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Подача О2, л/мин 0,2 0,5 1 2 3
50 мл X 20 1/мин Fi02, % 36 6 Г 100
100 мл X 30 1/мин 34 47 74 100

14 15 16
Рис, 2. Клапан пациента

9 - патрубок пациента; 10 - кла­
пан; 11 -отверстия выдоха; 12 - 
гайка; 13 - iwpiiyc; И - тгоедо- 
хранитедьный клапан; 15 -
отверстие предохранительного 
клапана; 16 - патрубок мешка

Клапаны аппарата надле- 
жаощм образом распределяют 
вдыхаемый и выдыхаемый газ 
при ЙВЛ и во время самостоя­
тельного дыхания пациента.

Если 01фужающий воздух не пригоден для дыхания, то к втулке 3 
(рис. 1) вместо ресивера 7 для подачи кислорода присоединяют прила­
гаемый к аппарату переходник для фильтра противогаза.

Аппарат укомплектован отсасывателем с ручным приводом (рис. 3), 
в сосуде 22 которого создается разрежение для аспирации из верхних 
дыхательных путей Слюны, слизи и различных других жидкостей.

* m v u  БЕЗОПАСНОСТИ
- Не допускается эксплуатация аппарата без тщательного ознаком­

ления с настоящим руководством.
- К работе с аппаратом должен допускаться медицинский персонал, 

имеющий необходимую подготов!^.
> Перед каждым подключением к пациенту и после каждой разбор­

ки/оборки для обеззараживания необходимо прс»ернть работ^ 
способность аппарата (см. стр, 5).

- Чтобы не повредить трахею, внешний диаметр вводимого в нее ка­
тетера должен быть меньше просвета ^ х е и .

> Переполнение отсасывателя жидкостью не допускается.

Во время ингаляционного наркоза аппарат можно применять 
только при использ(М8ании невоспламеняющихся анестетиков.
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Рис. 3, О гсасывател 1> 

ОРП-О!

17 - наконечник.
18 - патрубок:
19 - клапан: 20 - к о т  е. 
21 - сетка, 22 - сосуд: 
23 - риска: 24 - корн>с: 
25 - ручка : 26 - ры чаг

* ПОДГОТОВКА К РАБОТЕ

Получив аппарат, проверьте соответствие комплекта поставки при­
веденному выше перечню. Проведите обеззараживание аппарата (см. 
ниже), удостоверьтесь в правильности сборки. Если предполагается 
подавать кислород или же использовать аппарат в непригодной к дыха­
нию атмосфере, присоедините к меппл' соответствующие части как это 
описано в разделе “Устройство и работа аппарата”. Когда досту п к па­
циенту затруднен, .между мешком 2 и клапаном пациента 1 (рис. I) 
вставьте соединительный шланг из комплекта поставки аппарата.

К патрубку 9 (рис. 2) клапана пациента присоедините .маскл- ну жного 
размера или шэннектор для трахеальной трубки.

Для провсркм работоспособности убедитесь, что во время сжатия 
меопса воздух подается только через патрубок пациента; если патр>бок 
перекрыть, то резко возрастает сопротивление мешка сжатию, и слышен 
характерный шум срабатывания предохранительного клапана 14. Нажа< 
тие на его шток отключает ограничение давления.

После прекращения сжатия мешок бистро наполняется воз;п хом, а 
выдыхаемый газ может выходить через отверстия 11. После нескольки.х 
нажатии рычага 26 отсасывателя (рис. 3) на перекрытом пальцс.м вы.хо- 
де наконечника !7 ощущается разрежение.



* РАБОТА

Убедитесь в правильности полоя«ния пациента. При необходимости 
очистите дыхательные пути от жидкого содержимого, используя отса- 
сьгаате>1ь.

Для этого присоедините к его наконечник>' 17 (рис. 3) подходящий 
катетер и введите его в дыхательные пути. Максимальное разрежение 
создается после 8-10 нажимов рычага 26, Когда отсасыватель потернут 
наконечнико\1 вниз. >ровень жидкости в сосуде 22 не должен превы­
шать риски 23. Чтобы слить жидаость, поверните отсасыватель 
наконечником вверх, снимите конус 20, пово{^чивая его против часо- 
Boii стрелки, и выньте сстк>- 21.

Режим ВСИП1ЛЯЦ1111 (дыхательный объем, частота вентиляции и от­
ношение вдох/выдох) полностью определяется оператором. Макси- 
мальны11 дыхательный обьсм ползстся. когда мешок сжимают полно­
стью. i3 NtacKî  хорошо прилегает к лнц>' пациента или же используется 
трахеальная тр>'6ка с разд>'той лсакжетой. Длительность сжатия мешка 
(вдох) должна быть в 1 .5 - 2  раза меньше длительности выдоха. Эффек­
тивность ИВЛ контрол 1фуют ауск\’льтациен. по экск>'рсиям грудной 
клетки и по улучшению состояния пациента.

Если в конце вдоха слышен звук ррабатывания предохранительно­
го клапана, а экс1̂ рсии грудной клетки или другие признаки 
свидетельствуют о недостаточности дыхательного объема, то предохра­
нительный клапан можно на время заблокировать, нажав его шток 
пальцем. .

Вен131 ляция кис.10родо1\1 или его смесью с воздухом обеспечивает­
ся. когда к аппарат)  ̂ присоединена подача Ог. Вентиляция в 
непригодной для дыхания атмосфере возможна, если к впускному кла­
пану аппарата присоединен фильтр противогаза.

Пациент может самостоятельно дышать через присоединенный 
аппарат. Поэтому возможна ингачяция кислородно-воздушной смесью 
и самостоятельное дыхание в зараженной атмосфере через фильтр про­
тивогаза.

В техн1̂ ческом обслу живании аппарат не ну ждается.



* УСТРОЙСТВО и  РАБОТА АППАРАТА

Основные части апгарата (рис. 1) -  клапан пациента 1 ̂  и саморас- 
правляющийся мешок 2 с втулкой 3. Пока оператор сжимает мешок 2, 
впускной клапан 4 за!фыт, клапан 10 (рис. 2) перекрывает линию выдо~ 
ха, и газ из мешка 2 через пат1̂ бок 9 поступает пациенту. Давление 
вдоха ограничивается предохранительным клапаном 14, сбрасывающим 
газ через отверстие 15. Когда сжатие мешка 2 (рис. 1) прекращают, он 
расправляется, набирая новый объем газа через клапан 4. Клапан 10 
(рис. 2) отходит от седла, и выдыхаемый газ выходит наружу ч^>ез от­
верстия 11.

Рис. 1. Аппарат АДР - 300
1 - клапан пациента; 2 * мешок; 3 - втулка; 4 - впускной клапан; 5 - впуск­
ной патрубсж; 6 - втулка ресивера; 7 - ресивер; 8 - трубка подачи кислорода

Для подачи кислорода к его источнику присоединяют труб!̂  ̂ 8 (рис. 
I), а втулку ресивера 6 вставляют в патрубок 5. Во время вдоха кисло­
род накапливается в ресивере 7, во время выдоха -  засасывается в 
мешок 2. Концентрация кислорода во вдыхаемом газе зависит от режи­
ма вентиляции и от подачи кислорода. При отношении длительностей 
вдоха и выдоха 1 : 2 она составляет:

В тексте и рисунках применена сквозная нумерация частей аппарата.



ОСНОВНЬЕ ТЕХНИЧЕСКИЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ
MaKCHNfajfbHbili дыхательный объем 
Максимальная мин\тная вентиляция 
Максималы1ое давление вдоха, ограничиваемое 
предохранителььилм клапаном 
Сопрап1вление выдоху (на поггоке 5 л/мин) 
Сопрочивление в д о х у  (на потоке 5 л/мии) 
Рачрежение, создаваемое отсасьшателем 
Производительность отсасывателя по воде 
Размеры футляра (тиринахглубинажвысага) 
Масса: в ф\тляре из плаегмассы 

в мсгаллическом футляре 
Условия .эксплуатации: температура

относительная влажность
I <'Па ■ 1,02 см вод.ш .

не менее 140 мл 
3 л/мип 
45 гПа

не более 0,4 гПа 
не более 1,0 гПа 

не меиее 400 гПа 
2,7 л/мин 

38 X 30 X 13 см 
1,4/ кг 
3,5 кг 

от О до + 40 “С 
до 100% при 25 °С

К О М П Л Е К Т  П О С Т А В К И

11аименование Обозначение Колич.
1, Лппарач в сборе с киапаном пациента МИ 20-05-00 1

и вгпскиым K;iananoM
2 ГПлан! подачи кислорода с ресивером МИ 20-20-00-02 1
3. (>гсас1,1ватель ОРГ1*01 МИ 02-05-00-00 1
4. Маски, №№ 00, ОА и 1 МИ 20-00-01, 02, 03 по 1 шт.
5. 1 з̂л>'хиводы, >fe№ ООО и 00 ТУ 38.406373-89 по 1 ГШ’.
6. Щипцы для тампонирования гх>рла и ТУ 64-м  85 5-77 1

глотки малые \l\~21
7. Шланг соединительный МИ 20-15-00 1
8. Переходник к фильтру противогаза ТА6.454Л78 1
9. Наконечник (сугсасывателя) . МИ 02-00-00-02 1

10. Переходник наконечника МИ 20-00-10 1
1! Кагс1'еры ;у1Я аспирации, КйК«8, 10, 12 ТУ 25 1961032-87 по 1 1ПТ.
12, Фу'гляр ПЛЫС1 массовый МИ 20-01-00 1

Запас1шс части
13, Клапан (резиновый, клапана пациента) МИ 02-01-03 I
14, Клапан (резиновый, впускного клапана) МИ 02-05-03 1
15 Р>'ководство по эксплуатации МИ 20-00-00 РЭ 1

Примечание: по желанию потребителя комплект поставки может быть 
и:$мснен нлп дополнен.



♦ ОБЕЗЗАРАЖИВАНИЕ

Отсоедините клапан пациента 1 (рис. I) от мешка. Отверните гаЙ1̂
12 с патрубком пациента 9 (рис. 2) от корпуса 13. Выньте клапан 10. 
Снимите катетер и наконечник 17 отсасьгеателя (рис, 3), отделш« пово­
ротом конус 20 от сосуда 22 и извлеките из него сетк)' 21. Поворачивая 
сосуд 22, снимите его с юч>пуса 24.

Все детали аппарата, кроме корпуса 24 отсасыватсля и футл5фа, де­
зинфицируют в следующей последовательности:

- промывка под струей воды;
** полисе замачивание на 20 мин в 3% растворе перекиси водорода с 

добавлением 0,5% синтетического моющего средства при темп^туре 
раствора 50 ®С;

- мойка в течение 5 мин тампонами тем же раствором;
- ополаскивание стерильной водой в течение 5 мин;
- сушка в асептических условиях до исчезновения след<» влаги.
Эти же детали можно стерилизовать таким же способом, но с увели­

чением концентрации перекиси водорода до 6% и длительности 
выдержки до 180 мин. Kopityc отсасывателя и футляр обрабатывают 2-х 
1фа1Н0Й протиркой салфетками, смоченными указанным дезинфици> 
руюшим раствором.

Мешок, детали клапана пациента, маски, воздуховоды, соедини­
тельный шланг и щипцы можно дополнительно стерилизовать горячим 
паром в автоклаве в течение 45 мин при температуре 120 °С и давлении 
1,1 кг/см .̂ Во время обработки эти детали не должны касаться друг дру­
га и других изделий.

После обеззараживания соберите клапан пациента, для чего, в соот­
ветствие с рис. 2, наверните гайку 12 с патрубком пациента 9 и 
установленным клапаном 10 на корпус 13 до упора. Вставьте клапан 
пациента в мешок

Для сборки отсасывателя, ориентируясь на рис. 3, установите со­
суд 22 на конический разъем корпуса 24, вложите сетку 21 в сосуд 22 и 
3aiqpenHTe конус 20 на сосуде 22 поворотом до упора по часовой стрелке. 
Вставьте наконечник 17.

Проверьте работоспособность аппарата, как это описано 
в разделе “Подготовка к работе”.
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* УСТРАНЕНИЕ НЕИСПРАВНОСТЕЙ
Неисправности аппарата могут быть вызваны ошибками во время 

его эксплуатации или 1фи сборке после обеззараживания.

Неисправность Способ усгранения
При сжатии мешка газ 
пациенту не поступает.

Аккуратно установить обод клапана 10 (рис. 2) в 
канавку на гайке 12. Свинтить обе части клапана 
до упора, не прилагая излишних усилий. Пра­
вильно присоединить клапан пациеш-а к мешку

Сопрот'ивление выдоху 
излишне велико.

Не допускать перекрытия отверстий П пальцем 
оператора.

Разрежение т-спсыпп- 
слитком мило

Очистить сетку 21 от зотрязпсния; аккуратно 
усппюии’гь ОС и а)суд 22, прапилыю люди нить 
все час1и огсасывятеля.

* ТРАНСГЮРТИРОВАНИЕ И ХРАНЕНИЕ

Для транспс^утирюамия или длительного то>анеиня уложите ап­
парат в футляр, заверните его в полиэтиленовую плетд»' и положите в 
картонную кс^юбку. Условия хранения; температура от -  50 до + 50 *С, 
влажность воздуха до 98% при 25

* СВЕДЕНИЯ ОБ УТИЛИЗАЦИИ

Аппарат утилизируется обычным способом, применяемым для изде­
лий, не представляющих опасности.

* СВИДЕТЕЛЬСТВО О ПРИЕМКЕ

Аппарат ИВЛ с ручным, приводом первой помощи для 
новорожденных и детей до трех лрт АДР-300» заводской номер
_________ ________ , соответствует техническим условиям
ТУ 9444-169-17493159-02 и признан годным к эксплуатации.

Дата изготовления __________________

Подпись лица, ответственного за приемку^


