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О ксигенатор крови м ем бранны й Skipper является половолоконны м  
м ембранны м оксигенатором , состоящ им  из газообм енного м одуля с 
интегрированны м  теплообм енником  и ж есткого резервуара.

О ксигенатор им еет ф осф орилхолиновое порытие.

1. ОПИСАНИЕ

О ксигенатор предназначен для однократного прим енения, нетоксичен, 
алирогенен, поставляется стерильны м  и индивидуально упакованны м. 
Стерилизован этиленоксидом. О статочны й уровень этиленоксида в 
оксигенаторах находится в допустим ы х пределах в соответствии с 
установленны м и параметрами,

2. Т ЕХ Н И Ч ЕС К И Е Х А РА К ТЕРИ С ТИ К И

•  М о д ул ь  оксигенатора со встроенны м  теплообменником  
> П ервичны й объем  заполнения
- М аксим альны й кровоток
- П лощ адь поверхности м ем браны , контактирую щ ей с 
кровью
- Венозны й вход
- А ртериальны й вы ход
- П оверхность теплообм енника
- К оэф ф ициент полезного действия теплообм енника

•  В енозно-кардиотом ны й резервуар
- Объем венозного-кардиотом ного резервуара
- Разм ер пор ф ильтра венозного резервуара
- Разм ер пор ф ильтра кардиотом ного резервуара
- Венозны й вы ход

•  П окры тие

Skipper

190 мл 
7.0 л/м ин

1,35
3/8”  (9,53 мм) 
3/8”  (9,53 мм) 
0,08
0,64 (4 л/м ин)

4500 мл 
80 цм 
40 цм
3/8” (9,53 мм) 

Ф осфорилхолин

Ф осф орилхолиновое покры тие -  это биосовм естимое полимерное 
покры тие, которое препятствует вьш адению  ф ибрина из крови, тем самым 
препятствует образованию  сгустков (возникновению тромбоза).

3. П РИ М ЕН ЕН И Е

О ксигенатор используется в качестве части оборудования для замещ ения 
функции легких при вы полнении различны х операций на сердце. В м омент 
операции устройство насьпцает кровь кислородом  и удаляет из нее углекислоту.

Skipper -  является оксигенатором  для взрослы х и предназначен для 
использования не более 6 часов.



4. И Н Ф О РМ А Ц И Я  О БЕ ЗО П А С Н О С ТИ

Раздел предназначен для того, чтобы  привлечь вним ание пользователя к 
потенциально опасным ситуациям  и предоставить инф орм ацию  о правильном  и 
безопасном использовании устройства.

Внимание:
- устройство долж но бы ть прим енено в соответствии с данной инструкцией; 

устройство предназначено для использования проф ессионально обученны м 
персоналом;

- производитель не несет ответственности за  проблемы , возникаю щ ие из-за 
неопы тности либо неправильного применения;
изделие хрупкое, обращ аться с осторож ностью ;

- не подвергать действию  тем пературы  ниж е 0^ С либо вьппе 60^ С;
“ хранить в сухом  месте;
- устройство предназначено для однократного прим енения и только у  одного 

пациента;
- устройство не долж но подвергаться какой-либо дополнительной обработке
- не стерилизовать повторно;
- после использования устройство долж но бы ть утилизировано в соответствии 

с действую щ им и нормами;
- устройство долж но бьп ъ  использовано только в стерильном  виде; в случае 

поставки устройства нестерильны м  (на упаковке долж но быть написано 
‘ТЧОТ STE R ILE”), необходим о обратиться к  производителю  для 
согласования способа стерилизации;

- за  дополнительной инф орм ацией  и  в случае ж алоб обращ айтесь к 
производителю  или к м естном у представителю .

5. У С ТА Н О В К А

Располож ение держ ателя.
1) Д ерж атель располагается на аппарате искусственного 

кровообращ ения с пом ощ ью  заж им а в верхней части.

2) Ф иксация оксигенатора в держ ателе.
Внимание:

стерильность гарантирована, только если стерильная упаковка не намокла, 
не откры та, не повреж дена или не сломана; не прим еняйте устройство, если 
стерильность не м ож ет быть гарантирована;
проверьте дату срока годности на прилагаем ой этикетке; не используйте 
устройство после указанной даты;
устройство долж но бы ть использовано с соблю дением  правил асептики;

У далите устройство из стерильной упаковки.
Внимание:

- тщ ательно осм отрите и обследуйте устройство перед использованием; 
условия хранения и транспортировки, отличны е от описанны х м огут вы звать 
повреж дение устройства;
не используйте растворители, такие, как спирт или ацетон, т.к. контакт с 
ним и м ож ет вы звать повреж дение устройства;

Ф иксируйте оксигенатор в держ ателе путем  располож ения посадочного 
места венозного резервуара в хом уте на верхней части держ ателя. С лово OPEN



долж но бы ть видно на водны х коннекторах блокирую щ ей системы . У бедитесь, 
что вы емки на водны х коннекторах блокирую щ ей систем ы  центрированы . 
Только после этого В ы  м ож ете ф иксировать оксигенатор в  держ ателе. В ставьте 
коннекторы , продвиньте оксигенатор вниз по отнош ению  к  держ ателю  и 
поверните блокирую щ ий ры чаг замка.

О ксигенатор считается располож енны м  правильно только когда 
блокирую щ ий р ь и а г  показы вает LO CK ED .

3) У становка терм орегуляции 
П одсоедините трубки подачи воды  к  коннекторам  оксигенатора Skipper.

Внимание:
- тем пература воды  на входе в теплообм енник не долж на превьппать 42^ С;
- давление воды  в теплообм еннике не долж но превьппать 300 кРа.

4) П роверка теплообм енника
П роверьте теплообм енник путем  рециркуляции воды  в нем  в течение 

нескольких минут. Ц елостность теплообм енника гарантирована, если 
абсолю тно нет утечки из кам еры  для воды  либо из отверстия клапана 
безопасности.

5) К оннекторы  контура циркуляции
П редупреж дение.
Все коннекторы  в контуре циркуляции за  насосом  долж ны  быть 

перевязаны.
В енозная линия: подсоедините венозную  линию  к коннектору Vi дю йма, 

указанному на венозном  резервуаре как V EN O U S R ETU R N . Коннектор 
венозного возврата м ож ет бьггь повернут на 150^ для того, чтобы  найти 
наиболее подходящ ее располож ение венозной магистрали.

Л иния аспирации: после удаления защ итны х колпачков с входны х 
коннекторов для ф ильтрации на верхущ ке кардиотом ного резервуара (два 
коннектора 1/4 дю йм а, один -  3/8 дю йм а, два Luer-lock и один Pos-lock) 
подсоедините аспирационны е м агистрали и разверните «баш енки» по 
направлению  к отсасы ваю щ им  насосам .

А ртериальная линия: удалите красны й колпачок на  артериальном  выходе 
оксигенатора, обозначенны й как A R TER IA L O U TLET и подсоедините 
м агистраль 3/8 дю йма.

Н асосная линия: насосны й сегм ент долж ен бы ть располож ен м еж ду 
вы ходны м  коннектором  венозного резервуара и входны м  венозны м 
коннектором  оксигенатора, приним ая во вним ание направление вращ ения 
насоса.

В нимание. Если необходим а оксигенированная кровь для кровяной 
кардиоплегии, соедините линию  крови контура кардиоплегии к оксигенатору.

6) М нож ественны й пробоотборник
У далите пробоотборник из его гнезда и пом естите плату в заж им  на 

держ ателе оксигенатора в  наиболее удобной позиции по отнош ению  к 
перфузиологу. С пиральная трубка, присоединенная к  пробоотборнику, 
позволяет располагать его в диапазоне 1 метра.



7) С оединение с тем пературньш и датчикам и
С оединение с артериальны м  тем пературны м  датчиком  располож ено у 

артериального вы хода, с венозны м  -  у венозного входа.

8) Закры тие рециркуляционной линии сброса.
Закры ть краник в системе рециркуляции -  очищ ения (в соответствии с 

этикеткой).
9) П одсоединение линии газа.

У далите зелены й колпачок с коннектора, указанного как GA S IN LET и 
подсоедините линию  газа % дю йма.

У бедитесь, что подача газа происходит от смесителя газа типа Sechrist 
(Сехрист).

К оннектор для капнограф а находится в центре коннектора GAS ESCA PE.
Внимание:

систем а вы пуска газа разработана для того, чтобы  предупредить лю бой 
возм ож ны й риск блокировки вы хода газа; такая блокировка привела бы  к 
немедленному проникновению  воздуха в кам еру крови;

- производитель реком ендует использование ловуш ки пузы рьков либо 
ф ильтра в артериальной линии для ум еньш ения риска эмболизации 
пациента.

6. П РО Ц Е Д У РА  ЗА П О Л ЕН И Я  И РЕЦ И РК У Л Я Ц И И

Н е используйте растворы  с содерж анием  спирта для первичного 
заполнения: такие растворы  м огут вы звать наруш ение правильной ф ункции 
оксигенирую щ его м одуля.

1) П оток газа вы клю чен K EEP OFF;

2) Л иния сброса (и кардиоплегический контур, если он подклю чен к 
системе) перекры ты ;

3) П ерекройте венозную  линию  заж им ом ; перекройте артериальную  
линию  в нескольких сантим етров от артериального коннектора;

4) П роверьте теплообм енник; убедитесь снова в целостности 
теплообм енника, уделяя особое вним ание возм ож ной утечке воды;

5) Заполнение венозно-кардиотом ного резервуара. Заполните венозно- 
кардиотом ны й резервуар достаточны м  количеством  ж идкости, чтобы  
обеспечить долж ны й гематокрит.

6) Заполнение контура 
П редупреж дения:

значение давления в кам ере крови оксигенирую щ его м одуля не долж но 
превьпнать 100 кРа (760 мм рт.ст.);
градиент давления в кам ере крови м еж ду входом  и вы ходом не долж ен 
превы ш ать 26 кРа (200 мм рт.ст.);



П ереж мите вы ход из резервуара и удалите сегмент насосной трубки из 
лож а артериального насоса. М едленно открьгоая заж им , заполните насосны й 
сегмент путем  его располож ения на такой ж е вы соте, как и венозно- 
кардиотом ны й резервуар.

Путем м едленного изгибания вниз насосны й сегмент заполняется 
ж идкостью , а  воздух из трубки направляется в оксигенатор. П олное заполнение 
оксигенирую щ его м одуля происходит под тяж естью  ж идкости. К ак только 
ниж няя часть оксигенатора заполнилась, пом естите насосны й сегмент трубки в 
артериальны й насос.

7) О ткры гь венозны е и артериальны е линии. У далите заж им ы  с венозной и 
артериальной линии.

8) О ткройте краник сброса / рециркуляции для вы полнения последую щ их 
этапов вклю чая пункт 7. О ткройте краник сброса и рециркуляции н а  несколько 
секунд для того, чтобы  заполнить линию  рециркуляции оксигенатора.

9) У далите воздух, содерж ащ ийся в контуре. В течение этого этапа 
необходим о простукать весь контур для того, чтобы  способствовать удалению  
м икро-пузы рьков со стенок трубок. П осле нескольких минут, в течение которы х 
поддерж ивается вы сокая скорость потока, весь воздух долж ен бы ть удален.

10) Заполнение 4-х ходовой панели  для отбора проб. У даление воздуха из 
системы  А/В пробников и из вы хода для коронарной перфузии достигается 
следую щ им  образом:
- поверните селектор-переклю чатель в полож ение A -V  SH U N T;
- убедитесь, что линия отбора A /V  проб полностью  заполнена.

11) Закройте линию  сброса /  рециркуляции. П осле 3 ~  5 минут, в течение 
которы х поток поддерж ивается на вы сокой скорости, весь воздух эвакуируется 
и становится возм ож ны м  закры ть линию  сброса /  рециркуляции в соответствии 
с надписью  на кранике.

12) П ерекройте венозную  и артериальную  линии.
Внимание:

не используйте пульсирую щ ий поток при заполнении;
- убедитесь в соответствую щ ей дозе антикоагулянта в системе перед началом 

искусственного кровообращ ения;
- производитель реком ендует контролировать скорость потока и ум еньщ ать 

или останавливать его м едленно;
не пользуйтесь вы клю чателем  до  тех пор, пока скорость насоса не станет 
равной нулю ;

- если к коронарном у вы ходу подсоединен редуцирую щ ий коннектор, 
убедитесь в заполнении соответствую щ ей линии;

- переж м ите м агистраль на  расстоянии нескольких сантим етров от выхода;
- не создавайте отрицательного давления на коронарном  вы ходе; негативное 

давление в  кам ере крови  м ож ет вы звать образование м икропузы рьков.
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1) О ткройте артериальную  и венозную  линии. С ним ите сначала 
артериальны й, а  затем  венозны й заж им. Н ачните искусственное 
кровообращ ение и установите кровоток соответственно разм ерам  пациента. 
П остоянно контролируйте уровень крови в венозном  резервуаре.

2) К онтролируйте правильное ф ункционирование теплообменника.

3) В ы берите соответствую щ ий поток газа. П редлагаем ое соотнош ение 
потока газ /кровь при норм отерм ии 1 :1 с  FiOj 80 -  100%.

П редупреж дение:
- всегда подавайте газ после начала кровотока; соотнош ение газ / кровь 

никогда не долж но превьппать 2:1;
- давление в кам ере крови всегда долж но бы ть вьппе, чем в камере газа, это 

предотвращ ает появление газовы х эм болов в камере крови.

4) О тслеж ивайте газы  крови. Ч ерез несколько м инут после начала 
искусственного кровообращ ения проанализируйте газы  крови.

7. НАЧАЛО ИСКУССТВЕННОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

8. П Е РИ О Д  И С К У С С ТВ ЕН Н О ГО  К РО В О О БРА Щ ЕН И Я

1) К онтролируйте венозны й приток. Если необходим  больш ий венозны й 
приток, располож ите оксигенатор ниж е по отнош ению  к  пациенту.

2) А ртериальны е пробы
а) поверните селектор переклю чателя на пробнике (п.8) в полож ение А- 

SA M PLE PU R G E (артериальная линия автом атически промьш ается);
б) введите ш приц в пробник Luer-fem ale, отм еченны й как SA M PLE PO RT;
в) произведите забор по крайней мере 2 мл крови (автоматическое 

пром ы вание исклю чает необходим ость повторной операции); 
сам облокирую щ ийся клапан предотвращ ает лю бую  утечку крови из коннектора 
Luer.

3) В енозны е пробы
а) поверните селектор переклю чателя на кранике пробника в полож ение 

V -SA M PLE PU RG E;
б) введите ш приц в пробник Luer-fem ale с м еткой  SA M PLE PORT;
в) аспирируйте и сбросьте (введите обратно) порцию  крови пару раз перед 

взятием  пробы  венозной крови н а  анализ; эта  двойная операция (аспирация и 
очистка) долж на бы ть вы полнена в одной и той ж е позиции селектора 
переклю чателя.

4) Рециркуляция с м алой скоростью  (гипотерм ия с остановкой 
циркуляции)

а) откройте линию  очистки /  рециркуляции и переж мите венозную  линию ;
б) переж мите артериальны й вы ход из оксигенатора;
в) продолж айте рециркуляцию  с м аксим альной скоростью  потока в 

течение остановки кровообращ ения пациента;



г) начните вновь искусственное кровообращ ение, откры в венозны е и 
артериальны е линии и м едленно увеличивайте скорость кровотока;

д) закройте линию  рециркуляции;
е) отрегулируйте потоки газа.

Внимание:
- Сам озакры ваю нщ йся клапан безопасности является устройством  для 

предотвращ ения м ассивной воздуш ной эмболии пациента в случае 
внезапного опорож нения резервуара. О днако это не освобож дает 
перф узиолога от тщ ательного контроля уровня крови в венозном  резервуаре. 
Н аибольш ее вним ание долж но бы ть уделено, когда резервуар освобож дается 
с низким  уровнем  крови либо при  низком  потоке.
В случае недостаточного венозного притока сам озакры ваю щ ийся клапан 
безопасности м ож ет закры ваться. К огда это случается, в результате 
отрицательного давления из крови м огут образоваться пузьф ьки  газа, если 
артериальны й насос нем едленно не остановить.

Д ля того чтобы  удалить воздух из оксигенирую щ его модуля, необходим о 
предпринять следую щ ее:

а) вы клю чить поток газа;
б) вы клю чить артериальны й насос;
в) переж ать артериальную  м агистраль;
г) восстановить требуем ы й объем  ж идкости в венозно-кардиотом ном  

резервуаре;
д ) переж ать венозную  линию ;
е) откры ть линию  рециркуляции до полного удаления воздуха из системы;
ж) вновь начать искусственное кровообращ ение путем откры тия 

артериальной и венозной м агистралей;
з) закры ть линию  рециркуляции;
и) продолж ить удаление воздуха.
У даление воздуха из артериальной м агистрали через линию  очистки / 

рециркуляции характеризуется небольш им  количеством  (несколько мл/мин) 
даж е при полном  кровотоке.

9. О К О Н Ч А Н И Е И С К У С С Т В Е Н Н О ГО  К РО В О О БРА Щ ЕН И Я

О кончание искусственного кровообращ ения долж но бы ть вы полнено 
после принятия соответствую щ его реш ения у каж дого конкретного пациента в 
зависим ости от его состояния. Д ействия долж ны  бы ть следую щ ими:

1) вы клю чите поток газа;
2) вы клю чите терм орегулирую щ ее устройство;
3) м едленно ум еньш айте артериальны й поток до нуля при переж атии 

венозной магистрали;
4) переж мите артериальную  м агистраль;
5) откройте линию  рециркуляции;
6) увеличьте кровоток.

Внимание:
- Если впоследствии будет возобновлено искусственное кровообращ ение, 

м инимальны й кровоток в оксигенаторе долж ен бьггь обеспечен;



п р и  рециркуляции не вы клю чайте терм орегулирую щ ее устройство; 
У бедитесь, что контур кардиоплегии, соединенны й с коронарны м  вы ходом 
из оксигенатора, тщ ательно пережат.

10. В О С С ТА Н О В Л ЕН И Е БА Л А Н С А  К РО В И  П О С Л Е 
И С К У С С ТВ ЕН Н О ГО  К РО В О О БРА Щ ЕН И Я

1) В ерните м аксим ально возм ож ное количество крови из венозной линии, 
как только хирург удалит каню ли из полы х вен пациента.

2) В озвращ айте кровь через аортальную  каню лю  в соответствии с 
состоянием  пациента, м едленно ум еньщ ая уровень в венозно- 
кардиотом ном  резервуаре.

3) К ак только венозно-кардиотом ны й резервуар будет близок к 
опорож нению , остановите артериальны й насос и переж мите 
артериальную  м агистраль.

11. ЗА М Е Н А  О К С И ГЕН А ТО РА

П ри перф узии всегда долж ен им еться запасной оксигенатор. П осле 6- 
часового использования, либо в ситуации, когда перф узиолог считает, что 
безопасность пациента не м ож ет бы ть обеспечена (несоответствие 
характеристик оксигенатора, протечки, ненормальны е парам етры  крови и т.д.), 
предпримите следую щ ее для зам ены  оксигенатора.

Внимание. П роцедуру зам ены  проводите с соблю дением  стерильности.
1) В ьж лю чите поток газа.
2) П ереж м ите в 5 см  от оксигенатора венозную  линию  двум я зажимами.
3) О становите артериальны й насос и переж мите артериальную  

м агистраль двум я заж им ам и в 5-ти см  не вы ходе из оксигенатора.
4) О тклю чите терм орегулирую щ ее устройство и переж мите водяны е 

м агистрали.
5) О тсоедините м агистраль газа, все отслеж иваю щ ие (мониторинг) 

м агистрали и пробники.
6) П еререж ьте венозную  и артериальную  м агистрали м еж ду двум я 

заж им ам и, оставив достаточную  длину трубки для последую щ его 
подсоединения оксигенатора.

7) У далите оксигенатор из держ ателя (согласно соответствую щ ей 
инструкции) и удалите насосны й сегм ент из артериального насоса.

8) В ставьте новы й оксигенатор в держ атель. П одсоедините все 
м агистрали.

Внимание. Н а этой стадии сохраняйте венозную  и артериальную  
м агистрали пережатьпли.

9) О ткройте водны е м агистрали на держ ателе, вклю чите 
терм орегулирую щ ее устройство и проверьте целостность вновь 
установленного оксигенатора.

10) Заполните венозно-кардиотом ны й резервуар нового оксигенатора через 
коннекторы  бы строго заполнения 1/4 или 3/8 дю йма.

11) Заполните новы й оксигенатор и удалите м икропузы рьки.
12) П роверьте соединения и надеж ность их обвязки.
13) У далите заж им ы  с венозной и артериальной м агистрали, закройте 

рециркуляционную  линию  и начните вновь искусственное 
кровообращ ение.



14) к р о в ь , остаю щ аяся в заменяемом  венозно-кардиотом ном  резервуаре, 
м ож ет быть возвращ ена путем  подсоединения его вы хода к одному из 
3/8-ДЮЙМОВЫХ коннекторов нового резервуара.

15) Кровь, содерж ащ аяся в оксигенаторе и теплообм еннике, м ож ет бы гь 
слита в новы й венозно-кардиотом ны й резервуар путем  подсоединения 
артериальной м агистрали к одном у из входны х 3/8-дю ймовы х 
коннекторов на новом  резервуаре.
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