № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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RT205 - дыхательный контур с камерой MR290 ( РУ № ФСЗ 2011/09111 1)

Приложение Г
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MR290V/HFV

R e a d y  fo r U se  
D o  N ot R e u s e

Ф а 0123 Rx only Rsher&Pavkel
-Hfe/VLT M C.A RC

I  AM  fmm й hn̂9 tn

M л,1}Увм*ягм1*«к Еп1>т»1Дв1МЭ12.*01е«'4М««>чм 1кусмп(1Ч' n*»e»«7W;4*»s?46«eB-.Hiir4e'»Em.«#*Wiaetei 
|» ю * « е к м п ^ л м » «  4MtMK*oes»ir «««та мевпт v c m  и», 1аоа«§гач‘ s w is s s ftc a ' is m s s  iw n w v :a M 3 i is  ««с 

*ее»!-£:е»ш ''е-И1;;1Ш «««г-з-«вЯ11Ш  снм -х .ча» езм е>кче :сы ва^): я и и с о * »  -аи1|»1Мг>и‘’ Ш «{г- eewwr*K«*e*t«-ii»;»eFX8ri»uwe* кгй>г к4№«яс<«ч'К4?июм MHi«Hj«jcTr *«:«8см пм.тте.'^»з'1»зз9М('*кя*>‘4ггж jM«T«'-rt)rrritc%c*e)i{trn4 Kcw^*t::Df«MF«i^: 
фоам«чаег<вк1«>̂ мв*кaec^r «к мм*е*ми:е'}м1а«1''ик:в-11гв «ожь*(г *«1шга«с>есм(«авЗ'Ч 1епввл*в"*е8кесгсеег.аовИ4?$*теешл-еча: 
< г  -njRKET4swn«a*tN»‘ u< 4a)iree ijnM »iM t.uw is««H «r> ie9 ic«4e  'М 4 .«в  »s<eari>:anaiM«'%«a>~c:46 2*:»> з а 1 :ч к ч с 2 ':ш }1 е «  w B E l
■ 1яга*ам<ч«к»« ji. iM T M M K 'w .O u rw rc a tt и м гч м  1иам<3 i i ья *и>м^вэ«»’м е к '^ 'с а е ('« 1  имсмес**» *ис4«мс*»>-»1в4смао1«1г- м ш м е^

Й»> WiMUarAivLAM«1

<й>R u ss ia n

Тежниче^жие п а р а ы е тр ы  

Р а э м м ы :
IS O  53S 6 -t «22 mrr, it re a e p ; 

Р астяж и м о сть Q 4  m U cm  HyO 

С хи н а е м м й  объем 2&0 fnL 

С о 'т р о гт /ч ^ и е  потоку 80 U n w  
0 ^ 2  с м  Н/О

М акскииальное рабочее д »ле> «ие: 8  к.Ра 

М а«кимальные пикееый п э то к  
180 L 'm in  •  гечен»»е 30  с  

У теика тза а : <1СЮ м л'иин 

В н и м ан и е !
С им аопм  урсан е  в слы

f v !  у р о в е н ь  водь>.
I ^  I з а м е н и т е  к а м е р у  M R 2eO .

I У I В ер нм м  у р о в е н ь  в о ш  ШП 1 I в к ам е р е  M R 2 0 0 . 
И с л о л ы у |^  стерильную  ас(ву л,пе 
ингаляции. «o cTM Tcreyto u yio  критериям 
ф армакопеи С Ш А  или е е  еквивапемт.

П р е д уп р е хА е н и е

•  З А Л Р Е Щ ^ С Я  исгю льасвать камеру 
е сли  уровень валы  r^ m w a ja e T  
иассим апьно до пусти м  ь й .

•  ЗА П Р ЕЩ |^ ^ ТС Я  использовать камеру 
е сли  при полуиении герм етичность 
упаковки бы ла  наруш ена ягы если  
кам еру роняли

•  З А П Р Е Щ А Е Т С Я  использовать камеру 
при наклоне б о ле е  10*.

•  з а п р е щ а е т с я  наполнить камеру 
ю а о и . температура ясторси вы ш е 37  *С .

•  Э А Г Р Е Щ А £ Т С Я  погружать а вору. мыть, 
стер ило о вать  lu v  «сгспьзсваггь данное 
и и е т е  пашорнс. Н едогускаите ю нгакта  
ю р е т я  с  хииииатаи* «а*стяыим1 
средствами и антисептиками д г я  руе

•  З А П Р Е Ш / ^ С Я  п р о « Л (в а т ь  упаковку 
е  водой д о  у д а п е ч о  смншг колпачков 
В  случае  неисгф авно сти о снм но го  
поплавковего регулятора при 
производ«пельности кэм ерм  более
90  л>^йин м о ь» т  произойти 
вы плескивание в контур.

•  Эксплуатация о м е р ы  MR20Q при 
давлении  гф евыш аю ы ем маягимальмое 
рабочее давление может привести 
ко бр азо в энис треоркн. утечек во д ы и
I  р е д а п  сл )^ а ях  к снижение давления 
при в е н т и т р е т  п е го й

•  ЗА Г№ ЕЩ А £ТСЯ «о саты м ч аф евзте }вм о и  
пластины или основания камеры. 
Температура * *  поверхности Mcwer 
г^ е в ы а ш ь  85  *С .

•  Обязатегъмо распо пз'аите  увла>»<ит«ль 
миме пациента  если увлаж нитель 
н а м д и тс я  в  иетосредетееннси б т з о с т и  
о тп ац и е кта .

•  Уб еди тео ь а  том , что  си сте м а  подачи 
воды  подключена к кам ере и что
в  кам ере т л е е т с я  вода.

•  Н а стр о и '»  со о тестствую ш ие 
аварийные  оигнзлы  а л п а р ^ э  ИВЛ.

•  Перед подкпочением а т а р а т а  к пациенту 
выполните для дьгхатегьиои окстемы тест 
епсвише>в<е м д д вл е т р| т с с т н а у т е а с у и  
те с т  на закупорку

•  С З е п зо гМ е о с зЗ Ю О б й С п о л ь э у и те  
только кам еру M R 290H FV

•  Повторное использование м с к е т  с та ть  
причиной переноса инфекционных 
eetuecTB. лрсры ва> «я курса лечени я, 
се р ье зного вр ед а  ззоровы о или 
летально го  и о о з а

Изм. Лис' № докум. Подп. Дата
дА 2.931.018 РЭ
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(WC(TNto«45«M4W5a0Fa * « 4  366319 SWOZCMANO M  0eU)£> 175] Fa 0КЮ9347 94 tU M AN to'M 5 2&7311?39F« » l«  2 8751$«3 T jm £ r t o  «W3I2 3&4 34 12 «a  112 304 31 Or 1 «eetocw L». I X 16. CttOwitoFi* Oinneelitecc
U»<MM»M.1to*(1«*46 7ej.UKto«44 1{9S261XFa.«44 1«7«fi61«U(Ato.ie0C44ti3Bqea*l048«;-4QU1FM «1»«9453«301
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Приложение Г

RT225 - дыхательный контур с камерой MR290

ЯШП»«мЛе<ЯР
1ен1Г> *» ewep «Kewd eifll 

0»>p*ue}if<e»a»M<iw*--OK«1r4»>*<pa*-««eaety •

4йц«ш»рммр»*«>1 wt  ̂■au*:*9«Mqtnow»*Mr!t«oiul9a«4  ̂< 
imir-m «MMntairii«о»«wnecKatAusMtiwfa•«(»«•* отяэм ni*«« n**» JtiiM» щюЛмчп nivu»d ярчс«$ щуюимц

Дм *nk «V i emu*} ц • opasMM t4S« *0' n *M «9 «мдСогу • 
'9. u i •  трйжш jtpma пгпяшЛищ «•I

ШШЛ w w tfit t ovuvuepird *M и

«Р и iMWMm tT o ia a  д>«у»аизр9гЦ1иг1 •
•OMW». sutp nMj«9-Ag

*t>i«AfaA9ni«>iAMnfMriMir>7i<«a4iw«ĵ 9jr. «nkî tueA • 
Э. «e«iw d(» с*АЛ1 tap лтя̂Мо-щ щ

-«ааи«иэ»«««1М«’»м ивамч»*ти9тАяг915у^ э<  •

INFANT CIRCUIT KIT
RT131, RT125, RT225 > 4
RT130, RT126, RT226 0 .3 - 4

L/min
L/min

✓ X

()
:ihi
I

>  50cm

j H,0 ;

V jJ

ГЮ

Г̂ ЙШШ
iv

c & t a
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Sing!* Use Only C € 0 1 2 3  R x o n l y
Fisher&Pavkel

. H E A L T H C A R E
MAMUfACTlMCRlrfF«wrll>i^H9ritteanLU. t6 k te m  Ptoo* ЁМ(1мк.А>кШ|$20П.Н2всяи34еРЫ1Шв.««1а)«^1741,»»»/м1аМ1« >S*9$74 0 W f« t •&49S740l^ft ( M .  iMoe«»^«e<4W4«. AUSTRAliA M SdSTtSCZ^i-A. <«1 3(«7»S2a
МЛЛЫ M  OadO 91 23 Гвс C«» 79 31 22 B£SaiM Tk  *31 40 71S 3 !»  fe r  *31 40 2^« 3<iM 0»*«4 M  >36 2$ 370̂  )4»  F»' *H  »  Ж е 2:32 fMNOi >33 I M4C ^  Fk  >33 1 «446 a221 vE1»M>lT b t  >41 7l$l 0 Fer *49 3<«} 9S699 ?« 
МША Ш <91 30 4ЛИ 4CC0 F« >51 SO 41» tOU ПБН RDMatC 'V  ЯЮ 4 «  OH ( Ш  l i l  *39 «  7Ш9 » »  Гм «9S S6 784 t ^ N  H  -41 3 3«81 7K6 Fw  .41 Э 3861 7306 1МЗЙП4»аМ W$U>>ND V ' ^  133 1SS V *» i TiH >34 90? (-13 34< F»r .34 902 OU V9 
!>W¥U[MU-*4«8S84?S8tOFw: 46 9368318 SWITZEttAMO M  06M33 47 » F s t 8№0 8343&4 Г«>. •>6»3 9?$< *«862e?5168» ГЛКЕУ’>«; *90Э12»4 M 12 F» .0O3l2»4 31D’ 9 P i ^  HtMTicm UO. IM  !6. (;n4««i»i Ch««M0«e
MMaM«M,BM*»<r«Sl4 38U.lK 1H '441 « » 6 3 « tX F « : .44 1S»6»14« USA №. 1 КС4«>ЗЭ»я <1 9 ^ 4 »  40ЮРш. .3  M94534001

О  2010 F ishe r f t  Psyke i He a lt he era L im ited REF 18S042411 R »v P 2010-9»

Greek

T tx ^ iK i t  ПроСквурофбС
Lv«6(eti( Д к л о *^

Kuw e. о>1«е<л^ p t ISO 6ЭМ-1 
Mo«6 О ги в м й и м  Зио>г)иа№|К’'1 р 6 о ^ « (т «  овеЛорск): 

Еи9о1Кв«П“ > 1,(13 
!>iVrntci6( ёу*ос; 830 iM.

AMfa}iaer,o!3 р«1 2c9i*>HjOe 131.Am 
Шучи»! wita.) A«iCMp>1°< <к»4д>|Ци- 8№«
MiTiei«b u«8v8( 9ief)p«iH «tpiov <m4 to KWAuiie:

79 mUmin era «9 enr«C
x«(iUi«ete<: t.S m.

Д г т г К х н  iA r t t

ПТТ.Н.ЯТТРА,
я т ш

ГМ ки б  iX  г « к  i^eaviflpK UR810, MR890 и» л) оарО
MR703.
Птарм IW>yk>9 KnttUAijioywi m ipoyii к И1 l/rnin.

KTtSe, НГ1»,
А тгм

tappoTO ром iM КП 1лгр«ч1>|ро MR880

Мл И>п«р№тв111ч то прой» рк то¥ irypamTipo МЯвЮ.

П рооох!^
• 1V>y gwO lllXA>4ni. (Airttf 9ti aiew6i«h(4xow<*ue9qiu<i»4d.
•  TO «uvCtom /П «?Mv!L T .{x^ lrf e t t4<rx«70o<Mieia »K <uh ун t»x«v 

Orappotji ПМ otvosMMMOoii okouvotô  RAtyC** (тткич fo lux-̂ oOHie 
anoo«atn(.

• LltyL» 9n п>ао4|0йю leu ecppavirlpn (хпвеМиеооргиброрео Kcne |1̂м>С wi
пякбамто; Xkipi( we ixu  t1 ча ijga urroeid vrpc|Wibou(.

• AvoeevPi ‘mi>atp<mivr\ поео |н те 94йм «м овв1.й
• fV«itiei« TOwt naiOkAnAew? euvoycMOMC V«« »ev eye?i4W9r«F».
KM3M, oUftfMtu o iA tp y  v tro i. 

Aeveaoptvf) 9iiSm

Гм in« uev«D)i. xpnoMcncourt erdpo US^ 0 ai

npotriSorroiiton

• Ш To trp«4vft<;T6 rpeo0i7;«ai ye ]№')on *rn^ ^7) Ыу»»г| U'Om/i
9t9(«ie)

> M>|« гаАйотга то uMt.wue iit oMi:4i ottos *ok̂ tprvt mTo4rt{q otvtOnH.
• M<)V rrvrUMtn <1 eiMVViCtrt W| «hgÂ WuAO
> * * !•  twOemlitT*. iik4i*7t. веевтои4«тп1 tm ivoxP)oiueire*ln TOivXOiie

> Mr|wxp04*«)ei’<>eii4 ovefTWbeiM ки>Аьчх1Н) ефиомбр1м>и icAwetau DecKfaia 
OOTK o«om. Av e poo TOO eepiov впкот*. опсчоруояояуогг тоу vypcivnva.

> Отву твеевгаЗк 4vt>y оуоеяОтп Д:п4а a t  «вттою* м  erftDiUwm Он о
vypnvTi)pis dva ттАутотг ieno(ktnp7yot i**p XOiiOAdoTT^wyaoecwl.

• Мф> xp'fofiairaaclri то вбМре tdv го гттТгп&о vipeO a ffia n t!  лАм> <m9 n)v 
nuppA (4>TTt9«g toe моей.

• MiT« i|Si(ii|>QRfMiln m (fcAapu rAv о  afxUni^ 6rv thm Авкте; 6ruv ro i«va4d()«Ti
li <H /x “  TTloii

• Mnw Лсгг<кт<т| те eu o i^ i p( yuMn еар«те«ы t w  1<T.
• tFiiv yCiiiCtU TO eoMpo m  y«p6 popunOMv T«gv 97 *C.
> Mr|v Tpundti УТ1У R(w1 vopoo rr$4« m |rrtU «отгАмо oewpcCoiiv. £т>уу wipfrnucTiT 

««11 TO po<nt6 *7 u r^  CuoAmoupfT|04t. meovnvMi iMMjp^eniywpOino 
Koclupe ulrv о бвАэрос Arroupyti (И soperrevu and W  Uffln.

I Min on *(o t TO tAuopQ row OuwovtiSpo li It) fitoT! Tov ваМроо. Oi tmodvtiH 
4VMXMOI «a Linpeavou* icuf S9*C.

I BrOQuOri't oi*eedp)(n repoxn vepoti <ruyetStp4v()ut тоеААарак(вйТ111ТГ<1|>хя
VtpO ^ 9 0  ОТО ftSUiwO

> Mrnoya)tf><)oi>Ton(ki)aT)imcp(1'noo(UiAiou)WT<iCoot)p«AtfQ|Mmwvouoi4liv. 
ОкпоттЗ TTs Втрсттгш):. ooSaptT СХавг) i1 Sevoro.

R iesian

Те хн и ч е ски е  сп»ц иф йкаф «м
Соедйхоиан» с йитерфоясои:

Хппойкуи; caeaiMMioiM, ISO 539в>1 
ОдйСраюисй о<к>-|м«»мамй контур <ои>пчок ммару}: 

С0«(»*ТС1ИМ« 1.03Mh«wH;0 
CinMiW H# об УЧУ SSOm

Согфоткквмт* яспоку 2сн14Рф  ЗЗлЛайн 
Макмшапьмю рабоом дашммио •  Сам: « кПа 
Мехешепьми cnoeoerv уточт г»м ■ хенгусе пси 60 смК.0
йп*»-Л tOMTyp* 1А н
Б«1 патока.

р т ш .я т т г» .
H I2M '

Сеомриим с ум  азднятед ями WR81C URSSOa 
ГВпаяо<ит«пм1а 700~ой «рим.
Dragor B«>y<l(ig; Г^зиоодом при расятдо < 2в пТиян.

R m o .im s e ,
RT3M-

Соомостам тосьао с  уаодмнателем UR8£6

Не аспопьммту с  урлджнигопом МК8!б

Вним ание
• Пцзеа ис!К>1«.мманн«м проесркто, что ясо соо^^имтни» «нгмап'йчин
• Прое*дит*1кпытаим£к1катольиа(ояонту|>аяодлвот:«иивиинагосиот)<ч>«стъ. 

о порее noauiM4«M<Mt«тммиенту пеорсфот». чю мп ммуткннм
> Псоеорято что гидом ногроаотсль рмяомерио mttrtwft иоея «о>пура. мо 

foymyi ■ ив яорвч^гчь..• Нубвгеителтстойвнвгокв’пмлаеввммпмиоиг*.
> Устачоряго ccoT»oTCTpyiou|M» продрям троеочное смгна/маацш ойпаратаИВЛ.

Самвелы уроем  роды каморы МЯ2М 
Мелрмюоныя уроеоия а^кы. 
мш амтв камеру MR^SQ 

[Z j j j  П /П  OrpotyiMpypTO ypuooHi. апды а «амара 
E 3 L - L J  №Я290
Ислолм^ите сторияиную воду (li6F^ ЯАО амалмрЫ и

Л редугф еяцзение

■ Ш Этот продукт преднотначен дяо nmenaooeeHmi ме дамиие. чем 7дмй.
НЕ мррыранто «оитур oampimiM пэпотчнярма ала •чятлм'ыи «еяьам.
НЕ pacrtroeadiTO ьша>ах дьиатопымао комтуГ'*
Н£ камачтаМте, НС нойт*. Н£ ствряяавуйто я асгопкэуятя повторно >тт>т
<Ч«АУГ’ .
НЕ HCfu»n>jy*Ta лмхатвлъчыо кенгуры с  оботреяпм бот пода>м tank Ест  п р я м  
газа преррапасо, рвмлвчиго уапа*митегя>.
При размошонли уелямагтоля ряром с паиночтом. у9«аят«ск. что уяйамнгтепк 
всегда распотмгмеи имме чем паармит.
НС мэкйвэуРю KiMtopr, асги уремии мМы 1К«апи1Манса амте литм 
мккгимарьного уровня воды.
НЕ испвлнауктп камору, оспа яра голученкм была носушвны пломбы, али. ома 
«о ур омяли.
НЕ работайте с кмирои, устаиаолеиноА тем углом бопьо» 10*.
НЕ ИЯПШ1И1М1Я >меа)>у водой. tOMi^ipaiyiai котрпР арееышаег .17 X .
НЕ ярекаяыеавгв омкоетк с аодой догогэ. иеенимагеамммпввчма. При

■юитур. еспа у ю р а  фумю^аочирует при раскадо свыап 80 лАмм.
НЕ. жайтасв праоричкта нагреиголА или осиоавгмя ммары Тампаратура 
noMipmecTOa йодат преаышетк 85 X .
Убалатеа!.. что > камере подсоедм«миа емкость с водоИ . м что мутрм камерм
имеется вода
Певтормое ксяопыюааиие исмет ярааесги к раотрострамекае вмрусоа 
ярерамммео ле-мСнмд процедур, серьд.мому вреду для мороаья или смодтв

s m * t m

1М 53«в-1 P tM S * 9 9  
W y n i t - F S i r i + i .  («F lilry l—* t ? r  

3 > : F 9 . f r > x  i . c3 bl/« * i 4» 
i lJ B l:  8ЭС И.

7 R -« 8 C « I : I3L7»*T2«I*^0 
» -1 Г> /< ~ Л *Ж М М Е Й  : 9 * Л  
Ш Х П Л Ч - 9 »  : W  w *,e TJW ./»
&0a« .< t т.бтл

7 r v 7 A t t« « L - C » V * 1 tA . .

MiSl. H ii i.  
АГШ

Ш 13»вв>гг. т79боч—хлатт/'хтн¥л»а 
t
Ки-¥*.АеГ—о«У; JS L /» fK T » 7 a -C * e

RTise. n t» .
етш:

« к о  № 1 ж а * ^ х « « А у

«п1о s*Eia ie t9 fflttti.'T !< K iS i'.

• '4СЛ*ШИ»(8«и-зЛ*У«в*ЛХ4Чг»'»-*-/ 
9 L .X < 7 iS l '.

.  «1»4гЛт4кЮ Е7:1№ *.-Л

• ial»r=;в■>rt-»-•'?:fY-tn^-кjвг»г*8rl^4.й^5
9'ltflL»r. O<'¥-e‘*lcV-0fcy. ©Cn/sVL^l**

. et63SR^«i6SB»f»u7^ttSxai«L«.4>-e<3!:$H.

М Я 2 e e « l u > < A i : a f  « Е »
c a r ^  • V Z K « . 1 IR 9 ( H M rl '/1 - f - a » L T < » ! '? lT ,

H 0
Ш296Т- r  < - л л г  u ' - t . t t .

mAizu-nimmm^iusihU'zmmjt-aibi'tt-ftuzwarb

S f r :

. a X K A S a 9 c 7 e n « S IT iS « H < i» ftH .
9 * Л - .

7 a - 7 - t r X ^ A . fe 5 l - > e - 9 f t ; y .  R y a iL / s V U r t ’ C k .  
« » e t « » C E L 7 t U .  eti»L7!;>7. Щ Ж Ш С ИЧ , ЩЖМС 
САИСС.

Л -7 D -> « )« r t 't t» -e « M A  и к м и а я ^ в я  L«cH 2 £ .  
47* r > p - . j l l * e » h . f c t i e i ,  3 c a i* t4 -7 L - : r 6 C 4 ; .

» Г в « л и « 4 'П Ж 1 : а
■  L X < « 9 l* .

4 i lU * < ^ « | i J I X * iW 'S « r » e t a iT E * L T L » d F l^ >
t i - t t * i i L C ; t i - e < « S L 4
r « « i :  A h  у . 1м ~ л ,|с » *Л  A f t »  »  < - » Я  4 L T  L  »

> /< - - t t« E L C ft 'T <  7 ? e i4  
i a e « a A * « i » R * x » » w t —fte A L C U 'X c * » » ^ '.  
i7 * c f t e A . f t a * f l » M F f + > A - f c A n e i * r < f £ « i ' .
» » > л - л * в ю » ^ 5 г 7 » з к Г » с т е > г » * | | * , ( , ^ А и . я  
r W 7 4 » E U X < « i t » .  3 e 7 0 -K *« 4 9 e c ^ v 4 » R .f-T >  
v / i - i : m . ^ ^ ta i i . f t 7 Q - 9 ' i f tK « 2 :s a F i ic » e < s f t n i& t '

t - *  — 7 u — E » » T > » < - * l l l= * 4 v « t .» T ’ < ? 2 e i ' .  С.Л 
4 « > * 9 !Z » $ X iil± l-« (f tC i:e < A y  e t .

* ‘ о » -е > т { -н * И :;к * ‘ И « г
H T i ' f t c t f t B i B u r o F i i T ,
1 9 С М (» в 1 е С Д гС 4 ’ С к Й < А У . Б Ж С 4 > М С 7 :У .  > 9 » .
*t.

♦
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Приложение Г

Камера увлажнителя универсальная: MR290

MR290V / HFV

R » *d y  fo r U se  
D o N ot R e u se

Ф С С 0 1 2 3  Rxonly Fisher&Pavkel
- М е / Ч 1 .Т М С . A R E

I  « » a m  »i*e. Sss?irf*i.*oiEid sii.POfe» u w v e rw e  ш геегвти:-*»»r e s s K ^ . - u r r e p a  er«i:i№igrefK8!e2a .i
•V i»« .sn ’ *uriU№ «K7v4PtiM**«K*tPS';jne4K-«4e*SHR.*oaeiir.P»c*Ma,ueeMf«.’)'d ra3 t3< .i^crM 'e<-}S ir«s ::PK -«'3«7S£r м е тя *tk:ж п a s  Пк 

W B 5 r s B a a . u i ' ^ « > : ! « : - e s s c M M ^ i e i ^ B a j s s s i i r ^ K H K a ^ r s :  nuecE?««u‘ M & st«K .vni)u »{£‘ ooiimit-k -̂ stit «ав •:««>>«»rttt m sm «  
мои'гв.'Ч^ к*а^4мор«г'<’М дш м и iaM w uucT*-'-«:406«i‘t iT M .rT »>»«ri»a»«w i»9«:rd i~ x  ^«1Ч .Ч 1$РГ7пв№ гч< icopsa т«чз!в:::4вбйВР«>:4:з
$j«seeiioimeMггиие % a x f s  w  1М1Н'пв->1м:в‘1»1ВРн>»ет81:-га sm ;eK >£*«ta<t4«sfbc-^isnte мтацдяетеикс^сгзРжжйоиАти tmmni~«>4k : 
rs * '^ » < » > « r:« ‘̂ s a s  пмкггЯ£ч>Рм>«(ар«Оч!««т««шкм&»(>'^‘***р*>>‘*Р ''* '’"  t i - u  » о .е я ж п с я п  'иихтс.-чв укЕЕЗ
F » » iP w w i*e K iitu i,y» e 4 ,5 i« * t5 » * ,c i4 e n *5 tie s  w **e a 8 M i» w e & !7 ia  т  ‘s a e s '-a  у<»о«1амт^ ‘ю г««аау^*»18«»«18рцу*»в«а*ав1

% т *  ГЧамм с Ргник ха *  MMMIXKT i%v L ЖМАП

R iiS S io n

Теж н и чески е «и р е и е тр ы

Разъе«<ш :
)3  О  5354-1 i2 2 m »n , ш текер ) 

Рзстяж сим остъ : Q 4  m L’cm  

См ииаеиы м  объем  3 30  >Ы. 

Ссг^ротмалех^ие потоку 60  binnin:
0 .5 2  см  H jO

М а«а1м алъно е рабочее д м и ^ п е ; 8  кР а  

М ини м альны е пи гсвы и  по то к 
180 b ’ln tn  в  течение 3Q о 

Утенка -а за ; < 1 Х  itfv ’Mtw

Bi4M м ани е!
С им волы  уро вня есд ы

^  ур о в е н ь  в<УЫ -ит̂ ^  I а ам ен и те  к ам ер у  M R 2eO .

✓ В е р н ы й  у ^ в е н ь  во ды  
в  кам ер е  M R 2 0 0 .

И спог> ы уи^  стер ильную  в за у  д т
ин галяц и и . со о т«е тсгв у1Ш |ую  критериям
ф зр м акслеи  С Ш А . или  е е  ш и в а л е н т .

П р ел^ р ем ш ен и с

•  З А Г ^ Е Щ ^ Т С Я  и сп о л ьм е а тъ  кам еру 
«е ли  уровень воды  npeBM iuaer 
иаксим а!% н « д о п усти ьм и .

•  З А П ^ Ш А Е Т С Я  я с п о л ь к е э тъ  кам еру, 
е сл и  при по лун ен м ( герм ети чно сть 
уп а ке м к  бы ла наруш ена и ш  е сли  
кам ер у роняли

•  З А ГР Е1 Д А ЕТ  С Я  и сп о льзо вать кам еру 
при н акю н е  б о ле е  10*.

•  Э А ГР£ 1Ь ^ £ТС Я  напо ты ять кам еру 
во а си . тем пература которой вы ш е 37  *С .

•  3 4 Л № Д А ЕТ С Я  поф ум атъ в b s^ , м ьгть, 
стерм лиэсвать и г»  иопеэтью ва^  оанкое 
ш а е л ю  псето рнс. fke допускайте коктакта 
и за е ги я  е х А м о та м * . чистящ ими 
среаствам и и аитисегттисаыи д ля  рук.

•  Э А П != ^ Щ ;̂ С Я  п р о каты вать ^ ж о е ху  
е  «о а сй  д о  удале н и я о м и х  «оппачков.
В  случ ае  нем гправно сти  ооновного 
п о гтав ко в его  р егулято р а при 
про и зводи тельно сти  кам еры  болееЮ л/муы мю жет произойти 
Ва1плесю (в»< ис в  «о и тур .

•  Э к о г1у з т а .^  кам еры  M F^9Q при 
д зелени и . превыш »<мдем м эки ы эльн о с 
р ^ о ч е е  д авление м оям т привести
« образованию 'ф ещ ин. у те ^ в о д ы  и 
а р е д е й  сл уч а ях к енмменио давления 
при вентм ллщ м  лепоас.

•  ЗА Г^ ЕЩ А ЕТС Я  !сю этъ ся иаф евательной 
г^ эсгины  или основания < » 1еры . 
Тем пература и х поверхндсп* м акет 
прееы А ять 85  *С .

•  О & и ате /ъ н с распо лагайте уе лаьн кте ль ’>̂ат п эц и ем гз, если  увлаж нитель 
чаж одится « нетю средственнок бли эссти  
о ттм щ тен та .

«  У б е зи ге сь  в  те м , ч то  си сте м а  подачи 
воды  пс^рслючена к кам ер е и 
а кам ер е «ш еется во д а .

•  И а стр м те  со о тветствую сци е шзрштьл си гналы  ап п ар ата  И ВЛ .

•  П ^ е д п с и в т ю ч с н и е м а т з р р а х т э д и е и т у  
»>кж»в^1п « вгт :ыап*гъ*Ы <ыстемы те ст 
с  квы ш ением  д аелетм к . те с т на утеч ку и 
те ст на закупорку

•  С  Sen sorM ed  CS 3 1 00 В  м л е л ь зу й те  
то лько  « а м е ^  »< W 2^ H FV

•  Л овтерм ое всло л ь заелн яе  м а к е т с та ть  
причиной перено са км ф епрю нм ы х 
ве щ е ств , гф еры вани я кур са леч ен и я, 
се р ье зн зге  вр ед а здоровью  или 
л е та т^ н ф о  и схо д а .

Изм. Лист X» докум. Подп. Дата дА 2.931.018 РЭ
Лист
98

Копировал Формат А4



cd

й
ч

ч
о

С

ю

S
Л
со

СО

cd
н
cdП

с
о
а

о
с:

А
X

S

Srari«^ ^cKiguM* ф {
Е*рввабс<(в«« Т«ел>ем
Ccmof’M (W Ж<’Ъ«*

1$0 !3efr-l :C«n*cer Maei*o о» 22 mmi 
Со(т«*ам''.м; 04 fnL«mH.O 
Vetjr» де?ярс»и«Ы~ 2в0 nL 
Ям-я4пм ж  ̂ <е э SO L w i-  

0 £ 2 « т И ^
Я(М l io  1ГЛОГЛ м  hfM«n»nar«- S кЯ*
Псо а »  <Ьжо m lifflo .

too Lmin DOT 30 Mgindos 
VazanwMo o t g i t :« tOC mLirtn

h W  ва Agua псогтах. 
мЫ<1киа а «кА'г.ага кЯ200.

Навар мй урсаач» аедм. 
ааматшга камар} МВГОС X

✓ N W  оа >9 ^  сегташ па 
сАггага MR2eC. ш ✓ Bapiaid уровама аовы 

■ камарв MR20C. ш~

a u i» {ic  M с 'с Ж  nwnts *qt««Mnw

AtfMttj r ci»

•  КЛЭ иЫв» « einara uao о Mvel M
ig u a  u№apjsM afinna м  пгм< maxiro

•  nAC udo» a sinara cate x  vt4af6* t  
rAo «Mtam inacui ao Jbrr a eimara ou 
сам n a  fefri<a Mtioo 4uaca.

•  hJiC cc*'» a ciman am rokna^fe com 
irguc  qua ooMa 10’

•  kAo comma a сачач oem igu» яиа 
емава 37 *C м  »е««аа«а.

•  кАо<а'а»в»я1овю.1а<1« (Wvr>2C ou
г»иЫ«» «и г pfoouto £im  о о сгаа eom

Ь »  fomow  X  a p v x  а 
pnne«af vor^a a iW 'x .» poxivai eua 
осотачгам  da^ua псмсиаэ м  a 
enara navn *«neo cporada com iuM 

a MI L'm».
A u(Cza(i«oa oinara MR20C aema «a 
praciAo miianaM^Kenanamapoe*

a0ua«, «nraraa eti* i6«», «mp«4 ada

nAO taqua о prate 4« aqu*on<«n№ ow a 
ЯамваоАкага AtMatf^Mpodam  
a*oadarM*C.
O iaM or

ian4>4adar меца Mftvre poMonado am 
lead flB * baoo 91м о рх^Ма. 
Can^qwa-M oa aua hjia а ж та тр о а  
agua eeAaoaae a « А тм  t  qua a clmira 
oeman^aigua
Corffitr» M aiarraa* cb vantiadet

Rm I-x  0 »ai* da prasaio a «acamanio 
do »tb<n« мпЫа«рпо« van'Aia a 
pr«*ao{a<ic ocÂ a&M a r ltt aa ce«ia<ii-io
a vm paei«i4i .
Uakxa Mmam a MR2SKIHFV com 0 
SefttOfWeS'O* З1ОО6.
A lauM^aoio 9oe* raautar am

rtammfSs ae yatamaRX , lasAtt y a w

<S>Таамичасч» вараматры

S O 234-1(22mm л'^тк: 
Раелмшсстъ Q 4 n4Jem ICO 
CxeuaaiMw обиам. ^ 3  mL 
С»9«Т1ЯЛ»пи noTMf 60 Umr>. 

9,!i2eM lSO
UaKawarwHoa рабсиаа лаовр-аа. $ кЯа

<80 U<iiaia 
Утайка ч м ; <

Исполм]п1т« oT«cww>fo assy а
"Mrafetutti мстаат------------
фармаеепа» США.

ЗАГРСШАЕТСЯ аспопиомта камоеу

ЭАГРеШАГГСЯ 
acraincKine/y raiaat гариатимнмтк 
|пако«ки была цапкиана мш асам 
«auacTPdBn
ЭДЛРЕША£ГСЯ яепш«.ас»гт. самаоу 
W  накпоиа вО)АМ Ю*.
ЗАГРЕ12«АЕТСЯ напогаятк омару 
аоосА. 'аппаратура хтороД амыа 37 X. 
WiP&i^AETCP тофумга а решу. мага.

ЗА.1РЕШАЕ7СЯ npoaoiMaik улакоаку 
с »ааЛ Ж  удаламк смнш «ипамка 
6 олучаа нааохаамоспв «опотюгр 
петуивсоват рагу патера Rpa 
яромМАВталаиоетм аыарм белаа
60 пШ » itCMti лроимНм

Экстузта.ам камары UR2K

равеиеа paanwHe. врекет ясмаеят 
к евраасааивб треааш, y iw w  асам » 
арадаисп|ми»<«е11ч>«а1мс да«.‘1«1«||

M ITEU lA fTC Ra

Таигаратура ПК ctgaapmoem Mwat 
RpaawtteibiSX.
OOaaa'UbMu paerena-awra уодатакт и » 
•9UO ni^pttMix a m  jfanxaarvK 
•OKOewrai I  wenoopxisTeeMHOi бпеюет» 
ornpitiaiiTa-
Убаяттма a тем. vrs eatcratu neoax 
реем rtoanfHouaKa ш камада a утр

НастроАч еаотмтечуФтцм 
мармЬтме owwiM  annxa’ a »вЯ 
Параапаакикчапиаиаггаратакпацту

ктаетнаутахуа
члмиакулоргу
С SanaetMao-ea 31Э0В вепо.чдуйта
то м е (ш ару URZMHFS'
Пватераоа веосгамеанме «онат erarv

аашавта. прармоамаа курса лаиа^м. 
сарааиоге арааа ttopeaweww 
латат^ясч иезмаа

SiaabVi
PtodtAtapaaifHiaOonaf
Фтапмо^иоррапраг

<$9 5396- ’ |22 mm (кхаерс* ngi 
Ccmpkanca С.4 irL jo iH fi 
kprrp'inattar votym 2Ю xl. 
npoeempetW ф 60 Lim t  

O.aomHvO
H6gaa nycK unoa- bnk. 6 iF*
WuXCM

1M LTU* I 30 aaa 
йт  <Mui^; >-10C mLrmn

<s>

Vweine
a Artvana r iB  ummaran om vaMmvan 

ft^ tr  6vac m x lotian.
■ Amine MTE utivnarati am CnapCngan 

M Ьпмп rM pan art) ioa aiar cm aan Aar
UppdS

•  Amrano rap ummaran i mar in

•  Fy* *ea kammann mae vasan wamara 
JM37X

•  Oanna proouirtfArMa HdqJfqfai a d n i  
Martaarx a*ar itantnlndaa. Uaddk 
kpniakt mad катпкайаг. ttngdmpwnpcM

Punkwra ЛМ «H i rOanil x i R imun M 
ЫА leckar avaeanaia. SluAa fiinu 
qpiptan Ma чйрагх, o r  я Ам  i

Arwinanng X  MR260 iw Mgm yyoi Ar

S ttfc x  X  vaMlaecnMyek 
R6r HT£ «А>твр-лаап aapf 
kammjrbeWR. Tauqiataaran как 
6«ar«tpal2 X

paaant. Mr nun м  td я  bafUearar A d  
piacaru pa tA ^  miA In рамс«аг<.
Sa Я  Я  an к»аав<аг«ор«прмпогап<̂  ki 
aniluaan t f  kamnuran och Я  oat I rra

a i l  f l lanpkea aUmn pa Mflllaeer 
06r w  ry e i-e *  liekagiw i p i 
ап«тпрну«1втр( eoh кспаеРач я  
tj^PMUoan i r  t i  n u n  м  ancua Ш at 
paaarc.
AnvAna anea«MR200HFVmacl 
SanacfkAaM 31038.
^UaranvAndnng kan l«6a W dvartbmg » 
arWBsanma Апгап. awbncan 
batkardlinq. X w tg a  akadcr alw dediMI.

Изм. Лист № докум. Подп. Дата
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Приложение Г

Одноразовая линия для капнографии с соединителем (взрослая, детская), 

типоразмер Philips: Filterline Н Set m 1921А «Филипс Медикл Системе» («Philips 

Medical Systems»)

-  o s l r e a r r r
^ M te rL in e ®  И
A a u i,^ d l« r ic  CO,
апн Airway Humid ertVlfOnmentS

....W iim lliillliliA  iM B ria jibML ____ ’ ’ '****

XS04624
p i F l  010580

}

, (»*<и fO
► 'ЩфФЯ

♦ 0» »*'«*f**;.^  ̂ У ******'*‘>-^^^^  -f“ ^  ' "в*лап  ̂J
."'ГГ!’

ri^
> ^  * « « r *

' • Л - * ,  i lM ' бмаиющ*» «*1»Иа|

***«» 4 .|Г,

' • is

»«%

C€ f I #
h U lii

Линия отбора пробы газа для капнографа с адаптером для подключения к 

контуру пациента. Способ подключения: см. рисунок на этикетке.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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Приложение Г

Кювета капнографа IRMA Airway Adapter Adult/Pediatric CAT.NO.106220 
«ФАЗЕИН АБ»/ «Массимо», («PHASEIN AB»/ «Massimo», Швеция и Кювета 
капнографа для детей (infant) IRMA Airway Adapter Infant CAT.NO. 106260

i. Руководство пользоватеп>1

1.1 Назначение
д^ЗПИЗЗ'‘ОР “ЗЭСв в CC«e.Sr-:( 
!,<еря цР ис« I-» ро йст р л >,*
^ ^ ^ ' У З Г в " Ь Н Ы Х  З .Л .Л .7 3  V . - 0 .  И  * .

севсф.''К2гг5н и десфпюрак

'УА псрдчаз-й

Си подих'-рчаетср  ̂дь1хг-7р<->;;;н;-!/
' З . ^ С В  T iO  В  Г Р  ' 'Х В ; ,  

V ' . C K V 'C . r ^ B O ' - iP B iX  В - ? И 1 'И П Я ^ . ; И г Т  ' - у

п груднЕ̂ х дв-тей в сперзи^-внног' 
б о д ь н и л н с й  ‘* !а ,7Я '’'р  ,j,r

н е о т л о ж н о й  ! , * е ; д п р 1 н с к о й  '- о х 'с л , .

Примечание, ‘“л . ' - з , ’ .'ер срьорного глэтсла !R;'AP 
X медлиинскпг/ чог-'оГ'о эо'.' .регО* »енйоааннь!и Роглаз

1,2 Обозначения

Символ Название Значение

Следуйте инструкциям по
эксплуатации

Обратигесь к р.ко;-с 
газоанализатсх^э =зА'/*,1 .: 
медицинского у-г, ро.тс-ва

4 ■ -.Pbsz

Испольээеать до]ГГГГ-ММ| 

Не использовать повторно

Устройство нвтьзл бзс^анть з экспл>ата.4и?с 
после даты, указанной рядом с этим си.адзслог.т 
(адаптеры воздуиовода 1R^P\;.

Предназнанг^но для одного пациента i,адаптерь! 
воздуховода (RMAi

; Класс защиты от проиикновения, IPX4 — заиита ог аотадаимя брьот 
' указываюи+1й степень защиты от .

£Ц>оникновения воды и твердых 
йосгоронних предметов

символов см. в «Техническом описании» (т<1;ико  на аи-пийс-чом языке)

ГЛМА с о г  от о до 40"С
HWIA АХ4-: +: от 10 до 40“С

соответствует высоте 45?2 ы 
(15 000 футсю) над yi?oBHeM моря)

Jf38IIAC02: М««:. 3®”C {102“F )
макс. 4e“C<115"F)

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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Приложение Г

й ш т Ш я , ...............
П п г ю * « г «

Св»т>Л;о<дны (> ии0 иялтор1 состояния Н9  двтчиуе МША.

« . щ l - r j j f  J . |
•>1* — S 'vJ>e Ч

ijsTv-vir.f if>9M:fxr̂mi 
jd b i  c ^ p r i w ,  i-^t;5% T

^ г п й . л '* * ' \ ' ‘ ч  'T e L H - . '  ‘
& :  , ; : f . £ 2 c  o H t  ,  •• ■ ■4»’  <<• .>‘ , . "  i .  и т ъ я г  •

.......
у1аДй1«

•f 2  *•••'■ .  ; :Ч Р Я Г р • < •«  «’«V-* « » И 1 Ч / 1.чш ..‘ ^Л Х Ш

Ч Н ь с |р м 4 л ы < 4 4 а б ку |'-« > в ; . '  / - ' I  '*•■•■• *>■ * !> '> '• .>  « •

•O 'y  if*> 4 ^ 4  41 - I .

« . . O a » * - .  » . a  Л в (;с ^ -> л г^ - .А .ч м гч в |Ч « А --  г .» -* -я « а ' '.4V3M '  * - M . - - * . j

• - . - . 'o it * . ' .» * ’ ? i T e n a w ^

r . ^  .« .Л Л , a . '  г "

4 ч н Л го в гм ()р * 1 \ 'Ч )р > 1 с  чкм »ср ‘ >>*c гу4140)ц ы с

.1 ■< 4iJ e**.rvj>4). ’f  \  4  • l i fK ^ a M lp i l f  <Х’ |иь4я»г;,аУ !*'■
•<■ a,ab«(M-<i^H • J s *a  «a~t «  IU IU r i, f» l|r  'Л ;» «  Л’ ^  M  'f* *

'mm

'? 1.13 прэдуп'реждииип .•■.‘■. ■ ,.'ТТ!У

1 r .Г -  " • - ' . . .  ^  .1 / • „ .'J V A .i ■ .

t  - ,  1 1»» , v  ь  . . ’ ■ V**» 4 3l '■; f i e * ’ 11*л .1* « , 'T 'V v :  *e v i*  ? c и х  w *
V ,  » " '  .и  • .1-1* , ' "  •. V '4  lah* 4 ’ j r fX  i  «<!1>а<(ГЧ«с ^

L .< .«3> 't -  :-l -r».'»»» Г.»«‘''1'ЪДа» ЧИ̂ Й

3 « i jc «  и а 1 £ Л и э г 'п л '| ,д .» % л М р М » з и  » f iie i< 4 'a '.w  не£<х s

^  С ( ж п 9 ( ^  ф вд ар атп^ю м у 1^«омсйатапь?тэ^ fim
' , p a a p # u e m T o i- .v o a p rM m « w n o H X ? g )^ M C 8 * » « > , , j  a <<.»

_ * _ j _
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Методы, с помощью которых могут быть функционально испытаны все 

сигналы опасности для проверки их корректной работы

ВАЖНО!

Для подтверждения работоспособности системы тревожных сигнализаций, 
проверки необходимо производить при ежегодных регламентных работах.

Установить режим принудительной вентиляции по давлению (CMV-PC) с 

параметрами;

- концентрация кислорода - 25 %;

- частота - 40 мин-1;

- время вдоха - 0,4 с;

- ПДКВ - 5 см вод.ст.;

- триггер - Выкл.;

- время нарастания -150 мс;

- давление вдоха - 20 см вод.ст.

Проверка параметров сигнализации настраиваемых тревог осуществляется 

путём выставления пределов тревог, превышающих рабочие значения, 

приведённые в таблице 4.

Условием прохождения проверки является срабатывающая сигнализация, при 

которой на экране мигает надпись тревоги, с подсветкой, и звучит звуковой сигнал 

соответствующего приоритета.

Соответствие сигналов сигнализации требованиям ГОСТ Р МЭК 60601-1, ГОСТ 

Р ИСО 80601-2-12 (в части п.п.: 201.12.4.101 - 201.12.4.106), а их параметров - 

требованиям ГОСТ IEC 60601-1-8, обеспечивается, если, кроме прочего;

- сигналы опасности правильно воспринимаются (разборчивы) на расстоянии 1 м от 

аппарата (от позиции оператора);

- уровень звукового давления сигналов тревоги соответствует 80дБ (от 45 до 85 дБ).

Проверку возможности отображения и срабатывания настраиваемых 

тревожных сигнализаций проводят визуально.

Проверяют возможность аппарата ИВЛ осуществлять и отображать 

настраиваемые тревожные сигнализации, их пределы и шаги установки, согласно 

таблице 4 при;

- Апноэ

- Низкий минутный объём выдоха

- Высокий минутный объём выдоха

Приложение Д
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- Низкое ПДКВ

- Высокое ПДКВ

- Низкое давление вдоха

- Высокое давление вдоха

- Высокая частота дыхания

- Низкая частота дыхания

- Низкий выдыхаемый объём

- Высокий выдыхаемый объём.

Устройства сигнализации проверяются на срабатывание сигнализации в 

следующих ситуациях (согласно таблице 3):

- высокая концентрация кислорода;

- низкая концентрация кислорода;

- окклюзия линии выдоха;

- ошибка датчика потока;

- разгерметизация у тройника пациента;

- разгерметизация контура;

- низкое давление кислорода;

- низкое давление воздуха;

- переход аппарата на автономный источник электропитания;

- низкий заряд резервного источника электропитания;

- падение напряжения отсутствие сетевого электропитания, 

а также - при нарушении электропитания.

Проверка срабатывания не настраиваемых тревожных сигнализаций
приведена в таблице Д1.

Для проведения проверки необходимо:

На аппарате ИВЛ установить режим принудительной вентиляции по давлению 

(CMV-PC) с параметрами:

- концентрация кислорода - 21 %;

- частота - 40 мин-1;

- время вдоха - 0,4 с;
- ПДКВ - 5 см вод.ст.;

- триггер - Выкл.;

- время нарастания -150 мс;

- давление вдоха - 20 см вод.ст.

- создать условие нарушения режима работы, согласно таблице 20. Проверить

Приложение Д
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Приложение Д

отклик системы сигнализации, правильность отображения приоритета и его

цветовой индикации.

Таблица Д1 - Проверка 
сигнализаций

срабатывания не настраеваемых тревожных

Название
ненастраиваемой

тревожной
сигнализации

Способ проверки

Проверка 
соответствия 

заданным значениям 
параметров

1 2 3

Высокая
концентрация
кислорода

Подать кислород в 
штуцер пневмопитания 
воздуха и кислорода 
аппарата ИВЛ

Измеренная концентрация 
на 4% больше 
установленной.
На экране мигает знак 
тревоги, звучит звуковой 
сигнал.
Приоритет - высокий 
Цвет - красный

Низкая концентрация 
кислорода

Подать воздух в штуцер 
пневмопитания воздуха 
и кислорода аппарата 
ИВЛ

Измеренная концентрация 
на 4% меньше 
установленной.
На экране мигает знак 
тревоги, звучит звуковой 
сигнал.
Приоритет - высокий 
Цвет - красный

Окклюзия линии 
выдоха Пережать линию выдоха

Проксимальное давление 
(давление в тройнике 
пациента) при выдохе 
не опускаются ниже 
ПДКВ + 5 см.
На экране мигает знак 
тревоги, звучит звуковой 
сигнал.
Приоритет - высокий 
Цвет - красный

Неисправен датчик 
02

Подать азот в штуцер 
пневмопитания воздуха 
и кислорода аппарата 
ИВЛ

Не работает датчик 
кислорода.
На экране мигает знак 
тревоги, звучит звуковой 
сигнал.
Приоритет - низкий 
Цвет - голубой
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Приложение Д

Таблица Д 1- Продолжение
1 2 3

Неисправен или не 
подключен датчик 
потока

Отключить датчик 
потока от аппарата ИВЛ

Нет перепада давления на 
датчике, давление 
проксимальное (в 
тройнике пациента) 
равно «0».
На экране мигает знак 
тревоги, звучит звуковой 
сигнал.
Приоритет - низкий 
Цвет - голубой

Разгерметизация
контура

Отсоединить модель 
легких на работающем 
аппарате ИВЛ

Выдыхаемый объём 
больше вдыхаемого 
в 3 раза.
На экране мигает знак 
тревоги, звучит звуковой 
сигнал.
Приоритет -  высокий. 
Цвет - красный

Низкое давление 
кислорода

Уменьшить давление 
пневмопитания 
кислорода ниже 300 кПа

Низкое давление 
кислорода.
Неисправности при подаче 
- падение подаваемого 
давления кислорода ниже 
300 кПа.
На экране мигает знак 
тревоги, звучит звуковой 
сигнал.
Приоритет -  высокий.
Цвет - красный

Низкое давление 
воздуха

Уменьшить давление 
пневмопитания воздуха 
ниже 300 кПа

Низкое давление воздуха 
Неисправности при подаче 
- падение подаваемого 
давления воздуха ниже 300 
кПа.
На экране мигает знак 
тревоги, звучит звуковой 
сигнал.
Приоритет - низкий.
Цвет - голубой
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Таблица Д1- Проверка
1 2 3

Высокое давление 
воздуха

Увеличить давление 
пневмопитания воздуха 
выше 600 кПа

Высокое давление 
подаваемого воздуха к 
аппарату из сети или 
баллона, выше 600 кПа. 
На экране мигает знак 
тревоги, звучит звуковой 
сигнал.
Приоритет - высокий 
Цвет - красный

Высокое давление 
кислорода

Увеличить давление 
пневмопитания 
кислорода выше 600 
кПа

Высокое давление 
подаваемого кислорода к 
аппарату из сети или 
баллона, выше 600 кПа. 
На экране мигает знак 
тревоги.
Приоритет -  высокий. 
Цвет - красный

Окклюзия капнографа

Пережать
пробоотборную трубку 
между капнографом и 
аппаратом ИВЛ

Непроходимость 
пробоотборной трубки 
капнографа.
На экране мигает знак 
тревоги, звучит звуковой 
сигнал.
Приоритет -  низкий. 
Цвет - голубой

Нет линии капнографа

Отключить
пробоотборную трубку 
капнографа от аппарата 
ИВЛ

Не подключена 
пробоотборная линия. 
На экране мигает знак 
тревоги.
Приоритет -  низкий. 
Цвет - голубой

Низкий заряд батареи

Отключить аппарат от 
сети электропитания. 
Дождаться состояния 
разрядки
аккумуляторной батареи

Низкий заряд резервного 
источника.
На экране мигает знак 
тревоги, звучит звуковой 
сигнал.
Приоритет -  средний. 
Цвет - желтый
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Приложение Д

ТаблицаД1 - Проверка
1 2 3

Работа от батареи

Отключить аппарат от 
сети электропитания. 
Дождаться перехода 
аппарата ИВЛ на режим 
работы от встроенного 
запасного источника 
питания (аккумулятора)

Отсутствие
электропитания.
На экране мигает знак 
тревоги, звучит звуковой 
сигнал.
Приоритет -  низкий. 
Цвет - голубой

Батарея полностью 
разряжена

Отключить аппарат ИВЛ 
от сети электропитания. 
Дождаться состояния 
разрядки
аккумуляторной батареи

Время до полной разрядки 
аккумулятора/отключения 
аппарата - 5 минут.
На экране мигает знак 
тревоги, звучит звуковой 
сигнал.
Приоритет -  высокий.
Цвет - красный

Проверку аварийного звукового сигнала при нарушении электропитания
проводят следующим образом:

Включить аппарат ИВЛ, установить режим принудительной вентиляции по давлению 

(CMV-PC) с параметрами:

- концентрация кислорода - 21 %;

- частота - 40 мин-1;

- время вдоха - 0,4 с;

- ПДКВ - 5 см вод.ст.;

- триггер - Выкл.;

- время нарастания -150 мс;

- давление вдоха - 20 см вод.ст.

Отключить шнур электропитания от розетки. С помощью секундомера измерить 

длительность звучания аварийного сигнала.

Необходимо убедиться, что длительность аварийного сигнала составляет не менее 
120 с.

Проверку срабатывания тревожной сигнализации при переходе питания 

аппарата ИВЛ на автономный источник электропитания проводят следующим 
образом:

Изм. Лист № докум. Поди. Дата дА 2.931.018 РЭ
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Приложение Д

Включить аппарат ИВЛ. Нагрузка - модель лёгких. Установить режим 

принудительной вентиляции по давлению (CMV-PC) с параметрами:

- концентрация кислорода -  21 %;

- частота -  40 мин-1;

- время вдоха -  1,5 с;

- ПДКВ - 5 см вод.ст.;

- триггер -  Выкл.;

- время нарастания -150 мс;

- давление вдоха - 20 см вод.ст.

Отключить шнур электропитания от розетки и проверить срабатывание тревожной 

сигнализации.

Проверка срабатывания тревожной сигнализации при переходе питания 

аппарата на автономный источник электропитания признается удачной, если на 

дисплее аппарата появляются пиктограмма БАТАРЕЯ, сообщение «Работа от 

батареи» и подается звуковой сигнал.

Проверку срабатывания тревожной сигнализации при падении 

напряжения сети ниже 160 В проводят следующим образом;
Включить аппарат ИВЛ. Нагрузка - модель лёгких. Установить режим 

принудительной вентиляции по давлению (CMV-PC) с параметрами:

- концентрация кислорода -  21 %;

- частота -  40 мин-1;

- время вдоха -  0,4 с;

- ПДКВ - 5 см вод. ст.;

- базовый поток - 2 л/мин;

- триггер -  Выкл.;

- время нарастания -150 мс;

- давление вдоха - 20 см вод.ст.

Изм. Лист № докум. Поди. Дата
дА 2.931.018 РЭ

Лист
110

Копировал Формат А4



cdНЛ

с
Ос

ю

SЛ
СО
со

Л
ёч
счос

ое
п
X
S

Плавно уменьшая входное напряжение при помощи трансформатора, добиться 

появления на дисплее аппарата ИВЛ сообщений «Низкое напряжение электросети», 

«Работа от батареи», пиктограммы БАТАРЕЯ и подачи звукового сигнала. Проверку 

срабатывания тревожной сигнализации при падении напряжения сети ниже 160 В 

считается удачной, если на дисплее аппарата появляются: пиктограмма БАТАРЕЯ, 

сообщения «Низкое напряжение электросети», «Работа от батареи» и подается 

звуковой сигнал при напряжении питания менее 160В.

Приложение Д
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