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Система анестезиологическая AEON, 
в варианте исполнения Аеоп8800А

Руководство пользователя





Заявление
Компания Beijing А eonmed Со., Ltd. (сокращенно Aeonmed) обладает авторскими правами на данное 
руководство, которое является непубличным, опубликованным, и оставляет за собой право хранить 
его в качестве защищенного документа. Обращайтесь к данному руководству только при 
эксплуатации, техническом обслуживании и ремонте изделий. Никто, кроме компании Aeonmed, не 
имеет права доводить его до сведения других лиц.

В данное руководство включены материалы, защищенные законом об авторском праве. Любой его 
раздел не может быть воспроизведен, скопирован или переведен на другие языки без 
предварительного письменного разрешения компании Aeonmed, которая сохраняет за собой 
авторские права.

Все, что написано в данном руководстве, считается правильным. Aeonmed не несет юридической 
ответственности за любые ошибки, напечатанные в руководстве, а также за любой ущерб, вызванный 
неправильной установкой и эксплуатацией. Aeonmed не предоставляет привилегии, предоставляемые 
патентным правом, другим лицам. Aeonmed не несет юридической ответственности за результаты, 
вызванные нарушением патентного законодательства и любых прав третьих лиц.

Перед использованием изделия ознакомьтесь с данным руководством. Руководство включает в себя 
рабочие процедуры, которые следует выпол11ять с осторожностью, операции, которые могут привести 
к ненормальным условиям работы, и опасности, которые могут повредить оборудование или 
причинить телесные повреждения. Компания Aeonmed не несет ответственности за безопасность, 
надежность и функционирование оборудования в случае возникновения опасностей, повреждений и 
ненормальных явлений, упомянутых в данном руководстве. Бесплатный ремонт таких неисправностей 
компанией Aeonmed не предоставляется.

Компания Aeonmed имеет право заменить любое содержание данного руководства без 
предварительного уведомления. Ответственность производителя:
Компания Aeonmed несет ответственность за безопасность, надежность и функционирование 
оборудования при соблюдении следующих условий:

•  Установка, регулировка, починка и ремонт должны вьшолняться лицами, уполномоченными 
компанией Aeonmed;

•  Необходимое электрооборудование и рабочая среда должны соответствовать национальным 
стандартам, профессиональным стандартам и требованиям, перечисленным в данном 
руководстве;

•  Оборудование должно использоваться в соответствии с указаниями руководства по 
эксплуатации.



А ВНИМАНИЕ: Это оборудование не предназначено для домашнего использования.

А  ВНИМАНИЕ: Неисправное оборудование может стать недействительным и привести к 
телесным повреждениям, если учреждением, ответственным за использование данного 
оборудования, не будет представлен комплект эффективных и утверждаюших предложений по 
ремонту.

Оплачиваемая теоретическая схема будет предоставлена компанией Aeonmed в соответствии с 
требованиями заказчика, а также метод калибровки и другая информащ1я, чтобы помочь заказчику, под 
руководством квалифицированных техников, отремонтировать те части оборудования, которые могут 
быть выполнены заказчиком самостоятельно на основании условий компании Aeonmed.

Гарантия:

Технологии производства и материалы:

Гарантия действительна в течение 18 месяцев с даты отгрузки при получении груза на заводе.
Гарантируется, что компоненты и узлы данного изделия не имеют дефектов технологии изготовления и 
материалов, при условии правильной эксплуатации оборудования в условиях нормального использования 
и регулярного технического обслуживания оборудования в соответствии с требованиями, 
установленными нашей компанией. Гарантийный срок на запасные части составляет три месяца с даты 
отгрузки. Расходные части не включены в данную гарантию. Обязательства нашей компании по 
вышеуказанной гарантии ограничиваются бесплатным ремонтом оборудования.

(Другие сроки гарантии указаны в соответствующем договоре).

Свободные обязательства:

Обязательства Aeonmed по вышеуказанным гарантиям не включают фрахт и другие сборы. Aeonmed не 
несет ответственности за любые прямые, косвенные или конечные поломки и задержки продукта, 
возникшие в результате неправильного использования, внесения изменений при использовании узлов в 
неграмотном виде и обслуживания кем-либо, кроме Aeonmed.

Настоящая гарантия не распространяется на:

• Машины без обслуживания или сломанные машины.

• Неисправност!! или повреждения, вызванные форс-мажорными обстоятельствами, такими как пожар и 
землетрясение.

• Любой продукт А eonmed, который был использован не по назначению, по небрежности или в результате 
несчастного случая;

• Любой продукт Aeonmed, у которого была изменена или удалена оригинальная бирка с серийным 
номером или идентификационной маркировкой

Любой продукт любого другого производителя.



Безопасность, надежность и рабочее состояние:

Компания А eonmed не несет ответственности за безопасность, надежность и рабочее состояние данного 
изделия в случае, если;
• Узлы разбираются, удлиняются и регулируются.
• Данное изделие эксплуатируется неправильно в соответствии с инструкцией руководства.
• Используемый источник питания или условия эксплуатации не соответствуют требованиям данного 
руководства.

Возврат

В случае необходимости возврата изделия в Aeonmed выполните следующие действия:

1. Получение прав на возвращение

Свяжитесь с нашей службой поддержки клиентов, сообщив им номер и тип изделия. Номер нанесен 
на поверхность изделия. Возврат не принимается, если номер не может быть идентифицирован. 
Приложите также заявление с указанием номера, типа и причины возврата.

2. Транспортные расходы

Транспортные и страховые расходы должны быть предварительно оплачены пользователем для 
транспортировки изделия в Aeonmed для ремонта. (Клиентские сборы добавляются в отношении 
продукции, продаваемой пользователям, не являющимся гражданами материкового Китая).

Срок службы устройства : 8 лет.



Уведомление об использовании

Мы очень рады, что Вы выбрали наше оборудование.

Для правильного и эффективного использования данного изделия пользователь должен внимательно 
прочитать данное руководство пользователя перед началом эксплуатации изделия.

При использовании данного изделия необходимо полностью понять и строго соблюдать данное 
руководство пользователя.

Данное изделие применяется только для использования, описанного в данном руководстве пользователя.

К ремонту и осмотру данного изделия допускаются только обученные и профессиональные специалисты.

Если в процессе эксплуатации произошел какой-либо случай, пожалуйста, позвоните нам, и оперативное и 
качественное обслуживание будет обеспечено.
В случае изменения спецификации продукта, повторное информирование не производится.



Юридическая информация

Производитель
Наименование юридического лица 
производителя:

Beijing Aeonmed Со., Ltd.

(Пекинская компания Аеонмед Ко., Лтд.)
Юридический адрес производителя: Room 405 Basement 1 to 4th Floor of 901 Unit 

Building 9, No, 26 Outer Ring West Road Fengtai 
Disterct 100070 Beijing, People’s Republic of China

(Комната 405, цокольный этаж с 1 по 4-й этаж 
901-го строения здания, здание 9, №  26, Внешняя 
кольцевая Западная дорога, район Фэнтай, 
100070, Пекин, Китайская Народная Республика)

Телефон производителя: +86-10-83681616
Адрес электронной почты производителя: service© aeonmed.com
Сайт производителя: http: //WWW .aeonmed. com
Адрес места производства медицинского 
изделия:

Beijing Aeonmed Co., Ltd.,
No. 10 Chaobai Street Y ingbin Road West Y anjiao 
Development Zone, 065201 Langfang City, Hebei 
Province, People's Republic of China

(Пекинская компания Аеонмед Ко., Лтд., №10, 
улица Чаобай, Западная дорога Иньбинь, зона 
развития Яньцзяо, 065201, город Ланфан, 
провинция Хэбэй, Китайская Народная 
Республика)

У полномоченны й представитель производителя медицинского изделия
Наименование юридического лица 
уполномоченного представителя производителя:

Общество с ограниченной ответственностью 
«Новая медицинская компания» (ООО «НМК»)

Юридический адрес уполномоченного 
представителя производителя:

Россия, 142200, Московская область, 
г. Серпухов, ул. Ворошилова, д.128, 304

Телефон: +7 499 391 11 61
Адрес электронной почты: info© newmedcom.ru



О писание продукта

Н аименование медицинского изделия 
Система анестезиологическая AEON (далее -  система, система анестезиологическая, аппарат ингаляционной 
анестезии, аппарат, медицинское изделие, изделие).

с тремя выдвижными

Вариант исполнения:

1. Система анестезиологическая AEON 8800А, в составе:
1.1 Основной блок аппарата ингаляционной анестезии на тележке 

ящиками, рабочей поверхностью (столиком) и боковой откидной полкой -  1 шт.
1.2 Дисплей ЖК с сенсорным управлением -  1 шт.
1.3 Дыхательная система с абсорбером С02 (Circuit System С02) -  1 шт.
1.4 Манометры для измерения давления -  1 шт. (при необходимости)
1.5 Манометры для измерения давления от дополнительных газовых баллонов -  1 шт. (при 

необходимости)
1.6 Дополнительный ротаметр 02 (Auxiliary 02 flowmeter) -  1 шт. (при необходимости)
1.7 Дополнительный газоотвод для полуоткрытого контура (ACG0, Independent Mech) -  1 шт. 

(при необходимости)
1.8 Модуль газовый капнограф (С02) в боковом потоке -  1 шт. (при необходимости)
1.9 Модуль газовый универсальный (мультигаз) в боковом потоке -  1 шт. (при необходимости)
1.10 Модуль газовый капнограф (С02) в прямом потоке -  1 шт. (при необходимости)
1.11 Модуль газовый универсальный (мультигаз) прямого потока -  1 шт. (при необходимости)
1.12 Датчик кислорода (02 Sensor) -  1 шт. (при необходимости)
1.13 Датчик кислорода парамагнитный (Paramagnetic 0 2  Sensor) -  1 шт. (при необходимости)
1.14 Соединительный кабель для датчика кислорода -  1 шт. (при необходимости)
1.15 Испаритель Севофлюрана VP300 типа Pour-fill (Sevoflui^ie Vaporizer, Pour-fil type) -  1 шт. 

(при необходимости)
1.16 Испаритель Севофлюрана VP300 типа Key-fill (Sevoflurane Vaporizer, Key-fill type) -  1 шт. 

(при необходимости)
1.17 Испаритель Севофлюрана VP300 типа Quick-fill (Sevoflurane Vaporizer, Quick-fil type) - 1  шт. 

(при необходимости)
1.18 Испаритель Изофлгарана VP300THna Pour-fill (Isoflurane Vaporizer, Pour-fill type) -  1 шт. (при 

необходимости)
1.19 Испаритель Изофлюрана VP300 типа Key-fill (Isoflurane Vaporizer, Key-fill type) -  1 шт. (при 

необходимости)
1.20 Испаритель Галотана VP300 типа Pour-fill (Halothane Vaporizer, Pour-fill type) -  1 шт. (при 

необходимости)
1.21 Испаритель Галотана VP300 типа Key-fill (Halothane Vaporizer, Key-fill type) -  1 шт. (при 

необходимости)
1.22 Испаритель Энфлюрана VP300 типа Pour-fill (Enflurane Vaporizer, Pour-fill type) -  1 шт. (при 

необходимости)
1.23 Испаритель Энфлюрана VP300 типа Key-fill (Enflurane Vaporizer, Key-fill type) -  1 шт. (при 

необходимости)
1.24 Адаптер для испарителя Изофлюрана типа Key-fill -  1 шт. (при необходимости)
1.25 Адаптер для испарителя Севофлюрана типа Key-fill ~ 1 шт. (при необходимости)
1.26 Адаптер для испарителя Галотана типа Key-fill -  1 шт. (при необходимости)
1.27 Адаптер для испарителя Энфлюрана типа Key-fill -  1 шт. (при необходимости)
1.28 Аспирационная система (Suction system) -  1 шт. (при необходимости):



1.29 Активная система удаления анестезиологических газов (Active AGSS) -  1 шт. (при 
необходимости)

1.30 Шланг для удаления анестезиологических газов -  1 шт. (при необходимости)
1.31 Кронштейн для монитора (MonitorArai) -  1 шт. (при необходимости)
1.32 Кронштейн для контура пациента -  1 шт. (при необходимости)
1.33 Кабель питания 5 м -  1 шт.
1.34 Аккумулятор I2B (батарея) -  не более 2 шт.
1.35 Кабель заземления 3,5 м -  1 шт. (при необходимости)
1.36 Маска лицевая большая (взрослая) -  не более 10 шт.
1.37 Маска лицевая средняя (B3pocaaHVieTCKaH) -  не более 10 шт.
1.38 Маска лицевая малая (детская) -  не более 10 шт.
1.39 Маска лицевая для новорожденных -  не более 10 шт.
1.40 Мешок дыхательный большой -  не более 10 шт.
1.41 Мешок дыхательный средний -  не более 10 шт.
1.42 Мешок дыхательный малый -  не более 10 шт.
1.43 Шланг газовый для подачи кислорода 02 с коннектором или без (02  Gas Hose) -  1 шт. (при 

н еобхо д имо сти)
1.44 Шланг газовый для подачи закиси азота N 20 с коннектором или без -  1 шт. (N 20 Gas Hose) (при 

необходимости)
1.45 Шланг газовый для подачи сжатого воздуха с коннектором или без (AirGas Hose) -  1 шт. (при 

необходимости)
1.46 Соединитель (переходник) прямой -  не более 10 шт.
1.47 Соединитель (переходник) угловой -  не более 10 шт.
1.48 Соединитель (переходник) Y-образный -  не более 10 шт.
1.49 Линия отбора проб для модулей бокового потока с прямым адаптером взрослый\детский -  не 

более 100 шт.
1.50 Линия отбора проб для модулей бокового потока с прямым адаптером для новорожденных -  не 

более 100 шт.
1.51 Адаптер для газовых модулей прямого потока взрослый\детский -  не более 100 шт.
1.52 Адаптер для газовых модулей прямого потока новорожденные -  не более 100 шт.
1.53 Держатель датчика модуля для прямого потока -  1 шт. (при необходимости)
1.54 Шланг гофрированный для дыхательного контура с двумя коннекторами стандартный (взрослый) 

-  не более 10 шт.
1.55 Шланг гофрированный для дыхательного контура с двумя коннекторами тонкий (детский) -  не 

более 10 шт.
1.56 Тестовое легкое -  1 шт. (при необходимости)
1.57 Руководство по эксплуатации - 1  шт.

1.L Общая информация

Система анестезиологическая AEON, в варианте исполнения Аеоп8800А - это анестезиологическая 
система непрерывного действия, которая предлагает ручную или автоматическую вентиляцию, легко 
регулируемую подачу свежего газа, подачу анестетика, мониторинг вентиляции, удобную эргономику и 
самые современные системы безопасности.

С точки зрения теории работы, наркозный аппарат Аеоп8800А, приводимый в действие пневматикой и 
управляемый электричеством, представляет собой устройство, используемое для непрерывного или 
периодического введения пациенту общего ингаляционного анестетика и поддержания вентиляции 
пациента. Встроенная дыхательная система подает смесь 02/ N20/ AIR и анестетиков для управления 
дыханием пациента, а электрическая система управления выполняет функцию контроля параметров 
пациента.

Анестезиологический аппарат Аеоп8800А предназначен для использования лицензированными врачами



/
для пациентов, нуждающихся в анестезии в больнице. Этот продукт подходит для младенцев, детей и 
взрослых.

Назначение:
Система предназначена для обеспечения дыхательной анестезии и/или искусственной вентиляции легких у 
широкого круга пациентов (новорожденных, детей и взрослых), неспособных дышать самостоятельно, а 
также для поддержки пациентов с ограниченным самостоятельным дыханием

Область применения; Анестезиология.

Условия применения:
Система применяется в отделениях реанимации и интенсивной терапии, в отделениях реанимации и 
интенсивной терапии новорожденных родильных домов, детских больниц и перинатальных центров, а также 
в операционных при проведении анестезии во время операций.

Показания к применению:
Основное показание для применения наркозно-дыхательного аппарата -  сложные продолжительные 
операции. Через аппарат в тело человека поступает не только кислород, но и газы, необходимые для 
проведения и поддержания общей анестезии, а также для обеспечения определённых функций тела. 
Искусственная вентиляция легких применяется всегда, когда нарушается функция лёгких, например, при 
тяжёлом воспалении лёгких, повреждении головного мозга (человек в коме) и(или) лёгких в результате 
несчастного случая. В случае повреждения мозгового ствола, в котором находятся центры, регулирующие 
дыхание и кровообращение, искусственная вентиляция лёгких может быть продолжительной.

-  Показания к применению для дыхательной анестезии
• сложные продолжительные операции

-  Показания к применению для искусственной вентиляции легких:
• заменить отсутствующую самостоятельную вентиляцию;
• снизить работу, затрачиваемую на самостоятельную вентиляцию;
• острая сердечная недостаточность;
• нарушения дыхательной системы;
• инфекции;
• ожоги;
• травмы;
• отравления;
• респираторный дистресс-синдром недоношенных новорожденных;
• апноэ недоношенных новорожденных; 

респираторная поддержка после экстубации трахеи; 
открытый артериальный проток; 
пневмония;
ларингомаляция, бронхомаляция и/или трахеомаляция с увеличенной работой дыхания; 
респираторная поддержка при и после первичной реанимации.

Противопоказания к применению:
• у пациентов, страдающих пневмотораксом;
• у пациентов с тяжелой недостаточностью легочного ствола;
• у новорожденных со стремительно прогрессирующей дыхательной недостаточностью с показателями 
газов артериальной крови Ра02 менее 40 мм рт.ст., РаС02 более 60 мм рт.ст. н pH не более 7,25;



• при врожденных пороках развития: врожденная диафрагмальная грыжа, трахеопищеводный свищ, 
атрезия хоан, расщелина мягкого и твердого нёба;
• при тяжелой кардиоваскулярной нестабильности: артериальная гипотензия, критически значимое 
снижение сократимости левого желудочка, нарушение ритма сердца;
• при гиподинамической респираторной недостаточности с крайне несггабильным респираторным драйвом: 
очень частые эпизоды апноэ, сопровождающиеся брадикардией.

Возможные побочные эффекты:
• повреждение кожи вокруг носа, некроз на месте фиксации носовых канюль, повреждение носовой 
перегородки;
• инфекция в местах некроза от крепления канюль;
• синдром утечки воздуха;
• перерастяжение легких;
• сухость слизистой носа и обструкция носовых ходов;
• перерастяжение желудка.

Меры предосторожности:
Система имеет компоненты, предназначенные для одноразового использования. Повторное использование 
данных компонентов может привести к риску перекрестной контаминации, нарушить точность проводимых 
системой измерений, изменить показатели работы системы либо привести к неисправности в ходе работы 
системы в результате возможных физических повреждений, полученных ходе очистки, дезинфекции, либо 
повторного использования.
Данная система не предназначена для применения в условиях, когда концентрация кислорода в составе 
окружающей среды превышает 25 процентов. Повышенное содержание кислорода может привести в риску 
возгорания.

Потенциальные потребители:
Пациенты (новорожденные, дети и взрослые), которым назначено проведение дыхательной анестезии и 
искусственной вентиляции.
Система применяется в медицинских учреждениях, врачом-специалистом.

По степени потенциального риска применения Система относится к классу 26.
Вид в соответствии с номенклатурной классификацией медицинских изделий -  275750.
Код общероссийского классификатора продукции по видам экономической деятельности (ОКПД 2) -  
32.50.21.121

Система представляет собой готовое нестерильное изделие многократного применения, кратковременно 
(менее 24 ч) прямо и опосредованно контактирующее с организмом человека.

Изделие не содержит в своём составе лекарственных средств или фармацевтических субстанций.
При изготовлении изделия не используются материалы животного/человеческого происхождения.

Система состоит из электронных приборов, требующих бережного отношения. Установка, регулировка, 
починка и ремонт должны осущестааяться лицами, уполномоченными компанией Aeonmed.

Система соответствует требованиям ГОСТ Р ИСО 80601-2-13.
Система предназначена для использования с анестезиологическим дыхательным контуром, 
соответствующим требованиям ГОСТ Р ИСО 80601-2-13.
Испаритель анестетиков, используемый с системой подачи анестетического газа, должен соответствовать 
требования.м ГОСТ Р ИСО 80601-2-13.



Система подачи анестетического газа должна использоваться с оборудованием мониторинга 
галогенизированных паров жидких анестетиков, соответствующим ИСО/МЭК 80601-2-55. 
анестезиологический аппарат искусственной вентиляции легких соответствует требованиям ГОСТ Р ИСО 
80601-2-13.
Анестезиологический комплекс предназначен для использования с невоспламеняющимися анестетиками, 
воспламеняющиеся анестетики, такие как диэтил или циклопропан не должны использоваться в 
анестезиологическом комплексе.



1.2. Символы

В следующей таблице приведены описания символов, которые используются на устройстве и/или в

Описание символа Символ

ВНИМАНИЕ!
Внимание, ознакомьтесь с сопроводительными документами. / См. 
руководство пользователя

А
Выключатель питания включен ON

Выключение питания OFF

Включение о
Выключение

»

о
Пере.менный ток (АС)

Постоянный ток (DC) ■ —

Опасное напряжение \
Земля (заземление)

Защитное заземление (земля) ©

Эквипотенциал

Дата изготовления

Производитель ыЛ
Код партии 1 ‘“'J
Серийный номер I s n I

Вращение в двух направлениях

Поверните для регулировки (увеличение против часовой стрелки)

Заблокировать ©
Разблокировать



Поток на вдох

Поток на выдох

О2приток О 2 +

Дыхательный мешок/ручная вентиляция 0
Предохранитель ■ в -
Считывание показаний верхней плавающей точки

Руководство по эксплуатации сливного клапана

Lift J

Ручной/Авто

Внешний источник питания подключен

Переработка

Этот знак означает, что отходы от пневматических и электрических 
устройств не могут быть отнесены к не классифицированному 
городскому мусору и должны утилизироваться отдельно й

Состояние зарядки аккумулятора

Значок отключения звука сигнала тревоги Ж
Значок сигнала тревоги а
Вблизи оборудования, обозначенного этим символом, могут 
возникать помехи

Уполномоченный представитель в Европейском сообществе 1 ЕС 1 REP 1



См. инструкцию к изделию О
Данное устройство соответствует требованиям Директивы по 
медицинским приборам, 93/42/ЕЕС С€
Выход (модуль мониторинга бокового потока) Б >
иЗВ-устройство И
Онлайн ш
Питание от сети переменного тока и батареи

Сообщение

Триггер потока 1
Режим взрослого человека 3
ACGO

Предел сигнала тревоги х/*
Меню калибровки Т
Проверка ®
Блокировка сигнала тревоги м
Удалить

Оборудование типа В

Динамик П1))
Байпасе 1
Петли У2-
Запуск меню 2
Детский режим □



/
Звук Огкл

Обычное меню C S

Системное меню .я,
Тренд

Меню конфигурации

Инструменты SSLс а
Сохранить 0
Не допускать воздействия солнечного света

Не допускать воздействия источников радиоактивного излучения
ш

Запрет на повторное применение (D
Рабочая часть типа В *
Рабочая часть типа BF Ш
Диапазон влажности

Диапазон атмосферного давления 0
Температурный диапазон i
Производитель

Дата изготовления сгО
Вверх 11
Хрупкое, обращаться осторожно ?
Беречь от влаги f
Не кантовать Ф
Не штабелировать ¥
Уровень водонепроницаемости IP21
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1.3. Сокращения

Аббревиатура Определение

А

AGSS Система выведения анестезирующих газов

APL Регулируемое ограничение давления

APRV Вентиляция со сбросом давления

В

BDU Базовая единица данных

BIVENT
Вентиляция с положительным давлением в дыхательных путях на двух 
уровнях

С

С Комплайнс

CGO Общий выход газа

смНгО Сантиметры водяного столба

СОг Оксидуглерода

СРВ Сердечно-легочный обход

D

DES Десфлуран

Е

EEPROM Стираемая программируемая память только для чтения

E sens Чувствительностьтриггера дыхания

F

ЕЮз Фракция кислорода во вдыхаемой смеси

Flow-t Кривая поток-время F(t)

Flow Поток

Freq Частота

FreqMiN (Частмин) Минимальная частота в режиме PS

G

GUI Графический интерфейс пользователя

H

HAL Г алотан

HLM Аппарат искусственного кровообращения

I

I:E Отношение времени вдоха к времени выдоха



INSC02 Концентрация СОгна вдохе

ISO. Изофлуран

IPPV Режим перемежающейся вентиляции под положительным давлением

IsEN S Чувствительность триггера вдоха

L
L/min Л/мин

L Литр

M
MAC Минимальная альвеолярная концентрация

Manual Вентиляция вручную

P m e a n Среднее давление

mL Миллилитр

MRI Магнитно-резонансная томография

MV Минутный объем

N
N2O Оксид азота

0

02 Кислород

P
PAW Давление в дыхательных путях

PAW-t Кривая Давление-время

Pb Свинец

PLAT Давление плато

PCV Вентиляция с контролем давления

PCV-VG Вентиляция с контролем давления и гарантированным объемом

PEEP Положительное давление в конце выдоха

P l im it Предельное давление

P m a x Максимальное давление

P m e a n Среднее давление

PpEAK Пиковое давление

PS Вентиляция с поддержкой давлением

P t a r g e t Целевой объём

PSENS Чувствительность давления

P high Верхнее давление в BIVENT и APRV

P lo w Чижнее давление в BIVENT и APRV

Я СЛГГ.^- ! ■
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R

RM Маневр рекрутмента

S

SIMV-VC
Синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция, 
контролируемая по объему

SEV Севофлуран

SL Длительная санация

Т

TiN SP Время вдоха

Тр Время дыхательной паузы

Trigger Триггер по потоку

TsLO PE Время нарастания

T high Время вдоха

T low Время выдоха

V

V t Дыхательный объем

VT_Insp Вдыхаемый объем

Vi_Exp Выдыхаемый объем

V SENSE Чувствительность триггера

w
WDT Сторожевой таймер

ЛР Дифференциальное давление (Давление поддержки, Psupp)

1.4. Предупреждения и предостережения

Пожалуйста, прочитайте и соблюдайте все ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ, знаки ВНИМАНИЕ и ЗАМЕЧАНИЯ, 
перечисленные здесь и в соответствующих разделах данного руководства.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: в данном пункте содержится важная информация, игнорирование 
которой может привести к травмам.

А  ВНИМАНИЕ: в данном пункте содержится важная информация, игнорирование которой может 
привести к прялюму повреждению оборудования и косвенному травмированию персонала.

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: аппаратом Аеоп8800А должен управлять только обученный, 
квалифицированный медицинский персонал.

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: анестезиологический аппарат Аеоп8800А должен и может
обслуживаться только уполномоченными представителями компании Aeonmed.



V

/ А  П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е ; для полного понимания рабочих характеристик данного оборудования 
пользователь должен вним ательно прочитать данное руководство перед началом эксплуатации:

• Все системные соединения.
• Все П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Я  и знаки ВНИМ АНИЕ.
• К ак  использовать оборудование.
• К ак  проверить оборудование.

ЖП РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : перед началом эксплуатации Аеоп8800А вы полните следующие 
действия;

• В ы полните все виды  проверок, перечисленны х в разделе П одготовка к  использованию .
• П роверьте другие детали системы.

ЖП РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : не используйте маш ину, если какие-либо испы тания не дали 
результатов. Д ля обслуж ивания м аш ины  обратитесь к уполномоченному представителю  компании 
Aeonmed.

А П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : в случае отказа изделия невозможность немедленного доступа к 
соответствую щ им альтерн ати вны м  средствам вентиляции мож ет привести к наруш ениям у 
пациента.

А  П РЕД О С Т ЕРЕЖ ЕН И Е: не используйте в работе ком поненты  и запасны е части сторонних 
производителей.

А  П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е ; Аеоп8800А не подходит для использования в магнитно-резонансной 
том ограф ии (М Р Т ).

Ж П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : во избежание риска пораж ения электрическим  током данное 
оборудование должно подклю чаться только  к  электросети с запщ тпы м  заземлением.

А П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е ; наибольш ая вы сота подъема наркозного ап п арата Аеоп8800А 
составляет 3000 м.

^ ^ П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е : давление па входе ш лангов наркозного аппарата Аеоп8800А должно 
составлять  280-600 кП а.

А  П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : ды хательная трубка, маска, всасы вателя и тЛм адаптер СО модуля в 
основном потоке и т.д. являю тся одноразовы ми принадлеж ностями. Перед использованием проверьте 
газопровод, чтобы убедиться, что система удаления газов не испо.зьзовалась. П роверьте трубку, 
которая будет использоваться во избежание повторного использования.

Ж П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : если поток всасы вания недостаточен, необходимо проверить или 
зам енить ф ильтр всасы ваю щ его канала.

Ж П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : не используйте антистатические н/или электрические ды хательны е 
трубки  или маски, иначе они будут восплам еняться вблизи вы сокочастотного хирургического 
оборудования.

Ж ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: не наклоняйте машину под углом болееЮ градусов.
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Z jX  ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: перед эксплуатацией Аеоп8800А выполните предварительную 
проверку.

/^ П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е : перед перемещением машины снимите все оборудование на верхней 
крышке. Для перемещения машины используйте ручку на машине.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: следите за тем, чтобы .машина не наклонялась при перемещении на 
подъеме, спуске, развороте или переезде через порог. Не толкайте машину через трубы, шнуры или 
любые препятствия, расположенные на земле.

/ 1 ^  П РЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: перед транспортировкой снимите все оборудование, закрепленное на 
боковой стороне маш ины, иначе наклон маш ины приведет к  повреждению персонала.

Ж ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: задействуйте роликовые тормоза, когда анестезиологический аппарат 
находится в эксплуатации.

ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: не кладите на верхнюю полку наркозного аппарата Аеоп8800А 
предметы весом более 25 кг.

ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: не кладите на рабочий стол наркозного аппарата Аеоп8800А предметы 
весом более 12 кг.

ж П РЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: при подвешивании каких-либо вещей вся ш ирина маш ины должна бы ть 
менее 0,8 м.

Ж ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: для защиты пациентов и пользователей от риска поражения 
электрическим током необходимо, чтобы все системы, состоящие из электрических медицинских 
приборов и других электрических устройств, таких как  ПК, принтеры и т^д., но иеограничиваясь ими, 
устанавливались исключительно обученным персоналом.

Ж ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: неисправность системы подачи медицинских газов может привести к 
прекращению работы одного или нескольких устройств, подключенных к  системе; это не относится к 
наркозному аппарату, который использует для подачи газа только баллоны.

жПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: части машины, контактирующие с газом, который могут вдыхать 
пациенты, не содержат фталаты , которые, как известно, являю тся канцерогенными, мутагенными 
или токсичными.

ж ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: возможна опасность взрыва. Не эксплуатируйте машину вблизи 
легковослламеияющихся анестезирующих средств или других легковоспламеняющихс явеществ. Не 
используйте легковоспламеняющиеся анестезирующие средства (например, циклопропан и т.д.).

Ж ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: в системе анестезии разрешается испо.тьзовать только негорючие 
анестетики, такие как  десфлуран, севофлуран, энфлуран и изофлуран, которые совместимы с другими 
газами.

ЖПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: существует риск возгорания. Предохранители до.тжны заменяться 
только предохранителями того же типа и номинала.

ЖПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: существует риск поражения электрическим током. Открывать машину



разреш ается только  квалиф ицированном у или ^тюлномоченному ком панией Aeonm ed сервисному 
инженеру.

П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : опасность пораж ения электрическим  током н пожара. Не чистите 
маш ину, пока она вклю чена/или  подклю чена.

А  П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : перед снятием задних панелей или обслуживанием м аш ины  отсоедините 
вилку питания от сети.

А  П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : независимы е средства вентиляции (например, самопадуваю шийся 
реаним ационны й ап п арат с ручны м приводом и маской) долж ны  бы ть доступны  всегда, когда 
используется маш ина.

А  П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : неисправиосзь центральной системы газоснабж ения может привести к 
одновременному прекраш ению  работы  нескольких или даже всех подклю ченных к ней устройств.

А П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : используйте граф и к очистки и дезинф екции, которы й соответствует 
политике управления рисками вашего учреждения.

• При необходимости обратитесь к данны м по безопасности м атериала.
• О братитесь к  руководствам  по эксплуатации  и техническому обслуживанию  всего 
дезинф ицирую щ его оборудования.
• П овреж денный д атч и к  кислорода может привести к  >течке его очень едкого содержимого, 
содержащего хлорид кали я . Н адевайте защ итны е перчатки и защ итны е очки в соответствии с 
рекомендациями производителя.
• Не вды хайте пары , которы е мог>т образоваться в результате любого процесса дезинфекцин.

А  П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : будьте предельно осторож ны при обращ ении с абсорбентом, так  как  он 
является едким раздраж аю щ им вещ еством.

А  П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : будьте осторож ны, в процессе установки  испарнтелей, так  к ак  их вес 
может бы ть больш е, чем ожидается, исходя из их размера и фор.мы.

А  П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : все источники газа долж ны  б ы ть  медицинского класса.

А  П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : чтобы не подвергать опасности пациента, не проводите тестирование 
или техническое обслуживание, если м аш ина находится в рабочем состоянии.

А  П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : все технические характеристики  объема, расхода и утечки газа были 
проверены  в условиях STPD, за исклю чением тех, которы е связаны  с ды хательной  системой для 
анестезии, которы е долж ны  бы ть испы таны  в соответствии с BTPS.

А П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : после зам ены  устройства все калибровки  долж ны  бы ть выполнены  
заново, и делать  это может только сервисны й инженер.

А П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : если наркозны й ап п ар ат  оснащ ен системон подачи анестезирующего 
газа, оборудованием для  мониторинга, системой сигнализации и производственным устройством, 
необходимо предоставить ведомость технического контроля наркозного аппарата вне зависимости от 
того, поставляется ли ап п арат отдельны м устройством или в виде уже собранной системы.

А ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: медицинский прибор, подключенный к системе анестезии, должен
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соответствовать стандартам  IEC 60601-1:2005 и1ЕС 60601-1-2:2007

/ t \  ВН ИМ АН ИЕ: для  ваш ей безопасности, безопасности ваш их пациентов строго соблю дайте данное 
руководство пользователя.

ВНИМ АН ИЕ: вы полните проверки, указанны е в разделе «П одготовка к  эксплуатации», и в 
случае неисправности не эксплуатируйте м аш ину до устранения неисправносги.

/ 1 \  В Н И М А Н И Е ;  перед запуском м аш ины  пользователи долж ны  ознаком иться с инф ормацией, 
содержашейся в Руководстве пользователя.

А  ВН ИМ АН ИЕ: если м аш ина работает не т ак , к ак  описано, перед возвращ ением  в эксплуатацию  
она должна бы ть осмотрена и отремонтирована при необходимости уполном оченны м  представителем  
сервисной службы.

А  ВНИ М А Н И Е; обращ айтесь с маш иной осторожно во избеж ание повреждений или 
ф ункциональны х неисправностей.

А  ВНИ М А Н И Е: следите за тем, чтобы подача газа в маш ину всегда соответствовала техническим  
условиям.

А  ВН ИМ АН ИЕ: перед клиническим  использованием необходимо п равильн о  откали бровать  
ап п арат и провесги соответствую щ ие испы тания, к ак  описано в Руководстве пользователя.

А  ВНИ М А Н И Е; после обслуживания все калибровки  долж ны  б ы ть  вы п олн ен ы  заново, и сделать 
это может только  проф ессиональны й сервисны й инженер.

/ t \  ВНИ М А Н И Е; USB-интерфейс наркозного аппарата Аеоп8800А не подходит д ля  подклю чения к 
внеш ним устройствам , таким  как  мобильные телеф оны , планш етны е ком пью теры  и т ак  далее.

/ 1 \  ВНИ М А Н И Е: анестезиологическая система соответствует стандарту ISO 80601-2-13:2011.

А  В Н И М А Н И Е: анестезиологический аппарат, используемый вместе с анестезиологической 
системой, соответствует стандарту ISO 80601-2-13:2011.

Z i \  В Н И М А Н И Е; анестезиологическая система используется вместе со следую щ им устройством 
мониторинга, системой сигнализации и устройством защ иты ;

• С оответствует измерению  давления в соответствии с ISO 80601-2-13:2011;
• Устройство ограничения давления в соответствии с ISO 80601-2-13:2011;
• С оответствует требованиям  стандарта ISO 80601-2-13:2011 к монитору вы хода выдоха;
• Соответствует требованиям  стандарта ISO 80601-2-13:2011 «Д ы хательн ая  система с системой 
сигнализации»;
• Соответствует требованиям  стандарта ISO 80601-2-55:2011 к  монитору анестезирую щ их газов Ог, 
СОг.



2. Компоненты

2.1 Конфигурация

Сенсорный экран

Ротаметр с электронным управлением

Питание вспомогательной сети

Вспомогательный ротаметр

Верхний свет

К01|фнГ}'рЯЦИЯ

3 ящики (ключ для всех трех ящиков)

Выход газа вспомогательного привода

Функция нагревателя

ACGO

Акку.мулятор

Дыхательная система

SUCTION (устройство для санации дыхательных путей)

Бутылка для сбора жидкости

Испаритель (VP300/VP500)

Внешняя лампа

Хомут

AGSS (система выведения анестезирующего газа)

Модуль мониторинга СО/анестезиологическргог газа (основной и боковой поток)

Режим вентиляции : Стандартный: Ручной и IPPV; Дополнительно: PCV, PCV-VG, 

SIMV-PC, SIMV-VG, CPAP/PS, BIVENT и APRV

Датчик кислорода или парамагнитный кислородный модуль

Байпас



/
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2,2. Вид спереди

19

18 

17 

16

15 

14 

13 

12 

11

—  10

№ Н азван и е № Н азв ан и е

1 ' Экран дисплея 11 Рукоятка

2 Ручка 12 Дополнительный рабочий стол

3 Впуск газа 13 М анометр подачи газов от балонов

4 Дополнительный ротаметр Ог 14 Выключатель питания

5 Альтернативное устройство 0 2 15 М анометр подачи газа

6 Дыхательная система 16 Патрубок испарителя

7 A C G 0 17 Светильник

8 Ог приток 18 Верхний свет

9 Роликовая тормозная педаль 19 Крышка

1 0 ] Выдвижные ящики



/  /

ф у н к ц и о н а л ь н о е  о п и са н и е  к о м п о н е н т о в  вы гл яд и т  с л е д у ю щ и м  о бр азо м .

Пункт О п и с а н и е

Рисунок

Дисплей ЖК с
|сенсорным
^правлением

И с п о л ьзу ется  1 5 -д ю й м о вы й  сен с о р н ы й  
эк р ан . П ер ед н яя  п ан ел ь  д и сп л е я  о с н ащ е н а  
д в у м я  к л ав и ш ам и , к л ав и ш ам и
р у ч н о го /ав т о м ат и ч ес к о го  у п р а в л ен и я  и 
к л ав и ш ам и  о т к л ю ч ен и я  зву ка . З ад н я я  
с то р о н а  д и сп л ея  в к л ю ч а ет  в себ я  и н тер ф ей с  
U S B , и н тер ф ей с  R S -2 3 2 , сетев о й  
и н те р ф ей с , И н тер ф ей с  V G A

В Н И М А Н И Е : U S B -и н т е р ф ей с  р аб о ч ей  
ста н ц и и  д л я  а н естези и  н е  п о д х о д и т  дл я  
п о д к л ю ч ен и я  м о б и л ь н ы х  тел е ф о н о в , 
п л а н ш е т н ы х  к о м п ью те р о в  и  д р у г и х  
в н е ш н и х  у стр о й ств .
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Роликовая
тормозная
педаль

1. Ч то б ы  за б л о к и р о в а ть  р о л и к и , н аж м и те  
н о го й  на п е д а л ь  т о р м о за  р о л и к о в  (см . 
р и с у н о к  сп р ав а ).

2. Ч то бы  р а зб л о к и р о в а ть  р о л и к и , н аж м и те  
н о го й  к н о п к у  р а зб л о к и р о в к и  вниз. (С м . 
р и с у н о к  слев а).

П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е :  Б у д ь те
о с то р о ж н ы  н а  л ес т н и ц а х  и п о р о гах  п р и  
п е р ем е щ е н и и  ан естези о л о ги ч еск о й
стан ц и и .

12

Д о п о л н и т е л ь н  

ы й  р а б о ч и й  

сто л

^ у̂чка находится под дополнительным 
рабочим столом.

Потяните за ручку, чтобы открыть 

дополнительный рабочий стол.

13

М а н о м е тр  

п о д ач и  

газо в  от  

б а л о н о в

Баллонные манометры могут измерять 

давление N 20, AIR и 0 2  соответственно.

14 В ы к л ю ч а те л ь
п и та н и я

Установите выключатель питания в 

положение "ON", чтобы пустить газ и 

открыть систему анестезин.

Установите выключатель питания в 

положение "OFF" и закройте систему 

анестезии, чтобы предотвратить 

поступление газа.



15
Манометр 

подачи газа

17 Светильник

Измерьте манометрическое давление 
подачи газа N20, AIR, 02, 
поступающего по дыхательным путям.

ВНИМАНИЕ: Припри регулировке 
внешней лампы не прикасайтесь к 
поверхности лампы более 1 с.

18
Верхнее
освещение

Переключатель: Нажмите на сторону 
низкого или высокого уровня, 
выключатель включится.

Сторона низкого уровня означает низкую 

освещенность, а сторона высокого 

уровня - высокую освещенность.
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2.3. Вид сбоку

Рисунок 2-2 Вид сбоку Аеоп8800А

Лг Название No. !название

1 Аспирационная система (опция) 6 Канистра абсорбера в сборе

2 Выход вспомогательного 
кислорода

7 Разъем кабеля обогревателя дыхательной 
системы

3 Вспомогательный выходной 
порт 0 2

8 Интерфейс приводного газа

4 Гнездо датчика 0 2 9 AGSS (опция)

5 Выход общего газа (C -G -0) 10 Ролик



функциональное описание компонентов выглядит следующим образом.

JSi П у н к т

Выход

вспомогательного

кислорода

Описание

Отрегулируйте ручку вспомогательного 

расходомера кислорода, этот порт может 

выдавать кислород со скоростю потока 

0~15 л/мин.

Вспомогательный 

выходной порт 02

Общий выход газа 

(C-G-0)

При диапазоне давления газа на входе 

280 кПа-600 кПа расход газа на выходе 

привода составляет более 90 л/мин.

/ ^ В НИМАНИЕ: требуемый расход 

устройства, подключенного к 

интерфейсу выхода вспомогательного 

приводного газа не может превышать 

90 л/мнн.

Модуль выхода

Он функционирует как связующее звено 

между основным блоком и дыхательной 

системой и подаст свежий газ в 

дыхательную систему.

Имеется 3 интерфейса: интегрирующий 

порт пробоотборной трубки, интерфейс 

кабеля нагревательного газа и интерфейс 

приводного газа соответственно. 

Благодаря соединению 3 интерфейсов, 

дыхательная систе.ма может соединяться с 

основной машиной.

Рисунок

□SEB!

Охудрп

1
-1
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2.4. Вид сзади

Ха Название N0. Название

1 Модуль впуска газа 5 Разъем для выравнивания потенциалов

2 Кабель питания 6 Дополнительные розетки

3 Хомут 7 Предохранитель

4 Аккумулятор



функциональное описание компонентов выглядит следующим образом.

N0 Пункт Описание

Дополнительные

розетки

Предохранитель

ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ:

Подключение электрооборудования к розетке 

вспомогательной сети может снизить уровень 

безопасности системы; поэтому

электрооборудование, подключенное к розетке 

вспомогательной сети, должно соответствовать 

стандарту IEC 6060Ы .

Рисунок

•г
. . .

Анестезиологический аппарат Аеоп8800А имеет два 
типа предохранителей:

Т2АН 250VAC, F10AH 250VAC.
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2,5. Дыхательная система

ВНИМАНИЕ; Дыхательная система, используемая с Аеоп8800А, соответствует стандарту ISO 

80601-2-13:2011:2011.

Дыхательная система в основном используется для хранения свежего газа, включая анестезирующий газ, кислород, и 
поглощения отработанного газа. Она напрямую соединяется с дыхательными путями для поддержания дыхания 
пациента.

Рисунок 2-4 Дыхательная система

No. Название No. Название

1 Узел меха (включая мех) 6 А PL

2 Клапан выдоха 7 Порт вдоха

3 Порт выдоха 8 Y-порт

4 Канистра с СО 2 адсорбером 9 Модуль переключателя 
байпаса

5 Разъем Ог ячейки / Клапан Выдоха j



функциональное описание компонентов выглядит следующим образом:

№. Пункт Описание Р и су н о к

Клапан выдоха
Он гарантирует единственное направление 
потока газа в дыхательной системе.

Канистра с СО 2 
адсорбером и 
байпасом

Он используется для поглощения выдыхаемого 
пациентом С0.2
Когда этот режим активирован, он позволяет 
продолжать вентиляцию и повторное дыхание 
выдыхаемых газов без прохождения газов 
через абсорбер.

Разъем О2 
ячейки / 
Клапан 
Выдоха

Он гарантирует единственное направление 
потока газа в дыхательной системе.

Узел меха 
(включая мех)

Мех изготовлен из неопрена, при 
использовании следует уделять больше 
внимашя.

А ПРИМЕЧАНИЕ: Градуировочные 
метки купола меха ■ от доЗОО.1500. 
отметки предназначены только для 
качественных целей. Показания
дыхательного объема (VT) должны 
считываться исключительно с дисплея.

Описание клапана вдоха/выдоха:

Клапаны вдоха и выдоха гарантируют однонаправленный поток газа в дыхательной системе во время 
нормальной работы наркозного аппарата.
На фазе вдоха клапан вдоха активируется, а клапан выдоха находится в покое; на фазе выдоха клапан выдоха 
активируется, а клапан вдоха находится в покое.
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/
2.5.1. К лапан APL

А ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: Держите все вводы/кабели подальше от клапана APL, и не прокладывайте 
лнннн/кабелн под клапаном APL для плавной регулировки клапана APL.

А ВНИМАНИЕ; Клапан APL автоматически исключается из дыхательной системы при выборе 
режима автоматической вентиляции.

Клапан APL выполняет две функции: первая - ограничивает максимальное давление во время ручной вентиляции; 
вторая • давление в дыхательных путях можно быстро сбросить, подняв клапан APL.

Клапан APL имеет ручку с надписью для выбора диапазона от 02 смНО до 702 смНО и для указания приблизительных 
настроек давления. При регулировке клапана APL будет слышен щелчок. В ручном режиме ручку клапана APL можно 
поворачивать для изменения порогового давления, при котором газ будет проходить через пороговое давление, при 
котором газ будет проходить через клапан и попадать в AGSS. Вращение ручки клапана APL по часовой стрелке 
увеличивает порог давления, а вращение ручки клапана APL против часовой стрелки уменьшает порог давления. 
Поднятие верхней части ручки клапана APL временно снижает давление. Утечка при дыхании анестетиком во всех 
рабочих режимах при испытании под давлением 3,0 кПа (30 смН02) составляет 40 мл.

Р и су н о к  2*6 К л ап ан  A P L
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2.6. Испаритель - VP300- Опционально

Испаритель VP300 имеет следующие варианты исполнения:
Испаритель Севофлюрана VP300 типа Pour-fill (Sevoflurane Vaporizer, Pour-fil type) 
Испаритель Севофлюрана VP300 типа Key-fill {Sevofluxane Vaporizer, Key-fill type) 
Испаритель Севофлюрана VP300 типа Quick-fill (Sevoflurane Vaporizer, Quick-fil type) 
Испаритель Изофлюрана VP300 типа Pour-fill (Isoflurane Vaporizer, Pour-fill type) 
Испаритель Изофлюрана VP300 типа Key-fill (Isoflurane Vaporizer, Key-fill type) 
Испаритель Галотана VP300 типа Pour-fill (Halothane Vaporizer, Pour-fill type) 
Испаритель Галотана VP300 типа Key-fill (Halothane Vaporizer, Key-fill type) 
Испаритель Энфлюрана VP300 типа Pour-fill (Enflurane V aporizer, Pour-fill type) 
Испаритель Энфлюрана VP300 типа Key-fill (Enflurane Vaporizer, Key-fill type)

Испаритель предназначен для включения наркозного аппарата с непрерывиымпотоком» напрямую 
подключенного между расходомером и общим выходным отверстием аппарата, в систему подачи свежего 
газа.
Испаритель непригоден для использования в дыхательной системе «в контуре» из-за относительно высокого 
внутреннего сопротивления.
Его целью является обеспечение точных концентраций анестезирующих препаратов в подаваемом свежем 
газе в соответствии с настройкой регулятора подачи, когда поток подаваемого свежего газа находится между 
0,2 и 15 л/мин.
Каждый испаритель предназначен для конкретного агеггга и имеет четкую маркировку с указанием 
анестетика, для которого он предназначен.
Испаритель имеет компенсацию по температуре, расходу и давлению, поэтому его производительность 
остается относительно постоянной, несмотря на охлаждение из-за испарения, изменений входного потока и 
колебаний давления.

U
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Рисунок 2-7. ИспарительУР 300

1. Корпус 2. Болт фиксации 3. Стопорный рычаг

4. Шкала регулятора 5. Кнопка снятия блокировки
6. Этикетка с указанием 
анестезирующего препарата

7. Крышка заливной горловины 8. Индикатор уровня жидкости 9. Сливной клапан

10. Сливной патрубок j 11. Рычаг 12. Уплотнительный модуль

П римечание:
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Цветовая маркировка (согласно DIN 13252, ISO 5360 и ISO 88354) флакона с анестетиком и испарителя.

Анестетик Энфлюран Изофлуран Севофлуран Г алотан

Цвет этикетки оранжевый фиолетовый Желтый красный

Испаритель анестетиков встроен в изделие и соответсвует требованиям ГОСТ Р ИСО 80601-2-13. 
Испаритель анестетиков должен использоваться с оборудованием мониторинга уровня паров жидких 
анестетиков, соответствующим ИСО/МЭК 80601-2-55. Работа испарителя не начинается до первичной 
калибровки контура после включения изделия.

Э ксплуатационны е характеристики  
Точность концентрации подачи

Точность модулей подачи паров анестетика без применения обратного давления:
а) Когда регулятор модуля подачи паров анестетика находится в положении «вьнслючено», подаваемая 
концентрация не превышает 0,03%.
б) Подаваемая концентрация на всех градуировках, кроме положения «выкл,», не отклоняется от указанного 

значения более чем на ± 2 0 %  от заданной настройки концентрации или ± 5 %  от максимальной настройки, 

в зависимости от того, какое значение больше.
Точность модулей подачи паров анестетика с применением обратного давления:
Концентрация, подаваемая из модуля подачи паров анестетика, не отклоняется более чем на +30% / -20% от 
заданной настройки концентращш или на +7,5% / -5% от максимальной настройки, в зависимости от того, 
какое значение больше.

Расход жидкости
Объем от минимальной до максимальной отметки: 250 мл.
Объе.м, удерживаемый фитильной системой: 80 мл.
Объем заправляемой жидкости: 330 мл.

С опротивление потоку (без соединителя)
Сопротивление потоку при расходе кислорода 5 литров/мин при температуре 21+2®С: от 10 до 15 смНгО при 
включенном испарителе.

Д иапазон расхода
От 0,2 до 15 л/мин и от 0,2 до 10 л/мин для концентраций выше 5%.

Требования к  газу
• Чистые медицинские смеси О2 и Воздуха, О2 и N 2O.
• О2 и воздух: точка росы <5°С (ниже 0,5 МПа)
• N2O: содержание воды не более 2 мг/л.

Угол наклона
Не более 10®.

С оответствие стандарту 
Действующий стандарт для этих испарителей ISO 80601-2-13:2011.

Калибровка
Проверьте сертификат калибровки, прилагаемый к вашему испарителю. Испарители калибруются при



температуре 21°С с использованием переносчика кислорода и расходом 2 л/мин, а их температура, расход и 
давление компенсируются в пределах указанного рабочего диапазона.

А  ВНИМ АН ИЕ: калибровку испарителя можно производить только  в авторизованны х сервисных 
центрах нашей компамин.

Диапазон давления на выходе
Разница между давлением на выходе и давлением окружающей среды составляет от 1 до 8 кПа (от 10 до 80 
мбар).

Диапазон приемлемы х значений
• Допустимый диапазон подаваемой концентрации: согласно стандарту ISO 80601-2-13: 2011, подразделу 
201.104.2.2: Выходная концентрация на всех шкалах, кроме положения «ВЫКЛ», нс должна отклоняться 
более чем на +30% или -20% от заданной настройки концентрации или более че.м на +7,5% или -5% от 
максимального значения, в зависимости от того, какое значение больше. См. таблицу ниже:

Заданное значение 
севофлурана по шкале

0,2 0,5 1 2 3 4 5 6 7 8

Макс, объем, % 0,8 1,1 1,6 2,6 3,9 5,2 6,5 7,8 9,1 10,4

Мин. объем, % 0 0,25 0,75 1,6 2,4 3,2 4 4,8 5,6 6,4

Заданное значение энфлюранагалотана или изофлурана по 
шкале

0,2 0,5 1 2 3 4 5

Макс, объем, % 0,575 0,875 1,375 2,6 3,9 5,2 6,5

Мин. объем, % 0 0,25 0,75 1,6 2,4 3,2 4

• Определите допустимое отклонение при измерении объема анестетика газоанализаторо.м (погрешность 
измерения).
• Добавьте допустимое отклонение при измерении анестетика к допустимому значению выходной 
концентрации (см. пример ниже).
Например:
•  Проверьте испаритель севофлурана, если заданное значение концентрации составляет 3%, то измеренное 
значение составляет 3,4%.
• Газосигнализатор анестетика показывает парциальное давление, поэтому коррекция не требуется.
• Допустимый диапазон выходной концентрации для заданного 31шчения 3% (парциальное давление) 
составляет 2,4-3 ,9% .
• Предполагая, что газосигнализатор анестетика имеет допустимое отклонение измерения ±5% от 
измеренного значения (что в данном случае составляет 3,4%), мы добавляем ±0,17% к допустимому 
диапазону выходной концентрации для нашегозаданного значения.
•  Таким образом, допустимый диапазон выходной концентрации для нашегозаданного значения по шкале 
составляет 2,23-4,07%  от парциального давления. Измеренное значение частичной концентрации 3,4% 
находится в пределах допустимого диапазона. Испаритель успешно прошел проверку выходной 
концентрации.
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Результат проверки
Если проверка выходной концентрации прошла успешно, то испаритель можно использовать.

А В Н И М А Н И Е : если это не так, не используйте этот испаритель, иначе пациенты м огут получить 
травму. Ремонт н проверка испарителя должны осущ ествлятьсяквалиф ицированным персоналом.

После проверки:
• Выключите испаритель; поверните рычаг подачи в положение «ВЫКЛ».
• Выключите подачу О2.

/ К  В Н И М А Н И Е : на испарителе можно использовать только сухой газ медицинской степени 
очистки. Любая неправильная эксплуатация испарителя приведет к  травмированию пациента.

/ ! \  В Н И М А Н И Е : испаритель должен быть установлен вертикально на монтажном патрубке 
исларнтеля. В ы клю чите испаритель, если он не используется.

/ 1 \  В Н И М А Н И Е : испаритель, используемый с наркозны  м анпаратом  Аеоп8800А, соответствует 
стандарту 'ISO 80601-2-13:2011.

В Н И М А Н И Е : для получения дополнительной информации по эксплуатации и обслуживанию 
испарителя см. руководство пользователя.



2.7. Система выведения анестезирующих газов -АР1000 -  опция

Система удаления анестезирующего газа поглощает отработанный газ, выходящий из дыхательной 

системы, и подает его в систему обработки.

Рисунок 2-8 Система сжигания анестезирующего газа -АР1000

No. Название No. Название

1 Окно 5 Поплавок

2 U-образный кронштейн 6 Входное отверстие от пациента

3 Канистра 7 Порт сброса давления

4 Ручка управления потоком

А п РЕДОСТРЕЖЕНИЕ: Не перекрывайте отверстие для сброса давления в верхней части бензобака при 
использовании AGSS.

А в НИМАНИЕ; Система отвода анестезирующих газов, используемая с наркозным аппаратом 
Аеоп8800А, соответствует стандарту ISO 80601-2-13:2011.

^В Н И М А Н И Е : Если AGSS, используемый вместе с системой анестезии, произведен другим
производителем, убедитесь, что AGSS соответствует стандарту ISO 80601-2-13:2011.

^В Н И М А Н И Е : Для получения допашительной информацин по эксплуатации и обслуживанию 
AGSS см. руководство пользователя АР1000,
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2.8. Аспирационная система (Suction system) - опция

Для удаления выделений, крови или другой полужидкой субстанции из дыхательных путей пациента имеется 
дополнительное устройство для санации.

Перед выполнением санации отрегулируйте отрицательное давление на устройстве до соответствующего 
значения. При использовании устройства подключите вход газа к порту подачи вспомогательного газа 
Аеоп8800А. Если устройство подключено к другим источникам газа, давление подачи газа должно быть менее 
0,4 МПа.

Если поток всасывания недостаточен, проверьте (])ильтр всасывающего канала.

Рисунок 2-9 Устройство для отсасывания под отрицательным давлением

No. Название No. Название

1 Переключатель контроля 
отрицательного давления

4 Устройство защиты от переполнения

2 Индикатор отрицательного 
давления

5 Разъем отрицательного давления

3 Контроль отрицательного давления 6 Входной порт положительного 
давления

А в НИМАНИЕ: Устройство для санации отрицательного давления, используемое вместе с системой
анестезии, соответствует EN ISO 10079-3.

А  ВНИМАНИЕ; Для получения дополнительной информации об эксплуатации и обслуживании 
устройства для санации под отрицательным давлением обратитесь к  Инструкции по эксплуатации, 
прилагае.мой к  данному устройству.



2.9. Альтернативный поток 0 2

Альтернативный поток 02 обеспечивает пациента 100% кислородом в случае отключения питания переменного тока 
или отказа экранов:

1. Если экран нс работает, нажмите переключатель альтернативного 02, чтобы открыть альтернативный 02, 
поток кислорода продолжается, а все другие газы отключаются.
2. При отказе источника питания система автоматически переключается на альтернативный 02, поток 
кислорода продолжается, а все остальные газы отключаются.
Используйте расходомер альтернативного 02 для настройки количества подаваемого 02. Диапазон настройки 
альтернативного 02: 0- 15 л/мин.

Рисунок 2-10 альтернативный поток 02

No. Название

1 Ротаметр альтернативного потока Ог

2 Переключатель альтернативного 
потока О2

3 Регулятор потока
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2.10. О2 приток

Рисунок 2-11 О2 Приток

Как показано на рис. 2-11, нажатием кнопки можно обеспечить высокий поток 25 л/мин - 75 л/мин на выходе свежего 
газа. При нажатии кнопки ”02+'‘ в дыхательную систему будет подаваться поток 02 от 35 л/мин до 50 л/мин. 
Промывка доступна в любое время, если аппарат подключен к центральной системе подачи газа или резервному 
баллону.

2.11.ACGO

Когда переключатель ACGO установлен в разомкнутое состояние, свежий газ будет поступать во внешний 

вспомогательный ручной контур из разъема ACG0, чтобы удовлетворить особые потребности пользователя.

Рисунок 2-12 ACG0
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3 Пользовательский интерфейс

3. Пользовательский интерфейс

Панель наркозного аппарата состоит из пользовательского интерфейса, функциональных клавиш н ручки. Как 
показано на рисунке 3-1.

Рисунок 3-1 Пользовательский интерфейс

No. Название Описание

1 Сенсорный
экран

Сенсорный экран.

Пользовательский интерфейс может отображать в реальном времени формы давления и 

потока, дыхательную петлю, данные мониторинга, настройки электронного расходомера и 

системы анестезии, а также обеспечивает звуковую и визуальную сигнализацию для 

помощи пользователю.

1 Ручка Пользователь может установить значения параметров, вращая ручку и подтвердить 

установленные значения, нажав на ручку. Вращение ручки по часовой стрелке 

увеличивает значения, а вращение ручки против часовой стрелки уменьшает значения. 1

3 РУЧНОЙ

/А В Т О

В режиме ожидания сначала нажмите кнопку MANUAL/AUTO, система переключится в 

ручной режим затем переключится в режим IPPV.

В автоматическом режиме сначала нажмите кнопку MANUAL/AUTO, система 

переключится в режим "Ручной", затем переключится в исходный режим. | 

При входе в ручной режим или выходе из него область информации о пользователе 

отображается в соответствии с оригинальной моделью. |



А  ВНИМАНИЕ: Требуемое условие мониторинга дыхательной системы следующее:

•  Температура окружающей среды: 25®С;

•  Температура газа: 25®С;

Прилив газа: 30%;

•  Газ: О2.

А  ВНИМАНИЕ: Анестезиологический аппарат искусственной вентиляции легких, который 
используется с системой анестезин, соответствует стандарту ISO 80601'2*13:2011.

’т т Ш  №

1 2  3 4

Рисунок 3*2 Задняя панель

No. Название Описание

1

Интерфейс USB ВНИМАНИЕ: USB-интерфейс наркозного аппарата не подходит для 
подключения к внешним устройствам, таким как мобильные телефоны, 
планшетные компьютеры и так далее.

2
Интерфейс VGA Для подключения дисплея VGA, который будет отображать ту же 

информацию, что и на экране графического интерфейса.

3 Интерфейс RS-232 Подключение к компьютеру и передача данных.

4 Сетевой интерфейс Только квалифицированный персонал может использовать его.
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3.1. Схема отображения основного интерфейса

Пользовательский интерфейс разделен на одиннадцать областей, см. Рисунок З-З.

Рисунок 3-3 Области пользовательского интерфейса

№. Название №. Название

1 Область мониторинга анестезирующих 
газов

8 Область клавиш быстрого доступа

2 Область электронного управления 
ротаметрами

9 Область информации о машине

3 Область установки режима вентиляции 10 Область сообщений о пациенте
4 Область настройки ротаметров 11 Область отображения кривых
5 Область установки и отображения 

параметров
12 Область индикации сигнала тревоги

6 Область предупреждающих сообщений 13 Область отображения режима 
вентиляции

7 Область мониторинга параметров 
пациента



3.1.1. Схема интерфейса без мониторинга СО2 или анестезиологического газа

Д£ Powef Failure 1

Flow С ам

n

Pressure
PEAK

Volume

K/tfi/ZOII 01:40PM

; 0  '

STANDBY IPPV PCV ': SIMV-VC - PS SIMV-PC Sftf P a tie n I  Tvne Го e ith e r  AdiiU o r Child!

Р и су н о к  3 -4  С х е м а  р асп о л о ж ен и я  д и сп л е я  о с н о в н о го  и н те р ф е й с а  (№ 1)
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3.1.2. Схема интерфейса с мониторингом только С О 2

Р и су н о к  3-5  С х е м а  р а сп о л о ж ен и я  д и с п л е я  гл а в н о го  и н те р ф ей са  2



/

3.1.3. С х е м а  и н т е р ф е й с а  с м о н и т о р и н г о м  СО2 и  а н е с т е з и о л о £ и ч е с к и м ^ ^ а з ^
о$ла;2ог1 1002АИ

STANDBY MANUAL

© 1 ©  ; © г © ? г © f W
cmH}0 cniHiO

Р и су н о к  3 -6  С х е м а  о то б р аж ен и я  гл а в н о го  и н те р ф е й с а  3
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3.2. Информация основного интерфейса
3.2.1. О бласть установки и отображения реж имов вентиляции 

3 .2 .1 .t О т о б р а ж е н и е  р е ж и м а  в е н т и л я ц и и

О п и с а н  н с

Отображение режима вентиляции; область режима вентиляции показывает текущий режим 

вентиляции. Меню настройки режима будет открыто при нажатии на область режима вентиляции на 

сенсорном экране.

MANUAL IPPV PCV SIMV-VC PS SIMV-PC
i  L -• .-■•I '  • • л .  • - s - ' i  'т(3 t®-

STANDBY,

PCVVG SIMV-VG BIVENT APRV
......... . )1 . Я

З .2 .1 .2 . Д л я  к н о п о к  р е ж и м о в  с у щ е с т в у е т  п я т ь  с о с т о я н и й , к а к  п о к а з а н о  н и ж е :

О п и с а н и е  н а з в а н и я С х е м а

П о у \!о л ч ан и ю  -  р аб о та  в  р е ж и м е  в ен ти л я ц и и  зап р ещ ен а .

С о с то я н и е  ф о к у с и р о в к и  - п р и  в ы б о р е  р е ж и м а  в ен ти л я ц и и  п о в о р о т о м  ру чки  

с о о тв е тс тв у ю щ ая  к н о п к а  б у д ет  в ы д е л е н а  р ам к о й .

Б ел о е  с о сто я н и е  -  р е ж и м  в ы б и р ается  н а ж а т и ем  к н о п к и .
IPPV

О ж и д аю щ ее  с о с т о я н и е  • п е р ек л ю ч ен и е  р е ж и м а  с о д н о го  н а  д р у го й . IPPV

С о сто я н и е  бел о й  ф о к у с и р о в к и  - п о в ер н и те  р у ч к у  в т ек у щ и й  р еж и м .
IPPV



3.2.2. Область отображения и иастронки параметров

3.2.2.1. Отображение параметров

О п и с а н и е  и д и а г р а м м а

О б л асть  н а стр о й к и  п а р ам е тр о в  р а с п о л о ж е н а  в н и ж н е й  части  эк р ан а , и м е е т  з е л е н ы й /с и н и й  ф о н  и  к р у гл ы е  б е л ы е  
к н о п к и , к о то р ы е  п р и м е н я ю тс я  д л я  н астр о й к и  п ар ам етр о в  д ы х а н и я  в р е ж и м е  р е а л ь н о го  в р ем е н и , в к л ю ч ая  ш е с т ь  
к н о п о к  н астр о й к и .

Vi

ml ©  Г О  ' : ©  ' : ©  I ©  "■"©

Ш

др

СТПН;0 О Т rigger Т я о «  Р мах

Г з 1  Г о 5 |  r i 8 j
Vwm sec. cmHjO

Back



3 Пользовательский интерфейс

Вентиляционные параметры всех моделей расположены слева направо, как показано на 
диаграмме ниже:

Рёжим^^
- .-Параме1р:̂ >- .Л ар ам ^р  , Параметр :Лараметр

2 5-'

Р е ж и м  о ж и д а н и я Тип
пациента

Информация. - - - -

РУЧНОЙ ТРЕВОГА
вкл/выкл

• - - - -

IPP V Vt Freq I:E Tp PEEP Pmax

PC V P t a r g e t Freq I:E T s l o p e PEEP -

SIM V -V C
Vt Freq T l N S P Tp PEEP Подробнее

V S E N S E P s E N S E E s e n s e ДР T s l o p e Pmax

P S /C P A P
ДР PEEP V s E N S E P s E N S E E s e n s e Подробнее

T slope FreqMiN ■ - - Назад

S IM V -PC
P t a r g e t Частота. T [ N S P PEEP VSENS Подробнее

P S E N S E E  SE N SE ДР Tslope
•

Назад

PC V -V G Vt Freq. I:E T SL O PE PEEP Pmax

S IM V -V G
VT Freq. T i N S P PEEP VSENS Подробнее

P s E N S E E SE N SE ДР T s l o p e - Назад

п т ч ; т 7 к т т
PHIGH P l o w T h i g h T l o w ДР Подробнее

Ш  V  £>IN 1

V S E N S E PSENS E s e n s e T s l o p e - Назад

А D D 1 7

P h i g h P l o w T h i g h T l o w ДР Подробнее

V SE N SE P s E N S E E s e n s e T  s l o p e I s e n s e Назад



3.2.2.2. Состояние кнопки при настройке параметра

О п и с а н и е

В п р о ц ессе  н а ст р о й к и  п а р ам е тр о в  с у щ е ств у ет  тр и  с о ст о я н и я  ди сп л ея :

1. П ер в ы й  с тату с  о т о б р аж а ет ся , ко гд а  с кн о п к о й  не б ы л о  п р о и зв ед ен о  

никаю ^х о п е р ац и й ;

2. В то р о й  с тату с  о т о б р аж а ет ся , когд а  к н о п к а  в ы б р ан а  в р ащ ен и е м  р у чк и ;

3. Т р ети й  с тату с  о т о б р аж а ет ся , к о гд а  к н о п к а  бы л а  наж ата .

Схема
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3.2.3. Зона индикации сигнала тревоги

И н д и к ац и я  тр ев о ги : к о гд а  п о яв л яется  с и гн ал  тр ев о ги , в  о б л а сти  п р е д у п р е ж д е н и я  п о я в л я е тс я  зн ач ок  
т р ев о ж н о го  зво н к а . П ри  тр ев о ге  в ы сш его  у р о в н я  т р ев о ж н ы й  зв о н о к  и м е ет  к р асн ы й  ц в е т е  б ел о й  надпи сью . 
С и гн ал  тр ев о ги  с р ед н его  у р о в н я  • ж ел ты й  с чер н о й  н ад п и сь ю . С и гн ал  т р е в о ги  н и зк о го  у р о в н я  • сине- 
зел ен ы й  с  ч ер н о й  н ад п и сью . О д н о в р ем ен н о  н а  эк р а н е  м о ж е т  о т о б р аж а ть ся  н е  б о л ее  ч е т ы р е х  си гн ал о в  
тревоги .

О п и с а н и е  и с х е м а

BDU Communication Gas Sensor Comm. KBD Communication

3 2 s . Failure И! F a ilu re !!! Failure 1

П р и  н аж ати и  к н о п к и  M U T E  н а  зн ач ке  б у д и л ьн и к а  п о я в л я е тс я  си м в о л  " Л  ". П о д  зн ак о м  б у д и л ьн и к а

о т о б р аж а ет ся  т а й м е р  о б р а тн о го  о то яета. З н ач о к  " А  ” и  с ек у н д н ы й  о т с ч е т  о т о б р аж а ю тс я  тем  ж е ц в ето м , чт  > 
и зн ач о к  б у д и л ьн и к а .

Е сл и  есть  с и гн ал  т р ев о ги , н а ж м и те  к н о п к у  тр ев о ги , и  ти и ш н а  со х р ан и тс я  в т еч е н и е  120 сек у н д ; н аж м и те  
к н о п к у  е щ е  р аз, и ти ш и н а  б у д ет  о тм ен ен а . Е сл и  с и гн ал  т р ев о ги  и зм ен и л ся , но т и ш и н а  д л и т с я  м ен ее  120 
сек у н д , ти ш и н а  б у д е т  о тм ен ен а .

Ч а с то та  м ер ц ан и я  си гн ал а  т р ев о ги  с б о л е е  в ы со к и м  п р и о р и те т о м  с р ед и  в сех  с и гн ал о в  т р ев о ги  у к а зы в а е т  на 

все  с и гн ал ы  тр ев о ги , тр ев о ж н ы й  зв о н о к  и  о б р а тн ы й  о т с ч е т  с ек у н д  (п р и  н а л и ч и и ). Т е к с т  и н ф о р м ац и и  о  

гр ев о ге  с о х р а н я е т  сво й  ц в е т  с о о тв е тс тв е н н о  (есл и  есть).



3.2.4. Область информации о машине

О п и с а н и е С х е м а

О б л а с ть  и н ф о р м ац и и  о  м аш и н е  н а х о д и т с я  в  п р ав о м  в ер х н ем  у г л у  эк р ан а . 

В  это й  о б л асти  н а х о д я т ся  четы р е  зн ач ка : И н д и к а то р  батар еи  и п и та н и я  о т  

сети  п е р ем е н н о го  т о к а , и н д и к а то р  U S B , и н д и к а то р  вр ем ен и , и н д и к а то р  

даты  и  и н д и к а то р  N E T .

10/<19Л01В 0«:17РМ

у о  е

О п и са н и е  эти х  зн ач к о в  сл ед у ю щ ее .

О п и с а н и е

С о с то я н и е  п и тан и я  в к л ю ч а ет  в  себ я  п и та н и е  о т  сети  п ер ем ен н о го  т о к а  и 

с о ст о я н и е  р е зе р в н о го  ак к у м у л я т о р а , к о то р ы е  всегд а  о т о б р аж аю тся . 

К о гд а  п и та н и е  о т  сети  п е р ем е н н о го  то к а  в  н о р м е , зн ач о к  бел о й  в и л к и  

о то б р аж ается  п о с то я н н о , не  м и гая . П р и  о т к л ю ч ен и и  п и тан и я  о т  сети  и л и  

сбо е  зн ач о к  б ел о й  ви л к и  и счезает .

М о щ н о с ть  а к к у м у л я т о р а  100%

М о щ н о с ть  ак к у м у л я т о р а  7 5 %

М о щ н о с ть  а к к у м у л я т о р а  5 0 %

М о щ н о с ть  ак к у м у л я т о р а  2 5 %

Н и зк и й  у р о в ен ь  за р я д а  а к к у м у л я т о р а  (< 1 0 % )

А к к у м у л я то р  н е  п о д к л ю ч ен

Т ек у щ ая  д а та  о т о б р а ж а е т с я  в  о б л асти  о т о б р аж е н и я  д а ты  в 

ф о р м ате  Т Г Г Г /М М /Д Д , М М /Д Д /Г Г Г  и л и  Д Д /М М /Г Г ".

Т ек у щ ее  в р ем я  о т о б р аж а ет ся  в  о б л асти  о то б р аж ен и я  

вр ем ен и  в 12- и л и  2 4 -ч асо во м  ф о р м ате .

/ К  П Р И М Е Ч А Н И Е :  Ф о р .ч а т  и  з н а ч е н и е  в р е м е н и  и  д а т ы  м о ж н о  
у с т а н о в и т ь  в  м е н ю  н а с т р о й к и  с и с т е м ы .

С х е м а

10/09/2018 04:17РМ
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О п и с а н и е С х е м а

А н ес те зи о л о ги ч е с к и й  а п п а р а т  с п о со б ен  а вто м ати ч ес к и  о б н ар у ж и в ат ь  

U S B -у с тр о й с тв о . К о гд а  а п п а р а т  о б н ар у ж и в ае т  д о с ту п  к  U S B , 

о т о б р аж а ет ся  э т о т  зн ач о к . К о гд а  а п п ар ат  о ткл ю ч ен  о т  сети  и л и  н е  

о б н ар у ж и в ае т  U S B , э т о т  зн ач о к  н е  о то б р аж ается .

А н ес те зи о л о ги ч е с к и й  а п п а р ат  д о л ж ен  авто м ат и ч ес к и  о б н ар у ж и т ь  N E T - 
с о ед и н ен и е . Е сл и  N E T -с о ед и н е н и е  о б н ар у ж ен о , он  о т о б р аж а ет  
и н д и к ато р , как  п о к азан о  н а  р и с у н к е  сп р ава . Е сл и  N E T -с о ед и н е н н е  не 
о б н ар у ж ен о , э т о т  и н д и к а то р  н е  д о л ж ен  о то б р аж аться .

В Н И М А Н И Е : Ф у н к ц и я  и н те р ф ей са  зак л ю ч ается  в п ер ед ач е  д а н н ы х  | 

н а  д р у го й  п р и н и м а ю щ и й  т ер м и н ал  через к аб ел ь  сети  E th e rn e t в 

со о тв е тс тв и и  с п р о то к о л о м  H L 7 . |



3.2.5. Область отображения кривых

О б л а с ть  о то б р аж е н и я  ф о р м ы  во л н ы  р асп о л о ж ен а  в ц ен тр е  экр ан а , в к л ю ч ая  ф о р м у  в о л н ы  и  д ы х а т е л ь н у ю  п етл ю .

Н а з в а н и е  ф о р м ы  в о л н ы

К ри вая  Д а в л е н и е - В р е м я  (P aw -t)

К ри вая  П о то к -в р ем я  (F lo w -t)

К ри вая  Д ы х а те л ь н ы й  о б ъ ем  -  в р ем я  (VT* 
t)

Д и а г р а м м а

К р и вая  д и о к с и д  у г л е р о д а  -  

время (C02-t)

Д ы х а те л ь н ы е  п етл и
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3.2.6. Область сообщений о пациенте

О п и с а н и е

О б л а с ть  с о о б щ е н и й  п а ц и е н т а  н ах о д и тся  с п р ав а  о т  зо н ы  т р е в о ги  и 

сл е в а  о т  о б л асти  и н ф о р м ац и и  о б  ап п ар ате . В это й  о б л асти  н ах о дятся  

ч е т ы р е  зн ач ка : и н д и к а то р  ти п а  п ац и ен та , и н д и к а то р  о бх о д а , 

и н д и к а то р  ти п а  т р и гг е р а  и и н д и к ато р  р еж и м а  у п р ав л ен и я .

С х е м а

f о  л  ^

О п и сан и е  эти х  зн ач к о в  след у ю щ ее .

О п и с а н и е

Т и п  п а ц и ен та  п о к а зы в ае т  в зр о сл ы й  и л и  р ебен ок .

ж В Н И М А Н И Е : Н а с т р о й к а  т и п а  п а ц и е н т а  

п р о в о д и т с я  в  р е ж и м е  о ж и д а н и я .

И н д и к ато р  б а й п а с а  б у д ет  о т о б р аж а ть  с и м в о л  б а й п а с а  ср азу , ко гд а  

м а ш и н а  б у д ет  н ах о д и ться  в с о сто я н и и  б ай п аса , и б у д ет  п у сты м  ср азу , 

к о гд а  м аш и н а  б у д е т  н ах о д и ться  в н о р м а л ьн о м  с о сто я н и и .

К о гд а  с р аб а т ы в а ет  т р и ггер  п ац и ен та , л о го т и п  о то б р аж а ется  в о бл асти  

с о о б щ е н и й  о  п ац и ен те  и  и с ч е за ет  ч ер ез 2 5 0  мс. Ц в ет  ф о н а  в о сс т ан о в и т  

и с х о д н ы й  цвет.

И н д и к ато р  A C G 0  б у д е т  о т о б р аж а ть ся , ко гд а  м аш и н а  п е р ек л ю ч и тс я  в 

р е ж и м  A C G O , а и н д и к а то р  A C G O  ср азу  ж е  п о гас н е т , ко гд а  м аш и н а  

б у д ет  н ах о д и ться  в н о р м а л ьн о м  с о сто ян и и .

С х е м а

176 cm 
68 kg

А
i l l
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3.2.7. Область мониторинга параметров пациента

Описание названия Схема

Область параметров пациента находится в правой части 

экрана и состоит из двух вкладок:

На первой вкладке отображаются максимум четыре 

группы параметров, включая группу давления, группу 

объема, группу концентрации кислорода (02) 

и группу концентрации угле1а1слого газа (С02).;

На второй вкладке отображаются максимум четыре 

группы параметров, включая

группу давления вентиляции, группу производительности 

вентиляции,группу 

потребления кислорода и группу 

минутной вентиляции углекислым газом (меняется при 

переключении меню).

На второй вкладке отображаются индекс тяги и 

давление при движении. Пояснение приведено ниже: 

Индекс тяги: диапазон

контроля функции мониторинга составляет 0,10(К5,000; 

Рабочее давление (DP): функция

мониторинга, диапазон контроля составляет 0~100 см 

Н20.

Примечание: В режиме ожидания контрольные 

значения всех параметров отображаться не будут

Pressure
PEAK
ciiiH .O

PLAT
u n H .O

PEEP
cm H.O

Volume

19
11

0

MEAN
r.niH 0

DP
cm H.O

Stress index

MV ^  П
t  m in  W  ■  W

)L' 592
Frcq. 12

EtCO, 3 8
лмпНд W  W

FiCO;, 2
iw nN g

Rsys
ииН.-йЪ %

Csys
тихшНД
Ш /
niLmin

Mveo^ 2 3 1





3.2.9. Область ротаметра с электронным управлением

Описание Схема

Электронный контрольный расходомер отображает в 

режиме реального времени значения 0 2  и N 20 или 0 2  

и расхода воздуха. Из них 0 2  отображается на 

фиксированном дисплее, а N 20  и 0 2  переключаются 

непосредственно нажатием кнопки.

Расходомер с электронным управлением гарантирует 

минимальную концентрацию 0 2  в смеси 0 2 /N 2 0  на 

уровне 25%. N 20  отключается, если давление 0 2  

составляет менее 200 кПа.

Каждый расходомер оснащен двумя виртуальными 

расходо.мер-ными трубками, которые отображают 

расход. Каждая расходомерная трубка имеет 

одинаковую пиктограмму, масштаб, структуру и цвет 

(серый). Единицы измерения и числовые значения 

отображаются белым цветом.

Цвет заливки виртуальных расходомерных трубок 

совпадает с цветом пиктограммы газа.

Нажмите на кнопку в нижней части расходомера, 

чтобы отрегулировать расход.

Расходомер можно регулировать двумя способам :

1.Отрегулируйте расход каждого газа;

2.0трегулируйте общий расход и соотношение одного 

газа к другому.

ИмО Ю  !© !“©
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7
Когда активируется альтернативный 02, ротаметра с 

электронным управлением выглядет, как показано на 

рису11ке справа.

Прекращение работы альтернативного 02:

Нажмите переключатель «Альтернативный 02» , интерфейс 
отобразит уведомление "Прекращение Альтернативного 
02", нажмите «Подтвердить», чтобы закрыть 
Альтернативный 0 2  или «Отмена», чтобы вернуться в 
режим «Альтернативный 02».

Termination of Alternative O2

Confirm 1 Cancel
1

9 - h

'C
Альтернативный 0 2

I
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Если кислородная ветвь расходомера с электронным 

управлением выходит из строя, это указывает на 

неисправность расходомера. Flowmeters Failure! 2 Second

Диапазон отображения экономного потока составляет 0~4 

д/мин, это диапазон потребления кислородного газа 

текущим пациентом. Диапазон потребления составляет 

(MV*etC02%'-MV*etC02%+ln/MHH) .

3 .2Л 0 О бл асть  п р едуп р еж даю щ и х сообщ ени й

О писание и схема

Область предупреж даю щ их сообщ ений находится в левом верхнем углу области настройки 
параметров. Область предупреждающих сообщ ений используется для отображения важной 
информации или для оказания помощи пользователю в режиме реального времени.

Сообщ ение

blMV-KU
Fresh Gas is less than 200mL/min!

:тНгО bpm s ш Н г О  Ш 'т  ^ ^ ^ 1



3 Пользовательский интерфейс

3.2,11 Область клавиш быстрого доступа

Область клавиш быстрого доступа включает в себя клавиши быстрого доступа к настройкам сигнализации, 
системным настройкам, калибровке, тенденции, дыхательной петле, самотестированию, параметрам 
конфигурации и основному интерфейсу.

^ВНИМАНИЕ: Во время самотестирования при включеннн клавиши быстрого доступа отключены.

Описание Схема

Настройки тревоги: когда пользователь нажимает кнопку настройки тревоги, 
появляется меню тревоги. Если эта кнопка нажата в открытом состоянии, 

меню настройки тревоги закрывается и возвращается в основной интерфейс.

Системные настройки: при нажатии кнопки системных настроек появляется 

меню системных настроек. Если эта кнопка нажата в открытом состоянии, 
меню системных настроек исчезает и возвращается в основной интерфейс. 1Ш в ]|
Калибровка: при нажатии кнопки калибровки появляется меню калибровки. 

Если эта кнопка нажата в открытом состоянии, кнопка калибровки исчезает 

н возвращается в основной интерфейс.

Тренд: при нажатии кнопки тренда появляется меню тренда. Если эта кнопка 

нажата в открытом состоянии, меню тренда исчезает и возвращается в 

основной интерфейс.

Петли: при нажатии кнопки Петли появляется меню петель. Если эта кнопка 

нажата в открытом состоянии, функциональное меню исчезает и 

возвращается в основной интерфейс.

Проверка: Пользователь повторит процесс самопроверки при запуске, 
включая обнаружение утечек и проверку системы. Пользователь повторяет 

самопроверку только в режиме ожидания. В это время на дисплее появится 

сообщение "выполнение только в режи.ме ожидания

Конфигурация: нажав клавишу конфигурации, пользователь открывает или 
закрывает меню, которое охватывает всю зону мониторинга. Клавиша 
быстрого доступа существует только в режиме ожидания. В других режимах 
клавиша конфигурации отсутствует.

Инструменты: нажав клавишу Инструменты, пользователь открывает или 
закрывает меню, которое будет

охватывает всю зону мониторинга. В режиме ожидания клавиша 

Инструменты отсутствует.
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Основной интерфейс: при нажатии обычной клавиши все меню закрываются, 

чтобы вернуться в основной интерфейс.

3.3 Общая схема меню

О писание и диаграм м а

Фон общ его меню - серый, а заголовок меню отображается по центру в верхней части окна. Ниже 

заголовка меню расположен ряд вкладок, содержащих различное содержимое меню. В правом 

верхнем углу окна находится кнопка " И " , прн нажатии на которую меню закрывается. К элементам  

меню относятся клавиша опции, кнопка, метка, ориентировочный текст, изображения и т.д.

NrO Oj P » t i c n ^ ^
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4. Предэксплуатационная подготовка
4.1. Начальная установка
4.1.1. Соединение трубок и кабелей

Шаг I:

Подключите соединительный кабель CGO 

дыхательной системы к интерфейсу CGO в левой 

части наркозного аппарата.

Рисунок 4*1

Ш аг 2:

Подключите один конец нагревательного кабеля к 

интерфейсу под дыхательной системой; другой 

конец подключите к интерфейсу с маркировкой 

"Heatcrr* в выпускном модуле.

Рисунок 4-2



Рисунок 4-3

ШагЗ:

Подсоедините один конец трубки приводного газа к 

интерфейсу под дыхательной системой.

Рисунок 4>4

Ш аг 4:

Подсоедините другой конец трубки приводного 

газа к интерфейсу с маркировкой "Drive Gas" в 

выпускном модуле.

Рисунок 4-5
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4Л.2 Подключение дыхательного гиешка

Шаг I;

Прикрепите дыхательный мешок непосредственно к 
рычагу мешка.

Рисунок 4-6

1



4.1.3. П одклю чение контрольного ш текера

Шаг 1:
Тестовый порт находится между портами вдоха и 

выдоха дыхательной системы и обозначен "Т" над 

разъемом..

Шаг 2:
Подсоедините Y-образный коннектор
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4.1.4 Подключение датчика О2

Первый шаг;

Вытащите заглушку О2  ячейки из крышки клапана 

вдоха, а затем вставьте заглушку О2 ячейки в 

отверстие в отверстие на нижней части 

дыхательной системы.

Рисунок 4-10

Второй шаг:

Подключите прозрачный коннектор на 

соединительном кабеле, к верхнему порту датчика 

0.2

Рису1гок4-11

Рисунок 4-12



Третий шаг:

Подсоедините датчик 0 2  к крышке клапана вдоха.

Четвертый шаг:

Подключите другой конец соединительного кабеля 

датчика 0 2  к внешнему порту с маркировкой 

"Oxygen"
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4 ,1 ,5 . П одк л ю ч ен и е м одул я  м он и тор и н га  а н ест ези р ую щ его  газа/СОг (оп ц и я)

ВНИМАНИЕ: М одуль мониторинга анестезирующего газа/СОг имеет основной и боковой поток. Эти 
два типа не могут использоваться одновременно.

Z ti ВНИМАНИЕ; М одуль мониторинга анестезирующего газа/СОг соответствует стандарту ISO 80601-2- 
55:2011.

As. в н и м а н и е : Пожалуйста, ознакомьтесь с руководством пользоватазя IRMA СО/АХ+г, которое 
поставляется вместе с датчиком IRMA СО/АХ-1-2 и включают всю информацию об эксплуатации и 
технических характеристиках этих двух изделий.

4.1.5.1. Подключение модуля мониторинга основного потока

Шаг 1:

Защелкните зонд на верхней части адаптера 

дыхательных путей. При правильной установке 

он защелкнется на месте

Р и су н о к  4-16

Р и су н о к  4-17



Шаг 2: Подключите интерфейс RS232 адаптера к 

интерфейсу RS232 на задней панели 

пользовательского интерфейса.

ШагЗ:

^ В Н И М А Н И Е :  П о с л е  в к л ю ч е н и я  п и т а н и я  
с и с т е м ы  з е л е н ы й  с в е т о д и о д  у к а з ы в а е т  н а  т о , ч т о  
д а т ч и к  г о т о в  к  и с п о л ь з о в а н и ю .

Подключите меньший конец адаптера к Y 

коннектору.

Рисунок 4-18

Рисунок 4-19

Рисунок 4-20

Шаг 4:

Подключите другой конец адаптера к лицевой 

маске. Щ-Ш

Рисунок 4-21
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4.1.5.2. Подключение модуля мониторинга бокового потока

Шаг 1:

Выньте пробоотборную трубку и L-коннектор. i
П робоотборная трубка L-коннектор

Рисунок 4-22

Шаг 2;

Подсоедините один конец пробоотборной 

трубки к Y -образной части.

Рисунок 4-23

ШагЗ:

Подсоедините другой конец пробоотборной трубки 

к наконечнику.

Рисунок 4-24

Шаг 4:
Подсоедините другой конец наконечника к 
пациенту.

/К вН И М А Н И Е : Используйте только линии 

отбора проб Nomoline производства MASIMO.

1

Рисунок 4*25

Шаг 5;

Подключите другой конец пробоотборной трубки 

к входу газа в Аеоп8800А.

®  Б -

-
■1 ' iЧ )

1 1
\ 1
Рисунок 4-26



4.1.6. Подключение AG SS

ЖвНИМАНИЕ: При нормальной работе АР1000 не может находиться под углом более 5 
градусов.

^В Н И М А Н И Е ; Убедитесь, что АРЮОО установлен в таком месте, где оператор может 
получить хороший обзор.

^В Н И М А Н И Е : Подключите АРЮОО в соответствии с практической ситуацией, если 
на анестезиологическом аппарате нет рельсы GCX.

-4 \в НИМАНИЕ; Убедитесь в хорошем соединении в случае утечки анестезирующего 
газа в операционную.

Шаг 1: Широкая щель на левой стороне 

наркозного аппарата специально предназначена 

для установки AGSS; установите AGSS на U- 
образный кронштейн.

1-27

Шаг 2;

Держите AGSS обеими руками так, чтобы 

фиксатор был обращен к щирокому пазу. 

Сдвиньте AGSS горизонтапьно к рейке до 

крайнего положения.

Рисунок 4-28
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ШагЗ:

Подсоедините два конца винтовой резьбы к порту 

EVAC под дыхательной системой и AGSS 

соответственно.

Шаг 4:

Подсоедините выводной шланг к порту выхода 

AGSS, плотно закрутите его по часовой стрелке.

Рисунок 4-30



4.2 Предэксплуатационная проверка

Д  ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: Для полного понимания рабочих характеристик данного оборудования 
пользователь должен внимательно прочитать данное руководство перед началом эксплуатации:

• Все системные соединения.

• Все ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЯ и знаки ВНИМАНИЕ.

• Как использовать машину.

• Как проверить машину.

Ж  ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: Перед началом эксплуатации Аеоп8800А выполните следующ ие действия:

• Завершите все тесты, перечисленные в разделе Подготовка к использованию.

• Проверьте другие систематические детали.

Ж  ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: Не используйте машину, если какие-либо проверки не дали результатов. Для 
обслуживания машины обратитесь к уполномоченному представителю компании Aeonmed.

4.2.1. Проверка перед эксплуатацией

Проверка перед использованием должна проводиться при следующих обстоятельствах:

• Каждый день перед использованием на первом пациенте.

•  Перед использованием для каждого пациента.

• После технического или сервисного обслуживания
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7

/
4.2.1.1 П роверка систем ы

^ 5 ^ П Р Е Д 0 С Т Е Р Е Ж Е Н И Е  : У б е д и т е с ь , ч т о  д ы х а т е л ь н а я  с и с т е м а  х о р о ш о  п о д к л ю ч е н а  и  н е  и м е ет  
п о в р е ж д е н и й .

1.

2.

3.

Убедитесь, что аппарат для анестезии не имеет повреждении.

Убедитесь, что все детали правильно подключены.

Убедитесь, что дыхательная система правильно подключена и не имеет повреждений; баллон абсорбера 
полностью заполнен содовой известью.

4 . Убедитесь, что испаритель хорошо закрыт и наполнен достаточным количеством анестезирующего 
вещества.

5. Убедитесь, что система подачи газов правильно подключена и находится под надлежащим давлением.

6. Убедитесь в наличии и работоспособности резервного оборудования.

7. Убедитесь в наличии анестезирующего средства и препаратов для оказания неотложной помощи.

8. Убедитесь, что ролики не ослаблены, а два передних ролика заблокированы.

9. Убедитесь, что наркозный аппарат подключен к розетке и индикатор питания горит. Если индикатор 
питания не горит, питание отсутствует.

4.2 .1 .2 . П роверка тр ев о г при отклю чении питания

1. Включите выключатель питания; пользовательский интерфейс светится, интерфейс STANDBY 
(ОЖИДАНИЕ) отображается после завершения самодиагностики.

2 . После того как наркозный аппарат проработает в режиме STANDBY (ОЖИДАНИЕ) в течение пяти 
минут, выдерните шнур питания из розетки.

3. Убедитесь, что сигнал об отключении питания подан (звучит сигнал тревоги или на пользовательском 
интерфейсе отображается сообщение POWER FAILUREURE (СБОЙ ПИТАНИЯ)).

4 . Снова подключите шнур питания.

5. Убедитесь, что тревога устранена.



4.2.2 Проверка шлангов подачи газа

А  ВНИМАНИЕ: Во время работы оператор должен убедиться в правильности подключения 
газоснабжения и отсутствии )течки, в отсутствие неправильного подключения или 
повреждения дыхательного контура. Если происходит что-то ненормальное, проверьте 
соединения.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: Неисправность центральной системы подачи газа может привести к 
остановке работы одного или даже всего подключенного к ней оборудования.

1. Перекройте подачу газа в шланги. Выполните следующие действия, если показания манометра не равны 
нулю;

2. Подключите питание О2

3. Установ1гге поток на средний уровень.

4 . Убедитесь, что показания манометра N 2 O восстановились до нуля.

5. Перекрыть подачу О 2 .

6. Убедитесь, что показания манометра О2  баллона восстановились до нуля. Сигнал тревоги о низком уровне 
газа возникает при снижении давления О2 .

4.2.3. Проверка испарителя

А  ВНИМАНИЕ: Информацию о проверке работы испарителя см. в руководстве пользователя VP300.

• Убедитесь, что испаритель устойчиво установлен.

• Убедитесь, что испаритель заблокирован.

• Убедитесь, что одновременно может быть открыт только один испаритель.

• Убедитесь, что испаритель заполнен достаточным количеством анестезирующего вещества.
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4 .2 .4 . Т ест  си гн ал а  тр ев ог

1. Подсоедините тестовое легкое к Y •

2 . Включите питание.

3 . Выполните следующие пункты:

•коннектору.

Режим вентиляции IPPV

Вентилятор Vt: 700 мл 

Freq: 20 

1:Е:1;2

PAW-High: 40 смНгО

Анестезиологический аппарат Все газовые потоки: ВЫКЛ

Нажмите кнопку О2 flush, чтобы надуть мех.

4. Убедитесь:

• Начните механическую вентиляцию.

• Тревога низкого давления источника газа не возникает.

• Вентилятор отображает правильные значения.

• Мех движется вверх и вниз во время механической вентиляции.

5. Установите расход О2 на 5 л/мин.

6. Убедитесь:

• Давление в конце вдоха составляет приблизительно от 2 смНгО до 3 смНзО.

• Вентилятор отображает правильные значения.

• Мех движется вверх и вниз во время механической вентиляции.

7. Проверка О2 мониторинга и тревог:

• Снимите датчик О2 , убедитесь, что О2  занимает 21% воздуха в помещении в соответствии с 
результатами теста.

• Установите сигнал тревоги по низкому уровню О2  на 50%, убедитесь, что сигнал тревоги по 
низкому уровню О2  возникает.

• Установите сигнализацию низкого уровня О2  на 21%, убедитесь, что сигнализация низкого уровня 
О2  устранена.

Установите датчик О2  в дыхательной системе.

Установите сигнализацию высокого О2  на 50%.

Нажмите кнопку О2  flush, чтобы надуть мех.

Убедитесь, что включена сигнализация высокого уровня О . 2
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• Установите сигнал тревоги высокого О2  на 100%, убедитесь, что сигнал тревоги высокого О2  

устранен.

• Поместите датчик О2 в чистый кислород; убедитесь, что О2 занимает 100% в соответствии с 
результатом теста.

8. Проверка тревоги низкого минутного объема:

• Возврат в меню тревоги.

• Установите предел тревоги низкого минутного объема на 16,0 л/мин.

• Убедитесь в то.м, что срабатывает тревога низкого минутного объема.

• Возврат в меню тревоги.

• Установите предел сигнализации низкого минутного объема на 10,0 л/мин, убедитесь, что 
TpcBOi'a низкого минутного объема устранена.

9. Проверка тревоги высокого уровня PAW:

• Установите высокий PAW ниже пикового PAW.

• Убедитесь в том, что тревога при высоком уровне PAW не возникает.

• Уста^ювите сигнализацию высокого PAW на 40смНОг.

10. Проверка тревоги низкого уровня PAW:

• Отсоедините тестовое легкое от дыхательной системы.

• Возникают другие сигналы тревоги, например, сигнал тревоги о низко.м минутном объеме.

• Убедитесь, что срабатывает сигнализация низкого уровня PAW.

11. Протестируйте непрерывную тревогу PAW:

• Выполните следующие пункты:

Клапан А PL: отрегулируйте на максимальное значение

Режим вентиляции: ручной

• Механическая вентиляция прекращается, когда машина работает в режиме ручной вентиляции.

• Заблокируйте конец пациента и нажмите кнопку О2 flush

• Убедитесь, что непрерывная сигнализация PAW происходит, когда непрерывное давление в 
течение нескольких секунд! 5 составляет 10 смНО . 2

12. Выключите питание.
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/ 5. Руководство по эксплуатации

5.1. Запуск

П Р Е Д У П Р Е Ж Д Е Н И Е :  П е р е д  н а ч а л о м  в е н т и л я ц и и  у б е д и т е с ь  в  п р а в и л ь н о с т и  с б о р к и  

д ы х а т е л ь н о й  т р у б к и  п а ц и е н т а  и  н а с т р о й к и  р е г у л я т о р а .

1. Подключите шнур питания к электрической розетке.
2 . Подключите ресурс трубопроводного газа или ресурс баллонного газа (откройте вентиль баллона).

3 . Закройте расходомер 0 2 , N 20 , воздуха и вспомогательный расходомер 02 .

4. Поверните переключатель в 
положение "ON".

Загорается пользовательский

интерфейс, входя в интерфейс 

самодиагностики системы. ЯЕО/УЛЕО
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5.2 Самодиагностика системы
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5.3 Автоматическая диагностика на утечку

П о с л е  с ам о д и агн о с ти к и  с и сте м ы  

н а ч и н ае тся  авт о м ат и ч ес к ая  д и а г н о с т и к а . 

С л ед у й те  и н стр у к ц и я м  н а  п о л ь зо в ател ь ск о м  

и н тер ф ей се .

1) В ы б е р и те  "C o n tin u e" , чтобы  

вы п о л н и ть  а в т о м а т и ч е с к и й  тест.

2) В ы б ер и те  "S k ip "  ч то б ы  п ер ей ти  к 

ру чн о й  д и а г н о с т и к е .

Autorraiic Test

t Conngct Oie Y piece to the Test Port T .
2 A djust A PI vi>ve to  3 0  cm H ;0.
3  Install th e  M anuel Beg

В ы б ер и те  "C o n tin u e" , с и с т е м а  во й д ет  

в и н тер ф ей с  а в т о м ат и ч ес к о й  д и агн о сти к и .

В п о л ь зо в ат ел ь ск о м  и н те р ф ей се  п о яви тся  

"A u to m atic  T est" (А в т о м ат и ч е с к а я  

ди агн о сти к а ).
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Э ти с и ту а ц и и  м о гу т  в о зн и к н у ть  в о  вр ем я  а вто м ати ч еск о й  п р о в ер к и , е с л и  т ак и е  с и т у а ц и и  в о зн и к л и , п о ж ал у й ста :

1. Д е й с т в у й т е  в  с о о тв е тс тв и и  с  п о д ск а зк о й  н а  п о л ь зо в ател ь ск о м  и н тер ф ей се .

2. В ы б е р и т е  "П р о д о л ж и ть ” и н а ж м и те  на р у ч к у , си стем а  н а ч н е т  п о в т о р н о е  т е с т и р о в а н и е , и н те р ф ей с  
о т о б р аж а ет ся , как  п о к азан о  на р и с у н к е  вы ш е.

1. Е сл и  Е -р о та м ет р  н е  за к р ы т , н а  и н те р ф ей се  i 

п о л ь зо в ател я  п о я в и т ся  со о б щ е н и е  "Please 

d o s e  the flow m eter".

1) В ы б е р и т е  "П р о д о л ж и т ь ” д л я  п о в то р н о го  

в ы п о л н е н и я  А в т о м ат и ч е с к о го  теста .

2 )  В ы б ер и те  "П р о п у ст и т ь" , ч то б ы  п е р ей ти  к 

Р у ч н о м у  тес ти р о в а н и ю .

2. Е сл и  м ех  н е  за п о л н е н , на  

п о л ь зо в ат ел ь ск о м  и н тер ф ей се  п о я в и тся  

с о о б щ е н и е  "Н аж м и т е  н а  « 0 2 +  f lu s h » , ч то б ы  

п о л н о с т ью  за п о л н и ть  м ех".

1) В ы б ер и те  "C o n tin u e"  д л я  п о в т о р н о го  

в ы п о л н е н и я  р у ч н о го  теста .

1 ) 2 )  В ы б е р и т е  "S k ip " , ч то б ы  п е р ей ти  к 

Р у ч н о й  д и агн о с ти к и .
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Результаты автоматической диагностики

1. Если предохранительный клапан исправен 

и утечка составляет менее 100 мл/мин, 

автоматическая проверка пройдена, после 

чего система переходит к ручной проверке.

Result 0  ̂AuTomatJC Test

Auto«"a» f i

2. Если утечка находится в диапазоне ЮО-400 

мл/мин, интерфейс отображается как на 

рисунке справа.

1) Выберите "Retry" для повторного 

выполнения автоматического теста.

1) 2) Выберите "Skip", чтобы перейти к 

ручному тесту, автоматическая вентиляция 

отключена.

3. Если утечка составляет более 400 мл/мин, 

интерфейс отображается как на рисунке 

справа.

1) Выберите "Retry" для повторного 

выполнения автоматического теста.

1) 2) Выберите "Skip", чтобы перейти к 

ручной проверке, автоматическая 

вентиляция отключена.
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4. А в т о м а т и ч е с к а я  д и а г н о с т и к а  н е  п р о й д ен а

Е сли  п р е д о х р а н и т ел ь н ы й  кл ап ан  в газо во м  
м о д у л е  о т к л ю ч ен , а в то м ати ч еск ая  
д и агн о с ти к а  не б у д е т  п р о й д ен а , н  п о я в и тся  
и н тер ф ей с , к ак  н а  р и с у н к е  справа.
В ы б ер и те  "П р о д о л ж и ть "  д л я  в ы п о л н ен и я

Р у ч н о го  т ес та , авто м ат и ч ес к ая  вен ти л яц и я

о ткл ю ч ен а.

5. А в т о м ат и ч е с к и й  т е с т  н е  п р о ш ел

Е сл и  д а т ч и к  д а в л е н и я  (д а тч и к  атм о сф ер н о го  
д а в л ен и я  и  д а т ч и к  д а в л ен и я  в  д ы х а те л ь н ы х  
п у тях ) о т к л ю ч е н , а в т о м ат и ч ес к ая  
д и агн о с ти к а  н е  б у д е т  п р о й д ен а , и  на 
п о л ь зо в ат ел ь ск о м  и н те р ф ей се  появится  
со о б щ е н и е  с п о д ск азк о й .

В д а н н о й  ситу 'аци и  д о с ту п н а  т о л ь к о  р у ч н ая  
вен ти л я ц и я .

В ы б ер и те  "M an u a l" , ч то б ы  в о й ти  в  эк р ан  

о ж и д ан и я .

Automatic Тем

— SeiKt MANUAL' to proceed to the Standby Screen Automatic 
Venblaton Disabled

6. А в т о м а т и ч е с к и й  т е с т  н е  п р о ш ел

Е сл и  д а в л е н и е  п о в ы ш ается  во  время} 
а в т о м а т и ч е с к о го  тес та , т е с т  б у д ет  н еу д ач н ы м  
и п о я в и тся  и н те р ф ей с , к ак  на р и с у н к е  справа .

1) В ы б е р и т е  "R e try "  д л я  повторногс^ 
п р о в е д е н и я  а в т о м а т и ч е с к о го  теста .
2 ) В ы б е р и т е  "S k ip " , ч то б ы  п е р ей ти  к р у ч н о м у

тесту , а в т о м ат и ч ес к ая  

о ткл ю ч ен а .

вен ти ляц и я
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5.4 Ручная диагностика
1. Е сл и  авт о м ат и ч ес к и й  т е с т  н е  бы л 

в ы п о л н е н  п е р ед  в ы п о л н е н и е м  ручн о го  

теста , п о л ь зо в ател ь ск и й  и н те р ф ей с  р у ч н о го  

т ес та  б у д ет  о т о б р аж а ть ся , как  п о к азан о  на 

р и с у н к е  справа .

С л ед у й те  и н ст р у к ц и я м  н а  п о л ьзо в ател ьск о м  

ин тер ф ей се .

В ы б ер и те  "S k ip " , с и с т е м а  п е р ей д е т  в 

о б ы ч н ы й  и н тер ф ей с.

2. Е сл и  си ст е м а  п е р е х о д и т  в р е ж и м  р у чн о го  

т ес ти р о в а н и я  п о сл е  за в ер ш ен и я  ч асти ч н о го  

ав т о м ат и ч ес к о го  т е с т и р о в а н и я , и н тер ф ей с  

п о л ь зо в ател я  б у д е т  о т о б р аж а ть ся  как  на 

р и с у н к е  справа .

Н а ж м и те  к н о п к у  "О 2+  flu sh "  в  со о тв етств и и  с 

и н стр у к ц и я м и  на п о л ь зо в ател ь ск о м  

и н те р ф ей се  во  вр ем я  60с.

В ы б ер и те  "S k ip " , с и с т е м а  п ер ей д ет  в 

о б ы ч н ы й  и н тер ф ей с.___________________________

Manual Test

t Adjust API vih/e to 30 cmH;0:
2 Install tb« Manual Bag:
3 Connect the Y piece to the Test Port T .
4. Push O?-*- flush to mamtain ptessute between 20 and 4QcmH.O

Млпиа! Test

Push 0/ ' flush to maintain pressure between 20 and 40етК-О
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Результаты ручного тестирования

1. Если значение манометра PAW ниже 20 

смНгО, интерфейс будет отображаться как на 

рисунке справа.

Во время отсчета времени 60с выполните 

процедуру в соответствии с инструкциями на 

пользовательском интерфейсе.

Выберите "Пропустить”, система перейдет в 

режим ожидания.

2 . Е сл и  р у ч н ая  п р о в е р к а  н е  п р о ш л а  тр и  р аза , 

и н тер ф ей с  о т о б р а з и т с я  как  н а  р и с у н к е  

справа.

В ы б ер и те  "П р о п у с т и т ь " , си ст е м а  п е р ей д е т  в 

р е ж и м  о ж и д ан и я .

3 .3 . Если порт Y-коннектора и разъем 

дыхательного мешка не закрыты, интерфейс 

после проверки выглядит так, как показано 

на рисунке справа.

Во время отсчета времени 60 секунд 

выполняйте процедуры в соответствии с 

инструкциями на пользовательском 

интерфейсе. Или система автоматически 

перейдет в режим ожидания после 60 секунд.

Выберите "Skip”, система перейдет в режим 

ожидания.

Manual Test

1 Adjust API valv* to ЗОсшН^О.
2.Push 0.' ‘ flush to maintain pressure betv/een 20 and 40cmH.O

Manuel Test

1 Conned the Y piece to the Test Port T ;
2 Install the Manual SaQ.
3 Push Oj f  ' flush to maintain pressure between 20 and 40cmH/O
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4 . О тсу тс тв у е т  о п е р ац и я  н аж ати я  кнопки  

“О 2+  flu sh "  д л я  в ы п о л н е н и я  м ех а  в теч ен и е  

п е р в ы х  6 0  с е к у н д  о т сч ет а  вр ем ен и  по сл е  

п о я в л е н и я  и н те р ф ей са  р у чн о го

т ес ти р о в а н и я , д а л е е  с л е д у е т  ин терф ей с 

сп р ава .

В ы б ер и те  "S k ip " , с и с т е м а  п е р ей д е т  в 

и н тер ф ей с  о ж и д ан и я .

4 .  Р у ч н ая  д и а г н о с т и к а  п р о й д ен а

Е сл и  р у ч н ая  д и а г н о с т и к а  п р о ш л а  у сп еш н о , 

и н тер ф ей с  о т о б р ази т ся , к а к  п о к азан о  сп р ава . 

С и с те м а  авт о м ат и ч ес к и  п е р ей д е т  в реж им  

о ж и д а н и я  ч е р е з  5 с п о с л е  о тсч ета  вр ем ен и .

Marua'Test 

This n  retest.

P u sh  0 ;  • flu sh  to  m emtain p re s su re  betw een 2 0  and 4О0 П Н 2О.



5.5, Настройка типа пациента
В Н И М А Н И Е : В з р о с л ы й  - э т о  т и п  п а ц и е н т а  по  у м о л ч а н и ю  п о с л е  з а п у с к а  с и с т е м ы .

А В Н И М А Н И Е : И з м е н е н и е  т и п а  п а п и е н т а  д о п у с к а е т с я  т а з ь к о  в р е ж и м е  STANDBY

После включения появится окно с информацией о пациенте. Пользователь может указать тип 
пациента, включая возраст, рост и вес.

Patient Information X
Patient
Type

Age(y/o)

Heighl(cm)

Weight(kg)

SO

Ф  Ф  (?) Ф  »..L
C U S C i]  
И Ш Ш  
И И И  
ECUS

176

68

Click Confirm* to save the information. 
Click *Cancel' to restore the information. Confirm Cancel

Информация о пациенте будет отображена в "области информации о пациенте" после того, как 
пользователь нажмет кнопку "Подтвердить". Тип пациента также можно задать в "области настройки 
параметров режима" -> "кнопка информации", как показано на рисунке ниже.

I

Patient



С и с те м а  и м еет  с е м ь  р е ж и м о в  в ен ти ляц и и :

Стандарт:

M an u a l: Р у ч н ая  в ен ти л я ц и я
IPPV: Режим перемежающейся вентиляции под положительным давлением 

PCV: Вентиляция с контролем давления

SIMV-VC: Синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция контролируемая 
по объему PS: Вентиляция с поддержкой давлением
SIMV-PC: Синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция контролируемая по 
давлению

PCV-VG: Вентиляция с контролем давления и гарантированным объемом

SIMV-VG: Синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция с гарантированным 
объемом
BIVENT: Вентиляция с положительным давлением в дыхательных путях па двух уровнях 

APRV; Вентиляция со сбросом давления

К р о м е  т о го , д о с ту п ен  р е ж и м  о ж и д ан и я . В  р еж и м е  о ж и д а н и я  м ех а н и ч е ск а я  ве 11т и л я ц и я  нс м о ж ет  бы ть 
п р о вед ен а , а  т а к ж е  о т с у т с т в у ю т  к р и в ы е  вен ти л я ц и и  или  зн ач ен и я  м о н и то р и н га .

5.7.1.1. Вентиляция вручную (ручная)

В р е ж и м е  M an u a l в ен ти л я ц и я  м о ж ет  о с у щ е ств л я тьс я  вр у ч н у ю ; в р е ж и м е  п р и су т ст в у ю т  к р и вы е  
в ен ти ляц и и  и зн ач ен и я  м о н и то р и н га



5.7.1.2. Режим перемежающейся вентиляции иод положительным давлением
(IPPV)

Все вдохи обеспечиваются анестезиологическим аппаратом, пациент не может переключать их самостоятельно. 
Вентиляция управляется заранее определенным объемом вентиляции, частотой дыхания и соотношением времени 
вдоха и выдоха для поддержания стабильного приливного объема, обеспечивая тем самым стабильное MV.

Метод: Переключение по времени и давлению

Параметры настройки режима IPPV:

• Дыхательный объем (Vt): 20-300 мл (ребенок), 20-1500 мл (взрослый); 10-1500 мл (взрослый, опция);

• Частота дыхания (Freq): 4-100 ударов в минуту;

• Соотношение дыхания (1: Е): 4:1-1:8;

• Время инспираторной паузы (Тр): ВЫКЛ, 5-60%;

• Максимальное давление (Ртах): 10-70 смНОг;

• Положительное давление в конце выдоха (PEEP); OFF, З-ЗОсшНОг.

сшНгО Paw-t



5 Руководство по эксплуатации

5.7.1.З. Вентиляция с контролем давления (PCV)

Вентиляция регулируется в соответствии с заданным целевым давлением. Мощность вентиляции (и скорость) 
изменяется соответствующим образом и связана с соответствием дыхательной системы и сопротивлением 
дыхательных путей. Приливной объем изменяется в зависимости от легочного соответствия и сопротивления 
дыхательных путей. Поток представляет собой медленно движущуюся волну. Легочные альвеолы заполнены в начале 
вдоха, что способствует газообмену в легких.

Параметры настройки режима PCV:

• Уровень контроля давления (PTARGET); 5-70стН20;

•  Частота дыхания (Freq): 4-lOObpm;

• Соотношение дыхания (I: Е): 4;1-1:8;

• Время подъема давления (TSLOPE): 0*2 с;

• Положительное давление в конце вьщоха (PEEP): OFF, 3*30cmH2O.
стНгО Paw - t



SIMV - это режим вентиляции, сочетающий спонтанное дыхание и управляемую вентиляцию. В пределах триггерного 
окна пациент может запустить командную вентиляцию с положительным давлением, синхронизированную со 
спонтанным дыханием. Между двумя циклами командной вентиляции пациенту разрешается дышать спонтанно. 
Командное дыхание соответствует заданному объему. Задавая частоту и дыхательный объем для обеспечения 
минимального MV, взаимодействуя со спонтанным дыханием пациента, уменьшает соперничество между пациентом 
и аппаратом и негативное влияние на динамику крови, а также предотвращает потенциальные синдромы, такие как 
травма от давления воздуха и т.д.

Изменяя частоту предустановок для нз.менения уровня поддержки дыхания, другими словами, от полной поддержки к 
частичной, аппарат можно использовать для длительного отхода пациента от аппарата.

Параметры настройки режима SIMV:

Параметры настройки режима SIMV:

Дыхательный объем ( V t ) :  20*300 мл (ребенок), 20*1500 мл (взрослый); 10*1500 мл (взрослый, опционально); 

Частота дыхания (Freq): 2*100 ударов в минуту;

В р е м я  в д о х а  ( T i n s p ) :  0,2*5 с ;

Время инспираторной паузы (Тр): ВЫКЛ, 5-60%;

Положительное давление в конце выдоха (PEEP): 3*302 смНО.

VsENs: 0,5*15 л/мин;

Esens:5-75%;

PsENs: 5-75cm H 02

Дифференциальное давление ( А  Р): З-ЗОг смНО;

Время инспираторного наклона ( T s l o p e ) :  0-2 с;

Максимальное давление ( Р м а х ) :  10-70 смНОг.

5.7.1.4. Синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция
контролируемая по объему (SIMV-VC)

Рисунок 5-3 Форма волны SIMV-VC
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/
5.7.1.5. Вентиляция с поддержкой давления (PS)

PS ОТНОСИТСЯ К модели частичной поддержки вентиляции и является вспомогательным режимом механическом 
вентиляции для триггера пациента, цели давления и переключателя потока. Пациент запускает вентиляцию н 
контролирует частоту дыхания и дыхательный объем. Когда давление в дыхательных путях достигает уровня 
поддержки давления по умолчанию, а скорость вдоха снижается до уровня ниже порогового, фаза вдоха 
переключается на фазу вьшоха. При соответствующем уровне настройки противостояние человека и машины 
будет незначительным, это позволит эффективно снизить работу дыхания и повысить эффективность усилий по 
дыханию. Некоторые исследования считают, что 5*8 смНгО PS может преодолеть сопротивление конца 
трахеальной трубки и контура дыхательного аппарата, поэтому PS может быть использован для процесса снятия 
с аппарата. Дыхательный объем PS определяется податливостью и сопротивлением дыхательной системы.

Параметры настройки режима вентиляции PS:

• Дифференциальное давление (Д Р ): 3*502 смНгО;

• Положительное давление в конце вьшоха (PEEP): OFF, З-ЗО стН О г;

• VsENS: 0,5*15 л/мин;

• PsENs: 5*75 смНгО

• Минимальная частота (FrcqMm)  ̂2*60 смНгО;

• Время инспираторного наклона ( T slope): 0*2 с.

стНгО Paw - 1



5.7.1.6. Синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция 
контролируемая по давлению (SIMV-PC)

В SIMV - PC ВДОХИ контролируются анестезиологическим аппаратом (обязательные) или запускаются 
пациентом (спонтанные). При управлении анестезиологическим аппаратом вдохи будут ограничены по 
давлению и цикличны по времени, в результате чего давление, заданное оператором ( P t a r g e t ) ,  будет подаваться 
в  течение заданного оператором периода ( T i n s p ) .  Анестезиологический аппарат выполняет обязательный вдох 
синхронно с инспираторным усилием пациента. Если инспираторное усилие не обнаружено, 
анестезиологический аппарат выполнит обязательный вдох в запланированное время. Обязательные вдохи - это 
вдохи типа PCV с замедляющейся формой волны потока. Между обязательными вдохами пациент может 
дышать спонтанно. Эти вдохи могут поддерживаться давлением. При достижении Р м а х  давление 
поддерживается на уровне Рм.\х до конца вдоха. Клапаны вдоха и выдоха должны регулироваться для 
поддержания значения Р м а х .

Параметры настройки режима SIMV-PC:

• Целевое давление ( P t a r g e t ) :  5-70 смНгО;

• Частота дыхания (Freq): 2-100 ударов в минуту;

• В р е м я  в д о х а  ( T j N S p ) :  0,2-5 с ;

• Положительное давление в конце выдоха (PEEP): OFF, 3-30 смНгО;

• VsENs: 0,5-15 л/мин;

• Esens: 5-75%;

• PsENs: 5-75стНОг

• Дифференциальное давление С^Р): 3-50 с.мНгО;

• Время инспираторного наклона (Tslope): 0-2 с.

е ш м ю  P a w  - 1
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>or Ш m»ehMi« |a  m*crww м  ( T ,  *■
a  llw i* w no a^enUnoow* bfooini

Рисунок 5-5 Форма волны SIMV-PC
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5.7.1.7* Вентиляция с контролем давления и гарантированным объемом (PCV- 
VG)

при PCV-VG дыхание контролируется анестезиологическим аппаратом (обязательно) и осуществляется с заданной 
скоростью и заданным объемом ( V t ) .  Давление на вдохе регулируется для достижения заданного оператором объема 
(Tidal V olum e). Диапазон давления, который будет использовать наркозный аппарат, находится между уровне.м PEEP 
+ 2 смНгО на низком конце и 5 смНгО ниже Ртах на высоком конце. Изменение инспираторного давления между 
вдохами составляет максимум +/- 3 смНОг. PCV-VG начинается с первого объемного вдоха при установленном 
дыхательном объеме. На основании этого объемного вдоха определяется комплаентность пациента, а затем 
устанавливается уровень инспираторного давления для следующего вдоха PCV -V G . Давление на вдохе за последние 
3 вдоха усредняется для определения давления, необходимого для поддержания заданного дыхательного объема. 
Изменение инспираторного давления от вдоха к вдоху происходит с шагом в 3 смНОа до Р м а х  * 5 смНОг. При 
достижении Р м а х  давление поддерживается на уровне Р м а х  д о  конца вдоха. Инспираторный и экспираторный 
Клапаны вдоха и выдоха будут регулироваться для поддержания значения Р м а х . При достижении Р м а х  следующий 
дыхательный цикл будет обычным контролем PCV-VG и не должен поддерживать Р м а х -

Параметры настройки режима вентиляции PCV-VG:

• Дыхательный объем (Vt): 20-300 мл (ребенок), 20-1500 мл (взрослый); 10-1500 (взрослый дополнительно);

• Частота дыхания (Freq): 4-100 ударов в минуту;

• Соотношение дыхания (I: Е): 4:1‘ 1:8;

• Положительное давление в конце выдоха (PEEP): OFF, 3-30 смНгО;

• Время инспираторного наклона ( T s l o p e ) :  0-2 с;

• Максималыюе давление (Ртах): 10-70 смНгО.

стН тО P a w  - 1
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Рисунок 5-6 Форма волны PCV-VG



SIMV - это режим вентиляции, сочетающий самопроизвольное дыхание и управляемую вснтщтяцию. В пределах 
триггерного окна пациент может запустить командную вентиляцию с положительным давлением, 
синхронизированную со спокойным дыханием. Между двумя циклами командной вентиляции пациенту разрешается 
дышать са.мопроизвольно. Комш1ДНое дыхание соответствует заданному объему. Задавая частоту и приливной объем 
для обеспечения минимального MV, взаимодействуя со спокойным дыханием пациента, уменьшает соперничество 
между пациентом и аппаратом и негативное влияние на динамику крови, а также предотвращает возможные 
синдромы, такие как травма от давления воздуха и т.д.

Параметры настроню( режима вентиляции SIMV-VG;

• Дыхательный объем (Vt): 20-300 мл (ребенок), 20-1500 мл (взрослый), 10-1500 (взрослый, опционально).

• Частота дыхания (Freq): 4-100 ударов в минуту

•  В р е . м я  в д о х а  ( T i k s p )  : 0,2-5 с

• Инспираторный наклон ( T s l o p e )  : 0-2 с

• Положительное давление в конце выдоха (PEEP) : OFF, 3-30 смНгО

• V sens: 0,5-15 л/мии;

•  Esens: 5-75%;

• PsENs: 5-75cmH02

• Дифференциальное давление (АР): 3-50 смНгО

5.7.1.8. Синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция с
гарантированным объемом (SIMV-VG)

стН гО P aw  - I
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Рисунок 5-7 Форма волны SIMV-VG
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5.7.1.9. Вентиляция с положительным давлением в дыхательных путях на 
двух уровнях (BIVENT)

в BIVENT вдохи должны контролироваться аппаратом искусственной вентиляции легких (принудительные). 
Вдохи с контролем давления обеспечиваются путем переключения между высоким и низким давлением в 
дыхательных путях в регулируемой временной последовательности. Спонтанные вдохи могут поддерживаться 
давлением на уровнях высокого и низкого давления. Если время экспиратора (Tlow) меньше времени инспирации 
( T h i g h ) ,  отображаемый режим вентиляции должен быть Bi Vent APRV. Резервная вентиляция PCV должна 
обеспечиваться при отсутствии срабатывания пациента, принудительной вентиляции или ручной вентиляции в 
течение периода, превышающего настройку сигнализации апиоз. (Подробнее см. раздел "Резервная 
вентиляция").

Параметры настройки режима вентиляции BIVENT:

• P high:5-70

• Plow:3-50

• T high:0.2-30

• Tlow‘0.3-30

• Л Р :3 -50 смНО2

• VsENs: 0.5-15 л/мин

• Esens:5-75%

• PsENs: 5-75 смНгО

• Tslope: 0-2,0 секунды

/ " O J L y iPlow
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Рисунок 5-8 Форма волны BIVENT



5.7.1.10. Вентиляция со сбросом давления (APRV)

Параметры настройки режима вентиляции APRV:

•  Рнюн:5-70 

P l o w  :3-50 

T high:0.2-30 

Tlovv:0.3-30 

Д Р:3-50смНО2 

VsENs: 0.5-15 л/мин 

Esens:5-75%

P s E N s :  5 - 7 5 с м Н 0 2

T slope: 0-2,0 секунды

•  IsENs: 5-75%

APRV

Рисунок 5-9 Форма волны APRV



Пользователь может выбрать режим вентиляции в соответствии с реальным состоянием пациента. 

Например Выберите режим PS/ СРАР, нажмите кнопку PS/ С РА Р m ode, и кнопка переключится в 

выбранное состояние (белое). В этом состоянии можно задать соответствующие параметры дыхания.



/ 'V

5.73. Настройка параметров режима

Если тип пащ1ента и режим вентиляции были выбраны, система отобразит параметры по умолчанию в соответствии с 
режимом вентиляции. Пользователь может установить необходимый параметр дыхания. ДР режима PS используется 
ниже в качестве примера того, как это делается. Эти инструкции также применимы к другим режимам и параметрам.

Нажмите кнопку параметра, который 
необходимо установить, например, ДР. 
Кнопка ДР будет находиться в состоянии 
предварительного выбора.

Поверните ручку для настройки нужного 
значения параметра.

| ^ S | ^ ^ f f l [ p S / C P A P S1MV-PC ^

ДР

стКгО
’ " “ О

стНаО Unin

ŜEI

PS/CPAP SIMV-PC ^

ДР

стН:0 О PEEP V sE N S  E s e n s  ^

Наж.мите на кнопку ДР для повторной 
настройки.

PS/CPAP

АР

стНзО стНгО Unin ^
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5.8. Экранное меню

Ж  ВНИМАНИЕ: Перед использованием оператор должен проверить, применима ли текущая 
настройка сигнализации к данному пациенту.

Ж  ВНИМАНИЕ: Настройка тревоги будет сохраняться до следующего включения питания.

3.8.1 В за и м о д ей ств и е  в м еню

1. Откройте / закройте текущее меню, нажав соответствующую сенсорную клавишу.

2. Открытое меню можно также закрыть, нажав на клавишу "X ” или "Normal” .

3. Нажмите клавишу "Alarm", чтобы открыть / закрыть меню настройки сигнала тревоги. Нажмите один раз, 

чтобы открыть, и нажмите еще раз, чтобы закрыть.

4. Когда режим находится в состоянии "предварительного выбора", закрытие или переход в другое меню 

приведет к закрытию состояния предварительного выбора.

5. Если пара.метры устанавливаются и не подтверждаются, неподтвержденные установленные значения будут 

потеряны, а исходные установленные значения будут восстановлены, если пользователь закроет текущее меню или 

перейдет в другое меню.



5.8.2. Настройка сигнала тревоги

Настройки тревоги можно открыть, нажав на клавишу быстрого доступа Alarm. Меню настройки тревоги включает 
четыре подпункта: Vent, Gas, Agent и Log. При запуске подвариант сигнализации по умолчанию - "Пределы 
сигнализации вентиляции".

Вентиляция:

В левой части меню венпшяции находится 
значок типа пациента, который может быть 
взрослым или ребенком, и будет соответствовать 
значку пациента в верхней части интерфейса.

В середине меню вентиляции можно установить 
низкие и высокие пределы тревоги для MV, 
давления и Ргецмгн.

В правой части меню вентиляции можно 

настроить громкость сигнала тревоги.

♦
lUnUiritr

MV
L»»
Pimin

FfC4 Ш

O ©  
0  0  

©

Lew №|k

0  ©

AlifM
Vo)um«
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Газ:

Можно установить низкий и высокий пределы 

тревоги для Fi02. etC02 и FiC02.

Агент:

Можно установить пределы тревоги для 

ссвофлурана (SEV), дссфлурана (DES), 

галотана (HAL), изофлурана (ISO) и 

энфлурана (ENF).

.©  © 1" © ©  
, © ©  г  © ©

© 0
Ca J

Журнал:

Все сообщения о тревоге можно просмотреть в 
меню журнала. Нажмите на строку сообщения о 
тревоге, и на экране появится подробная 
информация о соответствующей тревоге.

ВНИМАНИЕ: если состояние тревоги 
отображается в виде красной точки, то 
текущий наркозный аппарат все еще имеет 
эту тревогу.

^  ВНИМАНИЕ:Время отключения питания 
системы сигнализации не записывается в 
журнал тревог.

ВНИМАНИЕ:Журнал тревог 
сохраняется в режиме реального 
времени. При перезапуске 
анестезиологической системы после 
отключения питания журнал не будет 
изменен.

! Alarm M essage Time Active 1

n o  C tm ik a lM  rrfiit*  t » l>»T IQ 4ea •  1

BDU c ta a ii lc if lf  4 f A r t  IM гС1»»71044П •

KtO (iMirt 1

m s a n o n w

PSU C ia ir t llc ilt t i r«a>rt III a i» e -n e }3 5 i

1 N ext }

j Ciw I f Log

AI«ir>QU
1Й 11:4

>«*г>оег»чО 49аОотН>0АО|вОК
uv_n^«iayn«i«С0,_и<̂>ввк MV lava1l/n«) йО|.Н<̂>1(ХК
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|Ж  ВНИМАНИЕ: в протоколе тревоги 
хранится 500 записей, и после полного 
хранения он автоматически охватывает 
самые рашшс записи и циклы.

|Ж  ВНИМАНИЕ: Записи протокола тревоги 
хранятся в фоновом режиме. 
Пользователи имеют только разрешение 
на просмотр, но не имеют разрешения на 
удаление и изменение.

5.8.3. Н астройка системы

Меню настройки системы включает три подменю: Дисплей, Информация и Настройка. Подменю Дисплей 
является меню по умолчанию.

Информация, отображаемая на дисплее 
интерфейса, может быть настроена в меню 
дисплея.

Давление: два варианта: Среднее и Плато. 

WAVE2: три секции, включая Flow, С02 и VT, 
которые отображаются в области 2 WAVE. 

WAVE 3: три опции: Flow, С02 и VT, которые 
отображаются в области 3 WAVE.

Звук нажатия: два варианта; ВКЛ и ВЫКЛ.

СО 2UNIT: два варианта: % или мм рт. ст. 
Использование газа: значение мониторинга в 
реальном времени агента и N20.

Щ Щ Ш Ш .

W e . '  1  Setup 1

Prenoie
r a

W m 2 1 Row

WamJ

Томск Sm m 4

C O i lM 1 !

Ca«Uw9B

H o w M ief
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Меню «Информация» : включает 
следующие пункты.

Время работы; просмотр времени 
включения машины, общего времени 
работы и времени последней работы.
Газовый модуль: просмотр типа модуля, версии 
программного обеспечения, версии 
оборудования и S/N.

Dbpty Л
RT S e n  Моя 

EFM  RT Sen t Моп 

НТ Vent Mon 

SW  Versions 

Run Г(1»е 

С и  Module 

0) Sensor

1
[м опИ о г I

Monitor

Version

1
Version

|~~Vertion j Г  •*>

RT SensMon: значение мониторинга в реальном времени датчика потока клапана вдоха, датчика потока, 

датчика давления в дыхательных путях, датчика давления окружающей среды, датчика кислорода, датчика 

давления подачи кислорода, датчика давления подачи воздуха, датчика температуры дыхательной системы 

и датчика температуры аппаратного блока.

EFM RT Sens Mon: просмотр значения мониторинга в реальном времени датчика ротаметра кислорода, 

датчика ротаметра N20, датчика ротаметра воздуха и датчика давления.

RT Vent Mon: просмотр значения мониторинга в реальном времени объема вдоха, объема выдоха, 

сопротивления системы, комплайнссистемы наркозного аппарата и трубок.

SW Vereions: версия GUI, BDU, PSU, KBD и EFM.

Подменю "Настройка" включает следующие 

пункты.

Язык: есть несколько типов языка, например, 

английский, китайский и т.д.

Данные; три раздела, включая ММ/ДД/ГГГГ, 

ДД/ММ/ГГ и ГГГГ/ММУДД.

Время: два раздела, 12-часовой или 24-часовой 

формат.

Датчик 02: два раздела, включая Включено и 

Отключено.

Газовый модуль: два раздела, включая 

Включено и Отключено.

Экспорт файлов: введите пароль "2020", чтобы 
открыть экспорт файлов.



/ Демо: две секции, включая ВЫКЛ и ВКЛ. 
Нажмите на кнопку ВЫКЛ, появится 
соответствующий экран, см. правую картинку, 
введите пароль "2020", чтобы открыть режим 
ДЕМО.

Please enter the password!

d J

5.8.4. Калибровка

Меню Калибровка включает в себя Датчик кислорода и С02/Агенты

5.8.4.1. Калибровка датчика кислорода

Ж  ВНИМАНИЕ: Извлеките датчик кислорода из дыхательной системы и подвергните его воздействию 
комнатного воздуха в течение не .менее трех минут, прежде чем приступать к  работе.

Ж  ПРИМЕЧАНИЕ: На цепи, прикрепленной сбоку дыхательной системы, имеется заглушка для 
заглушки порта датчика О2 на клапане вдоха во время этой операции.

Ж ВНИМАНИЕ: Сигнал тревоги "ОгСа! Due" будет отображаться, если датчик кислорода не был 
откалиброван более 72 часов.
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S.8.4.2. Калибровка парамагнитного датчика кислорода (Если применяется)

ВНИМАНИЕ: Для новой машины парамагнитный датчик кислорода должен быть откалиброван после 
установки и калибруется раз в два года.

ВНИМАНИЕ: Калибровка парамапштного датчика кислорода может быть выполнена только в режиме 
ожидания.

Выберите "02 сенсор", чтобы воГш! в интерфейс 
калибровки.

Если датчик 02 не подключен, кнопка Старт будет 
недействительной (серый цвет) и не может быть 
выбрана.

Pwwnagneic О, С*иЫ мм а

Sd e c i *S u n *  ta ihc cdibrMtM.

I j ^J  I. J

Парамагнитный датчик кислорода имеет две 

кнопки в правом нижнем углу подменю: "Старт" и 

" ". Выберите "Старт", чтобы выполнить

калибровку.

ВНР1МАНИЕ: Экран калибровки парамагнитного 
датчика кислорода не содержит подсказок. 
Процесс калибровки может занять до 3 минут.

Pannugnebc О7 С|ЙЬг№ м

г а

При успешной калибровке на интерфейсе 
появится надпись " Калибровка прошла успешно", 
а бегущая строка станет полностью зеленой.

На интерфейсе калибровки имеется значение 
напряжения (300-360 мВ). После кашбровки, 
если значение напряжения ниже 300 мВ, то датчик 
следует за.меннть; если значение напряжения 
выше 360 мВ, повторите калибровку второй раз.

Paiuntgaeiit Ог CaUbiMioa

Если калибровка не удалась, на экране появится 

надпись " Калибровка не удалась", а бегущая 

строка будет полностью красной.

Выберите ююпку "Повторить" для повторной 
калибровки или выберите " ", фокус вернется 
на вкладку меню датчика кислорода.

С*Лж4ич1> Fnied'



Пользователь может проверить наличие С 02 или 

анестезирующего газа в воздухе. Если газовый 

модуль не активирован, на интерфейсе появится 

сообщение ” Пожалуйста, сначала активируйте 

газовый модуль!’*, а индикатор состояния будет 

красным.

Если газовый модуль активирован, выберите *’ 

Старт" для калибровки.

G i< Module Calibrfticn 

Please aahrMe C a i Module ftrsil 9
Satus

Cts Module Calibration

For Side^lreem Module
O iKcnned  ih cM m o lin i line Iron  (be water lr»a. W iti for 1 iwnuie 
until the alaiut Indicator luma green, (hen select *Start*.

ttiiliit

Если калибровка прошла успешно, на экране 

появится надпись " Калибровка прошла успешно", 

цвет бегущей строки будет зеленым, а индикатор 

состояния -  зеленым.

Если калибровка не удалась, интерфейс отобразит 

сообщение " Калибровка не удалась", цвет 

бегущей строки будет красным, а индикатор 

состояния будет красным.

fStart J  J

Gas Module Calibrai'ion

For Side-Sim ra Module:
Oisconnecl the tampling Kne Iron ike water trap. Writ lor I minute 
until (he status indicator lums green, then sHect ^ lirt*.

О
status

Cat Module Calibratian

Л
For Side-Stream Module:
D iscoM iea the мтрГ|Л| line Iron ikewater trap. Wait I v  I  nwiMe 
unti the ft Stas inificator turns green, then i d e a  *$iart*.

[ Ягрг-ш (



5.8.5. Тревды

Меню тенденции включает два подменю: Данные и Графика.

При выборе ярлыка тенденции можно просмотреть данные тенденции. Машина будет записывать данные тенденции 
за последние 8 часов.
Время тенденции появится в левой части меню, а данные тенденции появятся в правой части меню, включая Рреак, 
Pplat, Pmean, PEEP, Freq, Vt, MV, Fi02, etC02, FiC02, Agentl, Agent2, N20, MAC, FG-02, FG-AIR и FG-N20,

Первая страница включает данные 10 параметров, 

как показано на рис.

Время интервала можно выбрать 30 секунд, 1 

минуту, 3 минуты или 5 минут. Заводская 

установка по умолчанию - 30 с. Если временной 

интервал составляет 5 минут, время записи 

данных в машине может достигать 1 месяца.

Time M(AN р ш  гкч- vr
'  _ЧР». _

о о

о о

(J ie x t j

Следующая страница включает 

данные 7 пара.метров, как показано на 

рисунке справа.

Data f

[ T im e  , * * м ч * ^ ь *1
—  - • 1—  '
ЯПММГ '

NiO0av.lxFt ИДС rC4)i FC-АШ
U n

FONiO

ао 0 0 a t 0

1 И ” * *  1 W в 0 O.t 0

к м а м  1 o,D cit> 0 0 0.1 0

лт т т  1 С1« 0 0 0 0

BNW 4I М at) 0 a t 0.1 0

Ж
I 1 ГУ~1

Графика имеет 9 кнопок; 

Предыдущая: .—

Следующая:

I
Увеличить I 

Уменьшить:
Г-;

Вперед и точка пунктирной линии: 

Назад и точка пунктирной линии:

: «

» s

1W1S>'2CI« И:|в:(МАМ 10/15/3011 2:10;0

[ м~1Ги~1 C S JL S j  I \~м1
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Тип волны
[ m V  L /m in

1:: '------------ ' ;

Тип волны 2:
VT mL

Тип волны включает давление, С02, агент. MV, 
VT и 02, заводская настройка по умолчанию • MV 
иУТ.
Нажмите кнопку «wave», чтобы выбрать тиг 
волны.



5.8.6. Проверка

В режиме ожидания при выборе кнопки ” Проверка" будет проведена проверка системы, включая проверку на утечку 
и проверку на комплаинс.

А \  ВНИМАНИЕ: Проверка может быть выполнена только в режиме ожидания.

5.8.6.1. Проверка на утечку

После выбора кнопки "Проверить" интерфейс 
выгляд>1т так, как показано на рисунке справа. 

Следуйте инструкциям на экране для 

выполнения теста

ВНИМАНИЕ: Тест на утечку может 
быть выполнен только в режиме ожидания.

leak Test [Ссиркмсд Test]

• C lou  ibellcMmeter;
• Conaea tke Уннесе to the Ted Poft
• Fullill ibeBdloMti.

sd ec l'a w t* fltii led

Sun I 4,



5 Руководство по эксплуатации

Выберите " Старт" для проведения испытания 
на герметичность после завершения процедур 
на экране.

Clotethe flowmeier 
C oen ea ih e T-p «s :e lo lh eTe«l Port “Г ;  
Fd l fill the Bdlow i.

•-liWIflHr’. ly  •. . .••5

Если тест на утечку прошел успешно, 
интерфейс отображается как на рисунке справа. 
Выберите " Готово", чтобы выполнить 
проверку герметичности на соответствие 
требованиям

ш т
Laii Test [Cow piiccTestl

leak Tert

-  Cloaelhe flow tael ei;
• Canned the T-piece to the Tert Pan T ;
• Full fill the BetloMk.

Si+THrt sircnrtuf 
Automatic leak la 23m ^ in . 
i d e a  Finirti lolinishtert.

Если тест на утечку не пройден, интерфейс 
отображается как на рисунке справа. 

Выберите "Повторить" для повторного 
выполнения теста на утечку.
Выберите " Вернуться", чтобы войти в 
обычный интерфейс.

- D ote  the floMmrter;
. Cornea  (he Y ^ e c e  to ihe Tea Pott *T; 
-Full lilltheBefloMi.

SHMm ГаМ!
Se led  return to return to the i d l  page or Repeal to try again.



5.S.6.2. Проверка на комплаенс

Выберите подменю " Проверка на 
комплаинс", если интерфейс 
отображается как на рисунке справа, 
выберите подменю ’’Проверка на 
утечку", чтобы выполнить проверку на 
утечку.
Выберите " Вернуться", чтобы войти в 
обычный интерфейс.

ПРИМЕЧАНИЕ: Выполните тест на 
утечку перед тестом на комплаинс, 
когда начинаете тестирование системы.

Если сначала выполняется тест на 
утечку, то после выбора подменю 
"Тест на комплаинс" появится 
интерфейс, как на рисунке справа.

Следуйте инструкциям на экране 
для выполне1шя теста

L e ik T e rt  1 C o a p tiM c e T e it

Please process leak lesi

Conplunce Tesi

J C o a p I ta a c e  Test

Compliance Test

’ Please cooform ihe absorb esnister 1»1Ы according lo resuiieoiemi. 
• Conned the T^tiece lo  t he Test Роя T ',
' Set Oxygen Flow Meier lo I .S I^ in .

setecfBart’ siarl aeU lest

1 siBrt li

Выберите "Старт" для выполнения 
теста на комплаинс после завершения 
процедур на экране. g  L e a k ie s t  j C o a p k a i c e T e s t g Alia

Com piiaiice Test

• Please conlorm the absorb canister IMed according lo loiuirenienls. 
. Conned Ihe T^iiece lo Ihe Test Port 'Г '.
• Set Chygea Flow Merer to I.SLAnin.
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Если тест на комплаинс прошел̂  
успешно, интерфейс отображается как на 
рисунке справа. Выберите "Вернуться" 
для завершения теста. |

Если проверка на комплаенс не 
пройдена, интерфейс отображается как 
на рисунке справа. '

Выберите "Повторить" для повторного | 
выполнения проверки на утечку. I
Выберите "Возврат", чтобы | 
войти в нормаль?1ый интерфейс.

г г -
Leah Тей ^ CowpiMceTert]  ̂  ̂ 4- ^

-V:
Ч-'

Com pRenceTm

• P la t e  conform the «btorb c a n ir ie  filled aexordinf to tetitiremenlt.
- Connect the У-plece to the Te«  Pori T *.
- Set Cbrirgeii f low  Meter to I.Sl/min.

Sff*tnJ SuirnUdtl 
CompKance it 7.2ml<ctn4(a. 
Aelaraaiic leak it  21 ml/min.
• Please d ose  ike  flowmeter.
• Sdeci *retunriolin isti led.

Compliance Tea

• Please conlarm Iheabiorb c e s i a v  filled accoriRng lo  requirement t.
• Connect the Y-pi«c« lo lh e T e a  Port T *.
• Set Cbrygm Flow M H e r lo  I.ELM n .

»г14ея FOrdl
S d e d  rdum  to relem lo ih e  sett page or Repeat te liy again.

Repeat . | ««



5.8.7.Ко11фнг>'раиия

ВНИМАНИЕ: Кнопка конфш^рации действует только в режиме ожидания.

При выборе кнопки "Конфигурация" 
интерфейс выглядит так, как показано на 
рисунке справа, включая Установки по 
умолчанию вентиляции, Установю! по 
тревоге и Режим обслуживания.

Установки по умолчанию для вентиляции и 
по умолчанию для сигнализации 
предназначены для суперпользователя.
Режим обслуживания предназначен для 
сервисного представителя.

I 2 2 

4 » » 
Г а 9

Введите пароль "2020" и нажмите на кнопку
" ^  ", интерфейс отобразится как на 
рисунке справа.
Если введен неправильный пароль, нажмите 
на "  ̂ ", чтобы очистить введенный номер.

На вкладке " Вентиляция по умолчанию!

есть четыре режима вентиляции, включая

IPPV, PCV, SIMV и PS.

KV

«ВП-ГС

SNV#C

РП4Ч

Выберите один из режимов вентиляции 

появится интерфейс, показанный на j 

рисунке справа.

В меню есть два раздела, один для 

взрослого и один для ребенка. Пользователь 

может настроить пара.метры по умолчанию 

для каждого режима вентиляции.

Введенные настройки будут

использоваться как настройки по 

умолчанию после включения устройства. 

Кнопка "Загрузить заводские настройки" 

при нажатии из.менит настройте по 

у.молчанию на заводские.

ом ОНмк

Kv-vt 
iwv-ve 
■мш I
«MV

‘ ©  i’ ©  “ ©  ? ©
r. © r. © 1". © r. о

I I Ue<FMM2jUê
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Выберите подменю Тревога по 
умолчанию (Alarm Defaults), появится 
интерфейс, показанный на рисунке 
справа.

Введите пароль "2020” и нажмите на " ", 

появится интерфейс, показанный на 

рисунке справа.

Если введен неправильный пародь,

нажмите на ", чтобы очистить

введенный номер.

На вкладке " Сигнализация по умолчанию” 

есть четыре предела тревоги, включая 

пределы тревоги для взрослых, пределы 

тревоги для детей, пределы тревоги для газа 

и пределы тревоги для агента.

Введенные настройки будут

использоваться как настройки по

умолчанию после включения устройства. 

Кнопка "Загрузить заводские настройки" 

при нажатии изменит заводские настройки 

по умолчанию.

L. У: LLu J l-
Е г т '  • '•

о ©
!^ ©  ©
г -  ©

г © © 
г* ©  0

” о о
о  ©

: г  ©
A fM t A lim  l im n

Г ©  ©
Г ©  ©

© © 
© © 

О
©  ©

Вкладка "Режим обслуживания" 
предназначена только для обслуживания.



5.9. Программные средства

Во время вентиляции ярлык "Настройка" станет ярлыком "Инструменты". Меню "Инструменты" содержит подменю: 
"PV Tool", "RM" (восстановление работы легких) и "CRB

В режиме ожидания эта функция отсутствует.

Когда выбрана кнопка "Tools", интерфейс 

выглядит так, как покатано на рисунке 

справа.

PV Toot [. . RM

Sel flMMuremeni parameien

crtt.O

P m «
свл.о

О

* 7  0

^  Estimiied ш е вш е тем  time:0s

RM включает постоянное раздувание и 

увеличение PEEP.

PEEP tncmneni

SuiUined iafUtion 

© T.IO P . 0

Когда СРВ включен, интерфейс выглядит так, 

как показано на рисунке справа
IPPV О

psePAP О

Piute CE low о

OFF о
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ЗЛО Выключение

Выключение наркозного аппарата происходит следующим образом:

• Установите испарители в положение ВЫКЛ;

• Отключите подачу газа, пока газ в системе полностью не выйдет;

• Установите все настройки Е-ротаметра в положение ВЫКЛ;

• Установите вспомогательный ротаметрротаметр в положение ВЫКЛ;

• Поверните выключатель питания в положение ВЫКЛ чтобы выключить аппарат.



Руководство пользователя Аеоп8800А Сигнализация и устранение неисправностей

6. Сигналы тревоги и устранение неисправностей

^ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: Лица, не имеющие опыта обслуживания, не должны ремонтировать машину.

А  ВНИМАНИЕ: При возникновении тревоги необходимо в первую очередь обеспечить 
безопасность пациента, затем провести диагностику неисправностей и.зи 
устранить неполадки.

^В Н И М А Н И Е : Предустановки сигналов тревоги будут автоматически меиятьсн в зависимости от типа 
пациента.

^В Н И М А Н И Е : При олиовремеииом возникновении нескольких сигналов тревоги сообщение о тревоге 
отображает только два первых в последовательности от "Высокий" до "Н изкий".

/КВ Н И М А Н И Е : Когда сигнал тревоги замолкает, на сигнальном звонке появляется пунктирная буква 
"X". После 120 секун^^игнал  тревоги возвращается в прежнее состояние; 
Если сигна.1 тревоги не вовремя, тревога продолжается.

А в НИМАНИЕ: Если тревога возникает при нормальной работе наркозного аппарата, видимый и 
звуковой сигналы задерживаются на определенное время.

^ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: Не устапавлнвайге пределы сигнализации, превышающие крайние значении, 
иначе система сигнализации выйдет из строя.

А п РЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: Возможна потенциальная опасность, если для одного и того же или 
аналогичного оборудования в одной зоне, например, в отделении интенсивной терапии 
или кардиологической операционной, испо.тьзуются разные предустановки сигнала 
тревоги.

А п РЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: Оператор должен проверить, подходит ли текущая настройка сигнала тревоги 
для каждого пациента.

А ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: При прерывании подачи электроэнергии система при повторном открытии 
возобновит последние настройки сигнализации.



6.1 Краткое введение о сообщениях тревог

Состояния тревоги имеют 3 приоритета: высою1Й, средний, низкий. Высокая тревога требует своевременного 
реагирования. Уровень звукового давления сигнала тревоги составляет не менее 60 дБ.

Оператор может судить о работоспособности системы сигнализации по видимым и слышимым сигналам тревоги. 
Расстояние, на котором оператор может услышать звук тревоги или определить приоритет тревоги, составляет не 
менее 4 метров. А расстояние, на котором можно увидеть сообщение о тревоге, составляет не менее 1 метра в 
передней части машины.

В верхней части пользовательского интерфейса отображается сообщение о тревоге, см. рисунок 6*1.

ВОи Communication 
Failure Ш V:

КВО Communication 
Failure!

Таблица 6-1 Аварийное сообщение 

Таблица 6-1

Приоритет Определение Тон сигнала Отключение
звука

Увело1чле11не

Высокий

Смерть или

необратимая

травма.

10 звуковых 

сигналов, включая 

2 сигнала тревоги, 

цикл сигнала 

тревоги составляет 

8 с.

120с

Красный ф он/'!!!" 

мерцание, частота 

отображения 2 Гц.

Средний
Обратимая

травма.

3 сигнала тревоги, 

цикл тревоги 10 с.
120с

Желтый фон,"!!!” мерцание, 

частота отображения 0,5 Гц.

Низкий
Незначительная 

травма или 

дискомфорт.

2 сигнала тревоги, 

без повтора. |

_________________ [

120с
Голубой фон,"!" мерцание, 

длительное отображение.



6.2 Сигнальное сообщение

Порядок сигналов включает технические сигна1 ы и функциональные сигналы; технические сигналы включает 
проверку запуска при вводе в эксплуатацию и сигналы, возникающие во время нормальной работы.

6.2.1. Значение сигналов по умолчанию  и диапазон настройки

Высокий Низкий Диапазон настройки 
верхнего предела

Диапазон настройки 
нижнего предела

MV (Взрл) 12 1 1^25 л/мин 0—20 л/мин

MV (Детск) 6 1
PAW (Взрл) 50 10 10-110 смНгО 0—70 CMH2O

PAW (Детск) 40 8
Freq (Взрл) 18 . . . 8—60 bpm . . .

Freq (Детск) 30 . . .

F1O2 100% 18% 21%-100% 18%-99%

Hal. 1.5 ВЫКЛ 0.1%--8.4% ВЫКЛ,0.1%-8.3%

Iso. 2.3 ВЫКЛ 0.1%-8.4% ВЫКЛ,
0.1%-8.3%

Enf. 3.4 ВЫКЛ 0.1%-9.9% ВЫКЛ.

0.1%-9.8%

Sev. 4.2 выкя 0.1%-9.9% ВЫКЛ,
0.1%-9.8%

Des. 12.0 ВЫКЛ 0.1%-21.9% ВЫКЛ.

0.1%-21.8%

ETCO2 6.6% ВЫКЛ 0.1%-9.9% ВЫКЛ,
0.1%-9.8%

50mmHg ВЫКЛ 1—75 mmHg ВЫКЛ,

1—74 мм рт. ст.

FiC02 0.7% — 0.1%-21.9% —

5mmHg — 1 -1 0

Другие параметры по умолчанию: 

Ручной режим: Включен 

Громкость сигнала тревоги: 2 тона



6.2.2. Техническая табли ца о тревож ны х сигналах

Таблица 6-2

Название 
сигнала тревоги

Низкое давление 

подачи газа

Отказ питания

переменного

тока

Низкая емкость 

аккумулятора

Приоритет

Высокий

Низкий

Средний

Неисправность 
датчика О2

Причина

Давление газа в 

электроприводе менее 

2,9psi±I5%

Устранение

Аварийный сигнал о сбое 

питания переменного тока 

при сбое питания 

переменного тока

Отсутствие питания 

переменного тока и 

напряжение батареи ниже 22 

В.

Высокий

Проверьте подачу газа по 

трубопроводу и замените 

трубопровод.

Проверьте подключение, питание 
от сети переменного тока и 
предохранитель;
Замените предохранитель, если он 
расплавился.

Немедленно подключите источник 
литания переменного тока;
Когда появляется сигнал тревоги,

емкости батареи хватает на 10

минут.

Переключитесь в ручной режим, 

резервная батарея начнет подавать 

питание и убедитесь, что емкость 

батареи полная.

Контролируйте 
концентрацию 0 2 >Ю%,

немедленно отмените сигнал 
тревоги.

Если для датчика О2 в меню 
системных настроек 
установлено значение 
"Отключить", тревога не 
возникает.

Используйте внешнюю систему 
измерения или замените датчик 02,
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Название 
сигнала тревоги

Приоритег Причина Устранение

BDU

сбой связи

Высокий GUI получает и отправляет 

данные с блока BDU сбой 

длится 2 с

Переключитесь в ручной 

режим; вызовите 

сервисную службу.

EFM
сбой связи

1 Высокий GUI получает и отправляет 

данные от EFM-блока Сбой 

длится 2 с

Переключитесь в ручной 

режим Вызовите сервисную 

службу

PSU Вь[С О КИ Й БП посылает команду на Переключитесь в ручной режим 
и позвоните в

сбой связи GUI каждые 2 секунды, 
появляется сигнал тревоги.

сервисную службу

Газовый моду-зь Высокий Когда связь газового Проверьте подключение кабеля

сбой связи модуля нарушена, если 
кабель прерван, это 
ненормальное состояние 
будет длиться 5 с.

или замените газовый модуль

Неисправность
зонда газового 
модуля

Низкий Вытяните адаптерный зонд в 

газовом модуле на несколько 

секунд.

ВНИЛ1\Ш1Е: Если в 

газово.м модуле произоныи 

сбои связи или ви>тренняя 

ошибка в газовом модуле, 

аварийное сообщение не 

появится.

Позвоните в сервисную службу



/ Название сигнала 
тревоги

Прнорит
ет

Причина Усгранение

Внутренняя ошибка в 

газовом модуле

Низкий В любом случае, если программная, 

аппаратная, электрическая ’’скорость 

вращения" превысит предел, не появится 

заводская калибровка или сбой заводской 

калибровки, возникнет сигнал тревоги.

ВНИМАНИЕ: При сбоях связи с газовым 

модулем тревожное сообщение не появится.

Позвоните в сервисную 
службу

Превышение предельной 

концентрации монитора 

газового модуля

высокий Когда любой параметр обнаружешюго С02, 

N 20, 0 2 , анестезирующего газа превышает 

предел, появляется сообщение о тревоге.

ВНИМАНИЕ: Если произошел сбои связи 

газового модуля или внутренняя ошибка в 

газовом модуле или зонд газового модуля 

отключен, тревожное сообщение не 

появится.

Позвоните в сервисную 
службу

Сбой связи с 

клавиатурой

Низкий Отсутствие связи между графическим 

интерфейсом и клавиатурой длится в течение 

Юс.

Переключитесь в 

ручной режим, 

вызовите сервисного 

представителя.

Отказ парамагнитного 

датчика 02

Высокий Парамагнитный датчик 02 поврежден. Позвоните в сервисную 
службу

Отсоединение 

парамагнитного датчика 

02

Высокий Парамагнитный датчик 02 отсоединен. Позвоните в сервисную 
службу
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Название 
сигнала тревоги

Приоритет Причина Устранение

Откалибруйте 
парамагнитный 
датчик О2 и 
перезапустите 
систему.

Высокий Ненормальная команда 

парамагнитного датчика 02.

Включите анестезиологический 
аппарат и повторно откалибруйте 
датчик 02. Если парамагнитный 
датчик 02 по-прежнему неисправен, 
вызовите сервисную службу



/
/

6.2.3. Функциональное аварийное сообщение

Таблица 6-3

Название тревоги Приорите
т

Причина

Постоянное высокое Высоки
давление в дыхательных ^
путях

1. В режиме MANUAL, давление в 
дыхательных путях>10смН02, и длится 
более 15 с, возникает этот сигнал тревоги

2. В другом режиме, когда давление в 
дыхательных путях>РЕЕР (+ЮсмН02), и 
длится более 15 с, возникает этот сигнал 
тревоги;

3. В режиме STANDBY этот сигнал не 
появляется;

4. В РУЧНОМ режиме этот сигнал тревоги 
будет закрыт.

Р е ш е н и е

1. Используйте ручную 
вентиляцию.

2. Проверьте экспираторное 
прохождение пациента

Высокое давление в 
дыхательных путях

Высоки
й

Текущий мониторинг дыхательных 
путей Рреак>Установка Рреак;

В режиме STANDBY этот сигнал 
отсутствует;

Переключитесь в режим MANUAL, 
чтобы закрыть этот сигнал тревоги.

1. Сброс верхнего предела 
тревоги по дыхательным путям;
2. Проверьте, заблокирован ли 
экспираторный канал или нет;
3. При слишком большой 
настройке Vt;
4. Если дыхательные пути 
пациента заблокированы.

Отрицательное давление Высоки 1. Текущее контрольное давление в Позвоните в сервисную службу 
дыхательных путях<-22 смНО и длится
более 1 с.

2. Переключитесь в режим MANUAL,
чтобы закрыть этот сигнал тревоги.________________________________

APNEA Высоки
й

Контролируйте дыхательный объем <10 мл, 
или
Монитор среднее давление <1смН02, в 
РУЧНОМ режиме не определяется,
РЕЕР<0стНО2, inMANUAL
режим не определен.___________________

Проверьте, подключена ли трубка 
или нет.

Низкое давление в 
дыхательных путях

1. В режиме MANUAL текущее давление в 
дыхательных путях ниже, чем нижний 
предел тревоги по давлению>30с;

Средний

1. Сбросьте нижний предел 
сигнализации давления в 
дыхательных путях.
2. Проверьте, подключена ли 
трубка или нет

2. В другом режиме, Freq>4; текущее 
давление в дыхательных путях ниже 
нижнего предела тревоги>15с, Freq<4, 
давление в дыхательных путях ниже 
нижнего предела тревоги>30с;

3. В режиме STANDBY этот сигнал
отсутствует.__________________________
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APNEA backup 

вентиляция

Средний В режиме PS, FreqsiiN триггер
У пациента отсутствует 
спонтанное дыхание Проверьте 
состояние пациента.

Низкий FiOa Высоки
й

1. Текущий мониторинг Fi0<2 Установка 
нижнего гпредела FiO.

Когда конфигурация датчика О2 в системном 
меню имеет значение "Отключен", этот 
сигнал тревоги не появляется.

1. Уменьшите настройку сигнала 
тревоги;

2. Умеиьшить воздух или 
компенсация 2NO значение;

3. Перекалибруйте О2 датчик;
4. Батарея О2 разряжена;

Высокий Fi02 Средний 1. Измеренное значение FiOa > заданного 
значения.

1. Увеличьте значение 
настройки сигнала гтревоги FiO.

Когда конфигурация датчика О2 в 
системном меню имеет значение 
"Отключен", этот сигнал тревоги не 
появляется.

2. Повторно откалибруйте 
датчик 0 ,2

Высокий MV Средний 1. Измеренное MV > верхнего предела 
настройки

В РУЧНОМ режиме этот сигнал тревоги 
может быть закрыт

1. Предел тревоги MV;

2. Уменьшите V t или частоту 
дыхания.

Низкий MV Средний
1. MV < нижний предел сигнализации

В РУЧНОМ режиме этот сигнал тревоги 
может быть закрыт

1. установка сигнала тревог!

2. Проверьте, нет ли утечки в 

конец пациента

Высокая Freq Средний 1. MV > Настройка высокой частоты

2. Пациент имеет спонтанное дыхание.

3. Этот сигнал тревоги прн.меняется только в 
режиме PS.

1. Проверьте состояние пациента 
и наличие спонтанного дыхания;

2. Увеличьте настройку верхней 
сигнализации частоты.

Высокая концентрация
ЕТСОг

Средний Концентрация СО2 в дыхательных путях 
превышает высокий предел и длится, по 
крайней мере, непрерывное2 дыхание

Увеличить частоту дыхания и V t.

Низкая концентрация
ЕТСОг Средний

Концентрация ЕТСО2 ниже нижнего предела 
тревоги и длится не менее непрерывных2 
вдохов

Снижение частоты дыхания и V t.

Высокая концентрация
INCO2 Средний

Концентрация СО2 в галатее> Верхний предел 
тревоги.

1. Замените поглотитель СО2.

2. Проверьте односторонний 
характер клапана 1п./Ехр.

Высокий PEEP Средний
Обнаруженное значение PEEP превышает 
настройку PEEP
+5сгаН02 в течение 2 вдохов или 30 с 
(выберите минимальное из этих двух 
значений). Возникает сигнал тревоги PEEP 
High.

Проверьте, заблокировано ли 
вы.хлопное отверстие или нет.

Отсутствие этого сигнала в режиме 
STANDBY и MANUAL

Высокий инсп. ISO. 
Высокий нисп. ENF. 
Высокий инсп. SEV.

Высокий

Этот сигнал не будет отображаться в режиме 
ожидания

Инспираторная концентрация

Снижение концентрации 
анестезирующего вещества



нескольких сигналов тревоги газового 
модуля.___________________________

Низкое инсп. ISO,

Низкий инсп. ENF.

Низкий уровень инсп. 
SEV

Инспираторная концентрация 
анестезирующего вещества<меньшего 
значения тревоги в течение как минимум 2 
дыхательных циклов.

ПРИМЕЧАНИЕ: Этот сигнал тревоги не 
появляется при иа.1 ичии одного или 
нескольких сигналов тревоги газового 
модуля._____________________________

Уменьшение концентрации 
анестезирующего вещества 
снижает значение сигнала 
тревоги.

Использовать более 
одного вида 
анестезирующего 
средства_________

Средний
Обнаружено более одного вида 
анестезирующего вещества.

Используйте только один
вид анестезирующего 

средства.

Высокая скорость 
потока свежего газа

Средний Расход свежего газа>19 л/мин, появляется 
этот сигнал тревоги.

Уменьшить расход свежего газа

Высокое давление 
подачи газа

Низкий Измеренное давление подачи газа О2

превышает 800 кПа, появляется этот сигнал 
тревоги.

Снижение давления 
газоснабжения

Отсутствие калибровки 
датчика О2 в течение 
нескольких часов72

Низкий Калибровка для гдатчика О не проводилась в Повторно откалибруйте датчик 
течение 0 .2

Мех не может быть 
полностью заполнен.

Мех нс может быть полностью заполнен 
только в режимах IPPV SIMV-VC когда 
вентиляция

Нажмите кнопку "О+2” или 
отрегулируйте ручку ротаметра 
для увеличения расхода.
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Апноэ СО2 Нет никакой тревоги в режиме 
ожидания.
По крайней мере, после полного 
дыхательного цикла происходит 
дыхательное действие.

Проверьте, подключе*£а или нет 
трубка для отвода воздуха.

Высокая
инспекторская
концентрация
N20

Измеренная: концентрация N0 выше 82% в 
режиме вентиляции, кроме STANDBY, 
появляется этот сигнал тревоги.

В режиме STANDBY этот сигнал 
отсутствует.

УвеличитьОг поток и 
уменьшить N2O.



/

Таблица 6-4

6.2,4. Сигнал тревоги при самотестировании

Название тревоги Вероятная причина Решение

Неисправность датчика 
подачи О2

Неисправность датчика подачи О2 Замените давление в системе 
2 0 supply правление.

Неисправность датчика 
подачи воздуха

Неисправность датчика подачи 
воздуха

Замените давление подачи воздуха

Нарушение гпитания Отключение подачи О2 Проверьте подключение О2

снабжение.

Нарушение подачи воздуха Отключение подачи О2 Проверьте подключение воздуха

Пожалуйста, закройте 
ротаметр

Ротаметр открыт. Закройте ротаметр.

О2 неисправность ротаметра О2 ротаметр недействителен. Замените узел Е рота.метра

Неисправность ротаметра 
воздуха

Ротаметр воздуха недействителен. Замените узел Е ротаметра

гНеисправность ротаметра 
отсутствует

Ротаметр 2NO недействителен. Замените узел Е ротаметра

EFM давление отказ датчика Датчик давления EFM 
недействителен

Замените узел Е ротаметра

PSU сбой связи PSU посылает команду в GUI 
каждые 2 секунды, появляется 
сигнал тревоги.

Позвоните в сервисную службу

Отказ системы обогрева 
дыхательной системы

Функция подогрева дыхательной 
системы недействительна.

Позвоните в сервисную службу

неисправность датчика 
температуры

датчик недействителен Позвоните в сервисную службу

Отказ микросхемы 
EFPROM

EFPROM не может быть прочита!! 
или написано.

Позвоните в сервисную службу

Отказ датчика PAW Данные о давлении 
датчик неисправен.

Позвоните в сервисную службу

Датчик атмосферного 
давления отказ

Данные об амбиенте 
датчик давления неисправен.

Позвоните в сервисную службу

Отказ клапана PEEP Неправильные данные клапана 
PEEP

Позвоните в сервисную службу



6 Сигналы тревоги н устранение неисправностей

Отказ вентнлящ1и/ручного 
управления

Неправильное состояние клапана Позвоните в сервисную службу

Неисправность датчика расхода Некорректные данные датчика, за 
пределами нормазьнын диапазон.

Позвоните в сервисную службу

Сбой версии ПО BDU, GUI, PSU Позвоните в сервисную службу 
программное обеспечение 

версия не совпадает с 
освобожденный.

Коммуникационный отказ BDU GUI не может принимать и 
отправлять данные из блока BDU 
в течение 0,5 с.

Все дыхательные функции не работают. 
Позвоните в сервисную службу

Коммуникационный отказ KBD Нет коммуникация между 
Графический интерфейс и 
клавиатура.

Все дыхательные функции не работают. 
Позвоните в сервисную службу

Неисправность инспираторного 
клапана

Неправильное напряжение на 
обратная связь инспираторного 
loianapia

Машина может продолжать работать, 
но есть только ручной кроме 
автоматического режима, то функция 
мониторинга работает
Позвоните в сервнс1{ую службу

Неисправность динамика 
аварийной сигнализации

Динамик сигнала тревоги 
недействителен

Вентиляционная машина работает как 
обычно, вызовите сервисную службу

Отказ питания переменного тока Отказ питания переменного тока Проверьте источник питания 
переменного тока, проверьте 
предохранитель и замените его, когда 
он расплавится.

Отсоединение датчика О2 или 
отказ в работе

Датчик О2 неисправен или не 
подключен

Замените датчик О2 или подключите 
датчик О2 .

Сбои связ{1 EFM GUI получает и отправляет 
данные от EFM-блока, сбой 
длится 2 с

Переключение в ручной режим 
Позвоните в сервисную службу

Парамагнитный датчик О2 

отказ (Опционально)

ПарамагнетикОг сенсорис 

недействительный

Позвоните в сервисную службу

Электромагнитный клапан 
(Неисправность парамагнитный 
датчик О2 и газового модуля) 
(Опционазьно)

Позвоните в сервисную службу



6.3 Диагностика неисправностей

Таблица 6-5

No. Сообщение

Отказы клапана 

APL

Высокая
температура
дыхательной
системы

Газовый 
мониторинг не 
имеет сигнала 
отбора проб

Негерметичпость
дыхательной
системы

Причина

1. Неправильное 

подключение или 

настройка клапана APL,

С р е д с т в о

1. Дыхательная система 

находится слишком 

высоко.

1. Линия отбора проб 

заблокирована или не 

подключена.

1 .Неправильное 
подключение трубопровода 
или линии

.1. Проверьте установку и 

подключение клапана APL ; .

.2. Проверьте, не заблокировано ли 

выпускное отверстие.

1.Отсоедините нагревательный 

кабель дыхательной системы и 

вызовите сервисную службу.

1. Проверьте линию отбора проб и 

Y -образный фильтр.

2. При необходимости замените.

1. Утечка из-за неправильного 
соединения дыхательных трубок.
2. Неправильная установка 
абсорбирующего баллона.
3. Неправильная установка меха и 
крышки меха.
4. Неправильная установка датчика 
Ог или штекера датчика Ог, Ш1и 
повреждение уплотнительного 
кольца датчика Ог.
5. Неправильная установка крышки 
впускного/выпускного клапана.
6. Неправильная установка 
манометра давления в дыхательных 
путях или повреждение 
уплотнительного кольца, 
используемого с манометром.



7. Очистка и дезинфекция

А ВНИМАНИЕ: Выключите выключатель питания Аеоп8800А перед чисткой и дезинфекцией.

^^^^ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ: Используйте график очистки и дезинфекции, соответствующий политике 
управления рисками вашего учреждения.

• Ознакомьтесь с правилами безопасности материалов для ка>кдого агента.

• Обратитесь к руководству по эксплуатации и обслуживанию всего дезинфицирующ его 
оборудования.

• Надевайте защ итные перчатки и заш 1гш ые очки.

• При повреждении датчика О 2  может произойти >течка и возгорание (под действием оксида 
хлористого калия).

•  Не вдыхайте пары.

А ПРЕДУПРЕЖ ДЕНИЕ: Не вдыхайте средства, образующиеся во время чистки и дезинфекции.

А ВНИМАНИЕ; Используйте чистящее средство экономно. Избыток жидкости может лопасть в 
машину, что приведет к ее повреждению.

^^^^СТОРОЖ НО: Не подвергайте автоклавированию какие-либо части машины, если в руководстве 
пользователя нс указано, что они мог>т подвергаться автоклавированию. Очищ айте 
машину только так, как указано в руководстве пользователя.

А ВНИ.МАНИЕ: Во избежание повреждення системы:

Обратитесь к лнтерат>'ре, поставляемой производителем чистящего средства.

Никогда не используйте органические, галогенизированные или нефтяные растворители, 
анестетики, средства для очистки стекол, ацетон илн другие раздражающ ие вещества.

Никогда не используйте абразивные средства (например, стальную проволоку или полироль для 
серебра) для очистки компонентов.

Не допускайте попадания жидкости внуэрь оборудования.



• Не допускайте попадания жидкости в оборудование.

• Не погружайте мех более чем на 15мнн>т, так как это может привести к  расширению или 
ускоренному старению.

• Все используемые чистящие растворы должны иметь pH от 7,0 до 10,5.

ВНИМАНИЕ: Никогда не опускайте кислородный датчик или его разъем в жидкости 
любого типа.

ВНИМАНИЕ: Утилизируйте датчик кислорода в соответствии со спецификацией 
производнтс.1 я.

^ 4 \ в НИМАНИЕ: Не используйте гидропероксид уксусной кислоты или пропаривание 
формальдегидом.

^^.В Н И М А Н И Е : Не подвергайте клапан APL автоклавированию.

А ВНИМАНИЕ: Диск клапана хрупкий, поэтому при снятии обоймы клапана с узла клапана следует 
обращаться с ней осторожно.

z iiB H H M A H H E : Если после очистки в мехе остается влага, он может стать липким. 

^1 \ВН И М АН И Е: Не мойте внутреннюю поверхность разъема.

А ВНИМАНИЕ: Не автоклавируйте датчик кислорода.

ВНИМАНИЕ: Перед использованием после очистки или дезинфекции включите машину и следуйте 
подсказкам на экране для выполнения теста на герметичность и теста па соответствие.

/^ В Н И М А Н И Е : Манометр PAW не выдерживает погружения в воду или воздействия тепла н давления 
при автоклавировании.

А ВНИМАНИЕ: Фумигация надуксусной кислотой и формальдегидом повреждает внешние поверхности.



7 Очистка и дезинфекция

7.1. Руководство

Пользователь должен лучше понимать ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ и знаки ВНИМ АНИЕ перед очисткой и 
дезинфекцией. Для разных деталей будут использоваться разные методы. После очистки и дезинфекции детали 
должны быть полностью высушены.

После очистки и дезинфекции, перед использованием после переустановки наркозного аппарата необходимо 
провести калибровку, см. раздел "Предэксплуатационная подготовка" в руководстве пользователя Аеоп8800А.

Рекомендуемое время дезинфекции аппарата составляет 100-300, в зависимости от условий использования и 
времени использования наркозного аппарата.

И н ф о р м а ц и я  п о  о ч и с т к е  и д е з и н ф е к ц и и

Очистка должна проводиться перед первым использованием дыхательной системы после установки.

Если в дыхательной системе есть потенциальный инфекционный объект, напршмер, кровь или выделения, 
пожалуйста, немедленно очистите его одноразовой тканью и разрешенным стерилянтом.

Все детали, кро.ме датчика 02 и манометра PAW, можно мыть с умеренным дезинфектантом в автоматической 
стиральной машине.

Датчик 02 и манометр PAW можно чистить только поверхностно, датчик 02, нельзя стерилизовать в автоклаве 
и чистить с помощью автоматической стиральной машины.

ВНИМАНИЕ: Дезинфекция ультрафиолетовым светом должна проводиться на всей машине.



/
L
/

7.2 Обслуживание

Фундаментальное
обслуживание

Действие

каждый день очистите поверхность аппарата для анестезии

каждую неделю Проветрите систему, откройте расходомер для перемещения плавающей точки, 
чтобы исключить блокировку трубки расходомера или коыглютинацию плаваюшей 
точки.

каждый месяц проверьте герметичность меха в сборе; калибровка 100% концентрации 02.

Чистота и установка Проверьте, не поврежден ли узел, при необходимости за.мените или 
отремонтируйте.

В соответствии с 
фактической ситуацией

Откройте дренажный клапан для замены содовой извести. Замена трубопровода: 

Пользователь своевременно зал<еняет дыхательный трубопровод в соответствии с 

фактической ситуацией для обеспечения нормальной работы (отсутствие утечки 

газа в дыхательном трубопроводе") после использования дыхательного 

трубопровода в течение определенного времени.

7.3 Методы очистки и дезинфекции

А: Протирание (состав на основе глутаральдегида 2%; изопропиловый спирт 70%^90%)

В: Моюшая машина (влажная пастеризация при 70°С, 158°F, в течение 30 минут после очиаки моющим 
средством)

С: Погружение (составы на основе глутаральдегида 2%)

D: Автоклавирование (Включая пар и горячий воздух при 134, 273°F). Используйте рекомендации 
производителя или вашего предприятия.

Т а б л и ц а  7-1

Название детали Метод

А в с D

Рабочая станция (снаружи) V
Испаритель V
Дыхательный мешок. Y • фитинг,Т- фитинг V
Винтовая трубка многоразового использования V
Дыхательная Система (После Демонтажа) V V V V
Диск клапана Вдох./Выд. V V V V
Рабочая станция (снаружи) V V V V
Кронштейн клапана Вдох./Выд. V V V <

Купол клапана Вдох./Выд. V А V V

0-Кольцо V V V V
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К л ап ан  A P L V V V V
М ан о м етр  Paw V
О 2 С ен сор V
П о в ер х н о сть  д а тч и к а  п о то к а V
Т р у б к а  д л я  о т б о р а  п р о б л/
Д е те к то р  о т б о р а  п роб л/ V л/
К ан и стр а  аб со р б ер а V V V
К у п о л  м ех а V V >/

М ех V V V
П р о к л ад к а  М еха V V V V
A G S S V V л/ V
П ер ед ато ч н ая  т р у б к а  A G S S V V V



7.4 Очистка и дезинфекция компонентов

7.4.1. Внешние поверхности

И с п о л ь з у я  м я г к у ю  т к а н ь  с  в о д о р а с т в о р и м ы м  м о ю щ и м  с р е д с т в о м  и л и  д е з и н ф и ц и р у ю щ и е  
с а л ф е т к и ,  о ч и с т и т е  в с е  н а р у ж н ы е  п о в е р х н о с т и ,  ш л а н г и  и  к а б е л и .

7.4.2. Мех

П е р е д  р а з б о р к о й ,  о ч и с т к о й ,  д е з и н ф е к ц и е й  и  п о в т о р н о й  с б о р к о й  м е х а  п р о ч т и т е  в с е  с о д е р ж а н и е  д а н н о г о  
р а з д е л а ,  ч т о б ы  и з б е ж а т ь  н е и с п р а в н о с т и  о б о р у д о в а н и я  и  т р а в м и р о в а н и я  п а ц и е н т а .

7.4.2Л. Разборка

Купол меха представляет собой прозрачную крышку с 

градуировочными метками от 300 до 1500.

Снимите купол меха, повернув его против часовой стрелки 

и подняв в сторону от дыхательной системы.

Отсоедините мех от опорной плиты.
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О тсо ед и н и те  в ер х н ю ю  п л а сти н у  о т  м ех а .

С н и м и те  к о л ьц о  в н у т р и  м еха .

С н и м и те  и  • к о л ь ц о  с  к у п о л а  м еха.

7.4.2.Z. О чистка

а. В о  и зб еж а н и е  п о в р е ж д ен и й  ак к у р атн о  п р о м о й те  к аж ды й  к о м п о н е н т  го р я ч е й  в о д о й  с и с п о л ь зо в а н и е м  м я гк о го  
н е ф е р м ен т н о го  м о ю щ е го  ср ед с т в а , р е к о м е н д о в а н н о го  д л я  р ези н ы  и  п л асти к а . У б ед и те сь , ч т о  в с е  п о в е р х н о с ти  м ех а  
очи щ ен ы .

Ь. п р о м о й т е  ч и ст о й  го р я ч е й  в о д о й  и д а й те  в ы со х н у ть .



^ П Р И М Е Ч А Н И Е : Высуш 1гге мех, подвесив его так, чтобы он полностью раскрылся. Это 
облегчит тщательную сушку и предотвратит его прилипание к  самому себе.

/4^В Н И М А Н И Е : Не замачивайте дольше 15 минут, чтобы предотвратить набухание или старение.

^4\в Н И М А Н И Е : Если после очистки в мехе остается влага, он может стать липким.

с . П о с л е  то го , к ак  в се  к о м п о н е н т ы  м ех а  п о л н о с тью  в ы со х н у т , о с м о т р и т е  и х  н а  п р е д м е т  п о в р еж д ен и й  перед  
д ези н ф ек ц и ей  и л и  п о в то р н о й  с б о р к о й  и ф у н к ц и о н а л ьн ы м  тести р о ван и ем .

7.4.2.3. Д езинфекция

ж П Р И М Е Ч А Н И Е : П е р е д  д е зи н ф ек ц и ей  у б ед и тесь , ч т о  все  к о м п о н ен ты  м ех а  б ы л и  о ч и щ ен ы , как 

о п и са н о  в р а зд е л е  7 .4 .2 .2 .

И сп о л ьзу я  д е зи н ф и ц и р у ю щ и й  р а ст в о р  гл у тер ал ьд еги д а , с л е д у й те  и н стр у к ц и я м  п р о и зв о д и т ел я  для 

д ези н ф ек ц и и  в ы со к о го  у р о в н я  и  п р о м ы вк и  всех  к о м п о н е н то в  м ех а , п р и д ер ж и в а я сь  п о л и т и к и  и п роц едур  

у ч р еж д ен и я .

7.4.2.4. Сборка

П о д со е д и н и те  м ех  к д ы х а те л ь н о й  си стем е , с о б р ав  в се  к о м п о н е н т ы  в о б р а тн о м  п о р яд ке .

7.4 J  Д атчик  кислорода

7.4.З.1. Разборка

!
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У д ер ж и в ая  д а т ч и к  0 2 ,  с  с и л о й  о тсо е д и н и те  е го  о т  к р ы ш к и  

и н сп и р ат о р н о го  кл ап ан а .

Oj Sensor

Открутите разъем датчика 02 от датчика 02 и положите его в 

безопасное место.

Л \ П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е :  Н е  п о г р у ж а й т е  к и с л о р о д н ы й  д а т ч и к  в  ж и д к о с т ь .  Н е  п р о в о д и т е  

а в т о к л а в и р о в а н и е  и л и  в ы с о к о т е .м и е р а т у р н у ю  д е з и н ф е к ц и ю  к и с л о р о д н о г о  д а т ч и к а .

А П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е :  Н е  о ч и щ а й т е  в н у т р е н н ю ю  п о в е р х н о с т ь  к и с л о р о д н о г о  д а т ч и к а .  

П р о т р и т е  в н е ш н ю ю  п о в е р х н о с т ь  к и с л о р о д н о г о  д а т ч и к а  в л а ж н о й  т к а н ь ю .

7 .4 J.2 . О чистка

Очистите внешнюю поверхность датчика ююлорода мягкой безворсовой тканью, смоченной водорастворимым 
моющим средством или дезшфицирующим средством. Тщательно просушите.

7.4.3.1. С борка

Осмотрите датчик кислорода на предмет повреждений и при необходимости замените его. Установите датчик 
кислорода на место.



7.4.4 Р еспираторны е клапаны

Следующая процедура написана в общем виде для одного неуказанного клапана. Она должна применяться как к 
клапану вдоха, так и к клапану выдоха.

7 А Л Л .  Разборка

Ж  В Н И М А Н И Е :  Д л я  и х  о ч и с т к и  н е т  н е о б х о д и м о с т и  с н и м а т ь  г а й к у  к л а п а н а ,  к р ы ш к у  к л а п а н а , 
р е ш е т к у  к л а п а н а  и л и  д и с к  к л а п а н а .  О д н а к о ,  е с л и  с н я т и е  н е о б х о д и м о ,  в ы п о л н и т е  с л е д у ю щ у ю  п р о ц е д у р у .

Ж  В Н И М А Н И Е :  Д и с к  к л а п а н а  х р у п к и й ,  п о э т о м у  п р и  и з в л е ч е н и и  е е  и з  о б о й м ы  к л а п а н а  с л е д у е т  

о б р а щ а т ь с я  с  н е й  о с т о р о ж н о .

Поверните гайку клапана против часовой стрелки, 
чтобы ослабить ее.

Снимите гайку клапана, крышку клапана, решетку 

клапана и диск клапана с инспираторного 

клапана.

7.4.4.2. О чистка

a .  В ы м о й т е  к а ж д ы й  к о м п о н е н т , и с п о л ь з у я  м я гк и й  р а с т в о р  м о ю щ е г о  с р е д с т в а  и  в о д ы .

b . П р о м о й т е  ч и с т о й  г о р я ч е й  в о д о й  и  д а й т е  в ы с о х н у т ь .

С. П о с л е  п о л н о г о  в ы с ы х а н и я  в с е х  к о м п о н е н т о в  у б е д и т е с ь , ч т о  д и с к  к л а п а н а  и з у б ц ы  р е ш е т к и  н е  
п о в р е ж д е н ы  п е р е д  д е з и н ф е к ц и е й  и л и  п о в т о р н о й  с б о р к о й  и  ф у н к ц и о н а л ь н ы м  т е с т и р о в а н и е м .

7.4.4.3. Дезинфекция

ПРИМЕЧАНИЕ: Перед дезинфекцией убедитесь, что все ко.мпоненты клапана были очищены в соответствии с 
описанием 7.4.4.2.
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И сп о л ьзу я  д е зи н ф и ц и р у ю щ и й  р а ст в о р  гл у те р ал ьд еги д а , сл е д у й те  и н ст р у к ц и я м  п р о и зв о д и т е л я  д л я  д е зи н ф е к ц и и  
в ы со к о го  у р о в н я  и п р о м ы в к и  в сех  к о м п о н е н т о в  кл ап ан а , со б л ю д ая  пр и  это м  п о л и т и к у  и п р о ц е д у р ы  п р е д п р и я ти я .

1 Л Л Л .  Сборка

С о б ер и те  к о м п о н е н т ы  к л ап ан а  в о б р атн о м  п о р яд ке , о б р ащ ая  в н и м а н и е  н а  в се  р а н е е  у к а за н н ы е  п р е д о с те р еж е н и я . 

П о сл е  у с та н о в к и  п р о в е р ь т е  гер м е ти ч н о с ть  к л ап ан а  вдо х а  и в ы д о х а  и д в и ж е н и е  д и с к а  кл ап ан а .

7.4.5. К ронш тейн для меш ка

7.4,5.1. Разборка

It is not necessary to remove the bag ann to clean it. However, 

if removal is desired, turn it counterclockwise, loosen the 

fixing nut and then remove the bag arm fromthe breathing 

system block.

7.4.S.2. Очистка

О ч и сти те  р ы ч а г  м е ш к а  м я гк о й  б е зв о р с о в о й  т к а н ь ю  с р а с т в о р о м  м я гк о го  м о ю щ е го  с р е д с т в а  и  во д ы . Д а й т е  е м у  
т щ а те л ь н о  в ы со х н у т ь .

7.4.5.3. Дезинфекция

П Р И М Е Ч А Н И Е :  П е р е д  д е з и н ф е к ц и е й  у б е д и т е с ь , Ч 1 о р у к а в  м е ш к а  б ы л  о ч и щ е н ,  к а к  о п и с а н о  в  р а з д е л е  7 .4 .S .2 .

И сп о л ьзу я  д е зи н ф и ц и р у ю щ и й  р а ст в о р  гл у те р ал ьд еги д а , с л е д у й те  и н ст р у к ц и я м  п р о и зв о д и т е л я  д л я  д е зи н ф ек ц и и  

в ы со к о го  у р о в н я  и о п о л а с к и в а н и я  р у к ав а  м еш к а, с о б л ю д ая  п р и  это.м п о л и т и к у  и п р о ц ед у р ы  у ч р е ж д е н и я .



7.4.S.4. Сборка

Соедините кронштейн с дыхательной системой.

7.4.6. Канистры  СО 2 абсорбера с байпасом

7.4.6.1. Разборка

Н а ж м и те  к н о п к у  б ай п аса .

У д ер ж и в ая  б а л л о н  а б со р б ер а  и в ы д в и гая  его , как  

у к азан о  с тр е л к о й , и зв л е к и те  е го  и з  д ы х а те л ьн о й  

си стем ы .
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Поверните верхнюю крышку по часовой стрелке 

или поверните баллон против часовой стрелки, 

чтобы открыть баллон абсорбера СО2.

Установите баллон абсорбера СО2, используя 

обратную процедуру демонтажа.

Ж  П Р Е Д У П Р Е Ж Д Е Н И Е :  П о с л е  з а м е н ы  

с в е ж е г о  а б с о р б е н т а , п о ж а л у й с т а ,  п р о в е р ь т е  

г е р м е т и ч н о с т ь  д ы х а т е л ь н о й  с и с т е м ы , см . р а зд е л  

5.1-5.4.

I !

7.4.6.2. О чистка

О ч и сти те  к ан и с тр ы  а б с о р б е р а  м я гк о й  б езв о р со во й  тк а н ь ю  и  р аств о р о м  м я гк о г о  м о ю щ е г о  с р е д с т в а  и в о д ы . Д а й т е  и.м 
тщ а те л ь н о  в ы со х н у ть .

7.4.6.3. Д езинф екция

П Р И М Е Ч А Н И Е :  П е р ед  д е зи н ф ек ц и ей  у б е д и т е сь , ч то  к ан и стр ы  а б со р б ер а  б ы л и  о ч и щ е н ы , как  о п и с а н о  в  р а зд е л е
7.4.6.2.

И сп о л ьзу я  д е зи н ф и ц и р у ю щ и й  р а ст в о р  гл у те р ал ьд еги д а , сл ед у й те  и н с т р у к ц и я м  п р о и зв о д и т е л я  дл я  д е зи н ф е к ц и и  
в ы со к о го  у р о в н я  и п р о м ы в к и  к ан и с тр  а б со р б ер а , со бл ю дая  п р и  это м  п о л и т и к у  и  п р о ц ед у р ы  у ч р е ж д е н и я .

А  П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е :  Б у д ь те  п р е д е л ьн о  о сто р о ж н ы  при о б р а щ е н и и  с  а б с о р б е н т о м , т а к  к ак  он  я в л я е т с я  ед к и м  

р а зд р а ж а ю щ и м  в ещ ество м .

П Р И М Е Ч А Н И Е :  У б ед и те сь , что  к ан и стр ы  а б со р б ер а  п о л н о стью  су х и е , п р е ж д е  ч е м  д о б а в л я т ь  аб со р б ен т .



С о б л ю д ая  п р ед ы д у щ ее  П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е , д о б ав ь т е  в  к ан и стр ы  а б со р б ен та  н о вы й  п р еп ак  и л и  аб со р б ен т  с 
с ы п у ч и м  н ап о л н и тел ем . С н о в а  у с та н о в и т е  кан и стр ы  а б со р б ен та  в  сб о р к у . П о в е р н и т е  р у к о я тк у  за п о р н о го  м ехан и зм а 
п о  ч а с о во й  стр е л к е  в за б л о к и р о в а н н о е  п о л о ж ен и е.

П р и  к аж д о й  зам ен е  а б со р б ен та  п р о в е р я й те  гер м е ти ч н о с ть  к о м п о н е н то в , в ы п о л н я я  с л е д у ю щ и е  о п ер ац и и :

1А.6Л. Сборка

П о д к л ю ч и те  д ы х а те л ь н у ю  с и стем у  и  д ы х а те л ьн ы й  м е ш о к  к  н а р к о зн о м у  ап п а р ату ;
У с та н о в и те  п е р ек л ю ч ат ел ь  M an u a l/A u to  в р у ч н о е  со сто ян и е ;
У стан о в и те  к л ап ан  A P L  н а  7 0  с м Н 0 2 ;
З а б л о к и р у й те  У *конн ектор ;
Н аж и м ай те  на к н о п к у  О 2 f lu sh  (О + 2) д о  тех  п ор , п о к а  д а в л е н и е  в д ы х а те л ь н ы х  п утях  н е  д о с ти гн е т  40  с м Н 0 2 ; 
П р о в ер ьте , м о ж е т  л и  д а в л е н и е  в  д ы х а те л ь н ы х  п утях  п р о д о л ж а ть ся  10 с.

7.4.7. Д ы хательная система

А  П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е ;  В о  вр ем я  р азб о р к и  н а д е в ай те  л а т е к с н ы е  п е р ч а тк и  н а  с л у ч ай  п о в р е ж д ен и я  рук  
о п е р ат о р а .

А  В Н И М А Н И Е : П о с л е д о в а т е л ь н о с т ь  сбо р ки  д ы х а те л ь н о й  си стем ы  п р о т и в о р е ч и т  п о с л ед о в а т ел ьн о ст и  р азборки , 
см . д а н н у ю  главу .

7АЛЛ. Разборка

О т со е д и н и те  C - G - 0  и з  и н те р ф ей са  C -G -0 .

И звл ек и те  д а тч и к  0 2  и з д ы х а те л ь н о й  си стем ы . С м . 

г л а в у  7.4 .3 .
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О тсо ед и н и те  к а б е л ь  н а гр е в ат ел я  о т  м одуля 

розетки .

О тсо ед и н и те  к аб ел ь  н а гр е в ат ел я  о т  п о р та  
н агр ев ател я  в д ы х а т е л ь н о й  си стем е .

С н и м и те  р е зь б о в у ю  т р у б к у  с в ы п у ск н о го  м одуля.



С н и м и те  р е зь б о в у ю  т р у б к у  с д ы х а те л ьн о й  

с и ст е м ы  и  х р а н и т е  в  б езо п асн о м  м есте.

В ы н ьте  в ст р о е н н у ю  т р у б к у  дл я  о т б о р а  п р о б  газа  из 
в ы п у ск н о го  м о ду л я .

О д н о й  р у к о й  в о зь м и те сь  за  ско б у , д р у го й  - за  

д р у г у ю  с то р о н у  д ы х а те л ь н о й  систем ы , 

п о д н и м и т е  д ы х а те л ь н у ю  с и стем у  в ер ти к а л ьн о , 

с н и м и т е  д ы х а те л ь н у ю  с и ст е м у  с н ар к о зн о го  

ап п ар ата.
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С н и м и те  м е к  в с б о р е  и м ан о м етр  P A W  с 

д ы х а те л ьн о й  с и ст е м ы , как  п о к азан о  н а  р и су н к е  

справа .

Ж  П РЕД О С ТЕРЕ Ж ЕН И Е: Будьте осторожны при подъеме и манипуляциях с блоком дыхательной 
системы во время снятия с кронштейна, так как из-за веса и формы блок может быть неудобен в 
обращении.

7.4Л.2. Очистка

О ч и с ти т е  в н е ш н ю ю  п о в е р х н о с ть  б л о к а  д ы х а те л ь н о й  с и ст е м ы  м я гк о й  б е зв о р с о в о й  т к а н ь ю  с и с п о л ь зо в а н и е м  с л а б о г о  
р а ст в о р а  м о ю щ е го  с р е д с т в а  и воды . Д а й т е  тщ а те л ь н о  в ы со х н у т ь

7.4.7.3. Дезинфекция

Ж  П Р И М Е Ч А Н И Е ;  П е р ед  д ези н ф ек ц и ей  у б е д и те сь , ч т о  б л о к  д ы х а т е л ь н о й  с и с т е м ы  б ы л  о ч и щ ен , к ак  о п и с а н о  в  
р а зд е л е  7 .4 .7 .2 . В ы со к о у р о в н е в ая  д ези н ф ек ц и я  б л о к а  д ы х а те л ьн о й  с и ст е м ы  м о ж е т  б ы ть  в ы п о л н е н а  п у т е м  
авто 1слави р о ван и я  п а р о м  д о  м ак си м ал ьн о й  т ем п е р ат у р ы  134^С (273  ®F).

И сп о л ьзу я  а вто к л ав , с л е д у й те  iiHcrpyKUfWM п р о и зв о д и т ел я  д л я  в ы со к о у р о в н е в о й  д е зи н ф е к ц и и  б л о к а  
д ы х а те л ьн о й  с и ст е м ы , со б л ю д ая  п р и  это м  п о л и ти к у  и  п р о ц ед у р ы  у ч р е ж д е н и я .

7.4.7.1. Сборка

С о б ер и те  к о м п о н е н т ы  д ы х а те л ь н о й  с и сте м ы  в о б р атн о м  п о р яд ке .

7.4.8. Ч истка и дезинф екция для AGSS

В Н И М А Н И Е  г Д л я  п о л у ч ен и я  д о п о л н и тел ьн о й  и н ф о р м ац и и  о  чи стке  и  д е зи н ф е к ц и и  A G S S , о б р а ти те сь  к 

р у к о в о д с тв у  п о л ь зо в ат ел я .



/
8. Регулярное обслуживание

Л \ П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е :  В о  и з б е ж а н и е  п о ж а р а :

•  П о ж а л у й с т а ,  и с п о л ь з у й т е  р а з р е ш е н н у ю  с м а з к у  д л я  а н е с т е т и к а  и л и  О 2 у с т р о й с т в а .

•  Н е  и с п о л ь з у й т е  с м а з к у ,  с о д е р ж а щ у ю  м а с л о  и л и  л и п и н ,  т а к  к а к  п р и  д о с т и ж е н и и  
о п р е д е л е н н о й  к о н ц е н т р а ц и и  О 2 м о ж е т  п р о и з о й т и  в о з г о р а н и е  и л и  в з р ы в .

Zfci В Н И М А Н И Е  : П о ж а л у й с т а ,  с о б л ю д а й т е  п р а в и л а  д е з и н ф с к ц и о и н о г о  к о н т р о л я  и  б е з о п а с н о с т и ,  

п о с к о л ь к у  и с п о л ь з у е м ы е  у с т р о й с т в а  м о г у т  с о д е р ж а т ь  к р о в ь  и  с о к .

/ 1 \  П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е :  Д в и ж у щ а я с я  ч а с т ь  и  с ъ е м н ы е  э л е м е н т ы  н а х о д я т с я  в  о п а с н о с т и
з а щ е м л е н и я  р у к  и л и  р а з д а в л и в а н и я .  П р и  п е р е м е щ е н и и  и л и  з а м е н е  ч а с т е й  с и с т е м ы  н е о б х о д и м о  
у д е л я т ь  п о в ы ш е н н о е  в н и м а н и е .

П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е :  В  п р о ц е с с е  и з в л е ч е н и я  и з д е л и я  с л е д у е т  и з б е г а т ь  у д а р о в  и  д р о ж и .

A s . П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е :  О т р а б о т а н н ы е  и  с т а р ы е  п р и б о р ы  ( т а к и е  к а к  а к к у  м у л я т о р  и  Ж К - э к р а н ) ,  
в р е д н ы е  д л я  о к р у ж а ю щ е й  с р е д ы ,  д о л ж н ы  б ы т ь  у т и л и з и р о в а н ы  в  с о о т в е т с т в и и  с  д е й с т в у ю щ и м и  
м е с т н ы м и  п р а в и л а м и .
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8.1. Общий принцип технического обслуживания

в  этой г л а в е  п р и в е д е н ы  с в е д е н и я ,  н е о б х о д и м ы е  д л я  о б с л у ж и в а н и я  н а р к о з н о г о  а п п а р а т а  Аеоп8800А. 
З а м е н и т е  и л и  о т р е г у л и р у й т е  н е к о т о р ы е  к о м п о н е н т ы  п е р е д  в ы п о л н е н и е м  к а л и б р о в к и  и л и  н а с т р о й к и .  
Е с л и  п о л ь з о в а т е л ь  и с п о л ь з у е т  н е п о д х о д я щ и е  к о м п о н е н т ы ,  н а п р и м е р ,  н е п р а в и л ь н ы е  т е х н и ч е с к и е  
х а р а к т е р и с т и к и  в ы з ы в а ю т  н е и с п р а в н о с т ь ,  н а ш а  к о м п а н и я  н е  н е с е т  о т в е т с т в е н н о с т и .  Н е  и с п о л ь з у й т е  
н е и с п р а в н ы е  у с т р о й с т в а .  З а м е н а  и  о б с л у ж и в а н и е  д о л ж н ы  в ы п о л н я т ь с я  а в т о р и з о в а н н ы м  с е р в и с н ы м  
и н ж е н е р о м  и л и  к в а л и ф и ц и р о в а н н ы м и ,  о б у ч е н н ы м и  с п е ц и а л и с т а м и  с  о п ы т о м  р е м о н т а .  П о с л е  
о б с л у ж и в а н и я  у с т р о й с т в о  д о л ж н о  б ы т ь  п р о в е р е н о  и  н е о б х о д и м о  у б е д и т ь с я  в  е г о  н о р м а л ь н о м  
ф у н к ц и о н и р о в а н и и  и  с о о т в е т с т в и и  п р е д п и с а н и я м  п р о и з в о д и т е л я .  П р и  н е о б х о д и м о с т и  з а м е н ы  
и с п о л ь з у й т е  к о м п о н е н т ы ,  п р о и з в е д е н н ы е  и л и  п р о д а н н ы е  н а ш е й  к о м п а н и е й ,  з а т е м  п р о в е р ь т е  и  
у б е д и т е с ь ,  ч т о  у с т р о й с т в о  с о о т в е т с т в у е т  с п е ц и ф и к а ц и и  п р о и з в о д и т е л я .  Е с л и  н е о б х о д и м а  с е р в и с н а я  
п о д д е р ж к а ,  в ы з о в и т е  м е с т н о г о  с е р в и с н о г о  и н ж е н е р а .  В  л ю б о м  с л у ч а е ,  с т о и м о с т ь  у с л у г  р е м о н т н и к о в  
б у д е т  в к л ю ч а т ь  т е к у щ у ю  ц е н у  и  р а з у м н ы е  з а т р а т ы  н а  п е р с о н а л ,  н о  з а  и с к л ю ч е н и е м  р е м о н т н и к о в  в  

р а м к а х  г а р а н т и и  к о м п а н и и  A e o n m e d .

В Н И М А Н И Е ;  Л и ц а ,  н е  и м е ю щ и е  о п ы т а  р е м о н т а  т а к о г о  у с т р о й с т в а ,  н е  д о л ж н ы  р е м о н т и р о в а т ь  
э т о  у с т р о й с т в о .



8.2. График технического обслуживания

Таблица 8-1

Действие После каждого ремонта Каждые 12 месяцев Каждые 36 .месяцев

Проверьте перед 
использованием

X X X

Проверьте перед началом 
работы

V X X

Проверьте глазами V X X

Замена исчерпана 
компонент

V X X

Замените датчик О2 V V V
Замена/техобслуживание

аккумулятор

V V X

Функциональный t c c t V V X X

А  ВН ИМ АН ИЕ: В соответствии с этим граф иком  проводить техническое обслуживание 
своевременно и зам енять соответствую щ ие части.

Ж  ВНИМ АН ИЕ: Рекомендуемый интервал времени ремонта составляет 5 лет. Д ыхательную  
систему, испаритель и детали  рекомендуется подвергать ком плексной проверке и замене каждые 5 
лет.

Ж  П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : И спользованная натриевая известь имеет очевидное изменение 
цвета, когда поглотитель израсходован.

8.2.1. К онтрольны й список внешнего вида

1. Убедитесь, что внешний вид Аеоп8800А нс поврежден, наркозный аппарат может работать 
нормально.

2. Убедитесь, что абсорбер установлен правильно и наполнен достаточным количеством 
натриевойизвести. Убедитесь, что в испарителе достаточно анестетика.

3. Убедитесь, что труба поглотителя отработавших газов, соединенная с клапаном APL, не повреждена и 
сухая внутри.

4. Убедитесь, что соединительные трубки О2, N02, AIR, VAC и EVAC не повреждены.
5. Убедитесь в отсутствии повреждений гибких труб О2, NO2, AIR, VAC и EVAC (если они будут 

использоваться).
6. Убедитесь, что кабель питания переменного тока не поврежден.
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8.3. Замена сменных деталей

№ Заменяе.мая часть Каждые 6 
.месяцев

Каждые 12 
месяцев

Каждые 36 
месяцев

Номер детали

1. Замените датчик Ог Нет Заменить Заменить 210001975

2. Замените 0-кольцо в Ог 
датчикеа

Нет Заменить Заменить 304000101

3. Проверка/замена
аккумулятора

Нет Проверить Заменить 210002830

4. Очистка/замена латексной 
спиральной трубки ф17

Очистить Очистить Заменить 230000318

5. Проверка/замена 
меха в сборе

Нет Проверить Заменить 122005548

6. Проверьте / Замените 
уплотнительное U-кольцо

Нет Проверить Заменить 130004091

7. Проверьте /Замените 
передаточную трубу AGSS

Нет Проверить Заменить 122001806

8. Проверьте /Замените 
уплотнительную прокладку 
клапана

Нет Проверить Заменить 130004147

9. Проверьте/замените 
уплотнительного кольца 
ф9х1.8

(манометр)

Проверить Заменить Заменить 304000096

10. Проверьте/заменит замените 
уплотнительное кольцо 
14x2,65 (на креплении 
испарителя

Проверить Проверить Заменить 304000044

11. Уплотнительное кольцо 1 
(обходной контур)

Проверить Проверить Заменить 130013721

12. Уплотнительное кольцо 3 
(обходной контур)

Проверить Проверить Заменить 130013723

13. Уплотнительное кольцо 
застежки (обходной контур)

Проверить Проверить Заменить 130013724

14. Канистры с натронной 
известью

Проверить Проверить Заменить 130013683

15. Уплотнительное кольцо I 
(обходной контур)

Проверить Проверить Заменить 130013689

16. Уплотнительное кольцо П 
(обходной контур)

Проверить Проверить Заменить 130013690



/ d \  ВНИМАНИЕ: Срок службы всех вышеуказанных компонентов является результатом при 

нормальных обстоятельствах н условиях работы.

8.4. Обслуживание датчика О2

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: Отработавший и старый датчик О2 необходимо утилизировать в 
соответствии с действующими местными правилами. Не сжигайте и не утилизируйте датчик О2 без 
необходимости.

А  ВНИМАНИЕ: Калибровка датчика Ог описана в главе 5.7.4.1.

8.4.1. Замена датчика О2

Этапы замены датчика 02:

1. Извлеките датчик 0 2  из клапана вдоха дыхательной системы.

2. Вытяните соединительный порт кабеля датчика 0 2  из датчика 0 2

3. Подключите новый датчик 0 2  к порту подключения кабеля и установите его па клапан вдоха дыхательной 
системы.

8.4.2. О сновны е технические параметры датчика Ог

ВНИМАНИЕ: конкретные параметры относятся к последним опубликованным техническим данным 

производителя.

Датчик 02 может быть использован для определения частичной концентрации 02 в анестезиологической 

аппаратуре. Датчик 02 относится к расходным материалам, поэтому следует обратить внимание на срок 

его стужбы и использовать в соответствии с характеристиками н техническими требованиями, 

предоставленными производителем. Основные технические требования к датчику 02 в Аеоп8800А 

следующие:
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Эксплуатационные параметры:

Максимальный входной диапазон интерфейса: 0мВ-500мВ постоянного тока

Форма и определение интерфейса: FCC-68 4-х жильный телефонный контакт (RJ11-4), см. следующий 
рисунок. Выход: 9мВ -13мВ (210мБар 02)

Диапазон: ОмБар -1500мБар 02

Сигнал: 100=ь1 (100%) 02

Разрешение; 1 мБар 02

Ожидаемый срок службы: 1,5x106% О 2час (при 20°С); 0,8x106% 02  час (при 40°С).

Общее время отклика; Т 90<  15с 

Нулевой сигнал (N2, +20°С): <200uV 

Диапазон рабочих температур: -20°С^+50°С 

Температурная компенсация: в пределах 0°С'^°С40 ±2%

Диапазон давления: 0.5Ваг^2.0Ваг

Д{1аназон относительной влажности: '^99% 0 (без конденсации).

Долгосрочное отклонение выхода; <5%  (при 100% 02  и использовании более одного года)

Материал: Белый ABS 

Сопротивление N20: 100% N 20

Срок годности: 13 месяцев 

Соответствует стандарту: EN12598/IS07767



8.5 Обслуживание предохранителя

Ж  СИГНАЛ ТРЕВОГИ: Перед заменой предохранителя отключите питание переменного тока, иначе это 
может привести к травмам и даже смерти.

Ж  ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ; При замене предохранителя необходимо использовать предохранитель того же 
типа и размера, иначе это может нанести вред наркозному аппарату.

А  ОСТОРОЖ НО: Предохранитель относится к повреждаемым узлам, при его замене необходимо 
приложить должное усилие.

ВНИМАНИЕ: Используйте отвертку для поддевания предохранителя и не применяйте силу резко и 
сильно, иначе это может привести к по.юмкс б.юка предохранителей.

Этапы замены:

Вставьте отвертку в паз блока предохранителей.

1. Поверните его на 45° против часовой стрелки, а затем вытащите держатель 
предохранителя.

2. Возьмите предохранитель.

3. Установите новый предохранитель.

4. Вытяните новый предохранитель в исходное положение.

5. Поверните его на 45° с помощью отвертки по часовой стрелке, чтобы зафиксировать.

6. Подключите питание переменного тока.
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8.6 Обслуживание аккумулятора

ВНИМ АНИЕ: Только сервисный инженер, уполномоченный нашей компанией, может заменить 
батарею. Если анестезиологический аппарат не используется в течение длительного 
времени, пожалуйста, вызовите сервисного инженера для отключения от элекгросети.

ВНИМАНИЕ: Использованный и старый аккумулятор необходимо утилизировать в соответствии с 
действующ ими местными правилами.

#  Конфигурация батареи

DC24V, 4АН, 12В свинцово-юклотный аккумулятор, 2 последовательных узла.

#  ВНИМ АНИЕ при использовании

Зарядка: при подключении к сети переменного тока система автоматически заряжает аккумулятор, 
рекомендуемое время зарядки составляет не менее 8 часов.

Разрядка: когда устройство использует аккумулятор для питания, время работы обычно составляет 120 
минут. Когда электрическая емкость батареи недостаточна, устройство будет отображать сигнал тревоги 
"Низкая мощность" до выключения питания. При появизении сигнала "Низкая мощность" пользователь 
должен не.медленно подключить питание переменного тока и избежать отключения системы (учитывая 
безопасность, для возобновления работы после автоматического закрытия устройства следует выполнить 
ручной запуск).

Во избежание опасности не разбирайте батарею без причины и не замыкайте соединительный провод батареи,

#  Хранение батареи

Если аккумулятор не используется в течение длительного времени, его следует хранить после полной 
зарядки.

Если срок хранения превышает 3 месяца, заряжайте батарею не реже одного раза в 3 месяца.

При хранении следует избегать условий повышенной влажности и высокой тс.мпературы.

Неправильное обслуживание приведет к поломке батареи, батарею следует немедленно заменить, чтобы 
избежать эрозии устройства от утечки жидкости. При замене батареи обратитесь к производителю.

Снятие аккумулятора

С помощью отвертки открутите винты платы задней крышки, отсоедините модуль батареи с устройством, 
чтобы извлечь батарею.



с  момента установки, наименования и код расходных компонентов в каждом временном измерении, как 
показано в таблице ниже:

Потребительские компоненты 6 месяцев 12 месяцев 48 месяцев

Проверьте / замените мех в сборе Не требуется Проверка Замена

Проверьте / замените герметичный U 
контур

Не требуется Проверка Замена

Проверьте/замените AGSS передаточную 
трубку(опция)

Не требуется Проверка Замена

Замените датчик Ог Проверка Замена Замена

8.8 Требования к утилизации
Утилизация совместно с твердыми коммунальными отходами запрещена!
Направьте изделие в службу утилизации электрических изделий.
Перед направление.м на утилизацию обработайте дезинфицирующей салфеткой.
Упаковка является эпидемиологически безопасной и может быть утилизирована совместно с твердыми 
коммунальными отходами (класс «А» по СанПиН 2.1.3684-21)
Дыхательные трубки и шланги, маски, датчики, фильтры, адаптеры, коннекторы воздуховода и другие 
изделия, загрязненные биологическими жидкостями, могут представлять потенциальную биологическую 
опасность. Утилизируйте эти компоненты в соответствии с правилами лечебного учреждения и местными 
нормативными требованиями в отношении загрязненных и биологически опасных изделий (класс «Б» по 
СанПиН 2.1.3684-21)
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9. Технические данные
А  ВНИМАНИЕ; Все технические характеристики должны обновляться в соответствии с реальным  
состоянием аппарата для наркоза Аеоп8800А; в случае каких-либо изменений уведомления не будет.

А ВНИМАНИЕ: Все отображае.мые значения измерены в сухой среде и при надлежащем давлении.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: Вентиль баллона должен быть закрыт во время подачи газа по шлангам, чтобы  
избежать нехватки газа из-за нстошения запасов газа или проблем со шлангом.

9.1. Пневматическая диаграмма

Пневматическая система играет роль подачи О2, N2O, AIR и анестезирующего вещества в дыхательную 
систему, обеспечивая их давление в пределах нормы соответственно, чтобы гарантировать нормальную 
работу наркозного аппарата и безопасность пациента.



/

Рисунок 9-1 Пневматическая диаграмма Аеоп8800А (V1.0)
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1 Входной фильтр 24 Датчик потока

2 Манометр 25 Давление в дыхательных путях

3 Обратный клапан 26 Плата датчика

4 N2O Регулятор давления 27 AGSS

5 AIR Регулятор давления 28 Выпускной клапан
6 О2 Регулятор давления 29 Реверсивный клапан давления

7 Датчик давления 30 Мех
8 Регулятор давления 31 Реверсивный клапан
9 Регулятор давления 32 Клапан APL

10 Вспомогательное дыхаше О2 33 Дыхательный мешок
11 Вспомогательное питание О2 34 Отбор проб потока
12 Клапан соотношения О2, N2O 35 Канистра для абсорбера
13 Е-ротаметр 36 Датчик О2
14 Клапан О2 потока 37 Обратный клапан вдоха
15 Всасывание 38 Обратный клапан выдоха
16 Обратный клапан 39 Дыхательная система
17 Крепление для испарителя 40 Электромагнитный клапан fl4C)
18 Пропорциональный электромагнитный 

клапан
41 Электромагнитный клапан (N 0)

19 Электромагнитный клапан 42 Альтернативный регулятор потока 
02

20 Дроссельная заслонка 43 Рациональный клапан
21 Предохранительный клапан 44 Электрический расходомер
22 Клапан PEEP 45 Альтернативный расходомер 0 2
23 Давление окружающей среды 46 Переключатель 02/Воздух



/
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9.2. Технические данные системы

ВНИМАНИЕ: Все системные источники газа должны иметь медицинское заключение. 

Подача газа 

Таблица 9-1

Газ О2, N2O, AIR

Соединение шлангов DISS-male, DISS-female, NIST (IS05359).

Разъемы для каждого из газов не могут быть 
взаимозаменяемыми.

Входное давление в шланге 280кПа -бООкПа (2.8-6бар)

Электронное управление ротаметров

Т а б л и ц а  9-2

Газ Диапазон
(тонкая проточная трубка)

Диапазон
(толстая проточная трубка)

О2 0.O5L-1 л/мин 1.1L-I0 л/мин

N2 O 0.05L-1 л/мин 1.1L-10 л/мин

AIR 3.05L-I л/мин 1.1L-12 л/мин

Общий расход 0 -1 8  л/мин



9.3. Э л ектр и ч еск ая  д и а гр ам м а

Анестезиологический аппарат А еоп8800А можно разделить на три части: Ш, управление приводом и схема. UI состоит 

из компьютерной системы, вспомогательной цепи управления, питания и т.д., которая в основном отвечает за дисплей, 

сигнализацию, ввод с клавиатуры и расширение интерфейса. Управление приводо.м имеет BDU в качестве своего ядра. 

Внешний датчик, обработка сигнала, усилитель, питание и батарея являются частью управления приводом, который в 

основном используется для сбора данных и управления режимом вентиляции. Пользовательский интерфейс и 

управление приводом должны быть соединены кабелями.



Рисунок 9-2 Электрическая диаграмма
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9.4. Физические данные

Л \ В Н И М А Н И Е : Все ф изические характеристики имею т приблизительны е значения, в случае  
каких-либо изменений не м ож ет бы ть сделано никаких предупреж дений,

В Н И М А Н И Е: Н е помещ айте наркозны й аппарат А еоп8800А  в вибрирую щ ую  среду,

В Н И М А Н И Е: Н е кладите тяж елы е веш и на верхню ю  панель или в ящ ики.

Таблица 9-3

Система Габариты: 1420mm(H) х 770mm(W) х 760mm(D)

Вес: 135 кг (не включает испаритель и резервный баллон) 

Нагрузка на верхнюю панель: 25 кг
Колеса 125 мм, каждый передний ролик с тормозом

Усилие, необходимое для перемещения по твердой и плоской
горизонтальной поверхности не более 200 Н

Ящик 142 мм (В)х376.5 м м  (Ш)х438 м м  (Г)
Дисплей 15” TFT ЖК-ДИСПЛЕЙ
Датчик баллона (AIR, 02/ 
N2O)

Диапазон; ОМПа -1МПа. Шаг; 0.05МПа 
Точность: ±2,5% от полного диапазона

PAW Датчик Диапазон: 20 - 100 смНгО. Шаг: 200Ра Точность: ±2,5% от 
полного диапазона

Срок службы устройства 8 лет



9.5. Условия окружающей среды

А ВНИМАНИЕ: анестезиологический аппарат следует хранить в проветриваемом помещении, не 
содержащем едкого газа и аккумулирующего магнитного поля.

Таблица 9-4

Температура

Эксплуатация: 10-40°С

Хранение: -2&^55Х

Транспортировка -2СЬ'55Х

Относительная влажность

Эксплуатация: Не более 95%, без конденсации.

Хранение: Не более 95%, без конденсации.

Т ранспортировка Не более 95%, без конденсации.

Атмосферное давление

Эксплуатация: 70 106 кПа

Хранение: 70 ~ 106 кПа

Транспортировка 70 ^  106 кПа

Мощность АС100-240В,50Гц/60Гц

Максимальная высота 3000 м
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9.5.1. К л а сси ф и к ац и я  IEC60601-1:2005

Аеоп8800А относится к этому классу:

•  Устройство класса I

•  Применяемые части типа В (Модуль мониторинга бокового потока имеет рабочую часть типа BF)

•  Общее устройство/1Р21

•  Перемещающееся устройство

•  Не использовать легковоспламеняющиеся анестетики

•  Режим работы - продолжительный

Ж  П РИ М Е Ч А Ш 1Е :

Применяемая часть наркозного аппарата Аеоп8800А - это часть между маской и Y -частью.



9.6. Вход и вы ход

А ПРИМЕЧАНИЕ:

L  К огда система анестезии прекращ ает подачу, давление в подаю щ ем трубопроводе долж но быть  
от 280 кП а до 600 кПа.

2 .  При отклю чении основного питания система автоматически переклю чается на питание от  
аккум улятора, и все компоненты  наркозного аппарата м огут работать в нормальном  режиме.

3 . При отказе основного питания и внутренней батареи вы ход газа не наруш ается.

9 .6 .1 . Э лектрика

А  П РЕ Д У П РЕ Ж Д Е Н И Е : IEC60601-1 применим к соединениям  между м едицинскими  
устройствам и, а такж е к соединениям  между по крайней мере одним медицинским  устройством и 
одним  или несколькими неэлектрическими устройствам и. Д аж е если меж ду отдельны ми устройствами  
нет ф ункциональны х соединений, при использовании одной вспомогательной розетки они образую т  
медицинскую  элекзрическую  систему. П ользователь долж ен  знать о риске увеличения тока утечки и 
тем пературы  и другие повы ш енны е риски имею т место бы ть, если устройство п одк и оч еи о  к 
вспомогательной розетке.

ВН И М А Н И Е: П ри неисправности провода зазем ления, если устройство подклю чается к 
дополнительном у источнику питания, это м ож ет вы звать утечку тока пациента, превы ш аю щ ую  
допустим ы й диапазон.

А  П РЕД У П РЕЖ Д ЕН И Е: Если при подклю чении наруж ного провода с защ итны м  заземлеинем  
возникли вопросы , для работы  устройства необходим о использовать внутренний нсточинк питания.
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Таблица 9-5

Напряжение питания 100-240 В переменного тока, 50/60 Гц

j Максимальный входной ток 8А

1 Предохранитель F10AH250VAC, ср5Х20 (F)

Пиковая мощность без нагрузки на 
вспомогательную сетевую розетку переменного 
тока

450 ВА

Вспомогательный штекер питания переменного 
тока1

4

Вспомогательный предохранитель вилки питания 
переменного тока

T2AH250VAC, <р5Х20 (F)

Максимальный выходной клапан вилки питания 
вспомогательного переменного тока

1,5 А (одна вилка); 6 А (всего)

Сопротивление заземления Меньше 0,2 Q

И11терфейс USB

Количество интерфейсов USB Стандартный; 1

Режим привода 8А

Предохранитель питания переменного тока Хост-шггерфейс, протокол USB 1.0/2.0

Источник питания В пост. 5 VDC±5%, мА 500 Макс.

Тип интерфейса Порт USB типа А

9.6.2. Пневматика

Таблвда 9-7

Подача газа 02/ AIR, N2O

Соединение шлангов
DISS-male, DISS-female, NIST (ISO 5359)
Все фитинги, используемые для подключения 
шлангов Oz N2O и Air, готовы.

Клапан APL 250 кПа

Подключение испарителя 2 крепления

Отображение давления Цветовые метки

Давление на входе 280-600 кПа



9.7 Технические данные дыхательной системы

Таблица 9-8

Компенсация свежего газа
Диапазон компенсации расхода: 1-20 л/мин 
Газы: О2, N2O, AIR, анестезирующий агент

Абсорбент 1500 мл (для каждого абсорбента)

Подключение
CGO: разъем IS05356 (стандартный внешний диаметр 22 мм или 
внутренний диаметр 15 мм)

Утечка в дыхательной системе
Эти данные обеспечивают непрерывное давление выше, чем 
предполагаемое давление во время механической вентиляции. 
Давление: 3 кПа, объем утечки < 150 мл/мин

Сопротивление дыхательной системы

Используйте двухсторонний синусоидальный тест дыхательной 
системы: Частота: 20 /мин, Vt=lL, сопротивление выдоха <0,6 
кПа. Сопротивление вдоха <0,6 кПа. Дыхательная система с 
небольшим сопротивлением пациента должна быть выбрана в 
соответствии со стандартами.

Сопротивление клапана APL
Скорость потока: 3 л/мин, сопротивление потоку: 0,05 -  3 кПа 
Скорость потока: 30 л/мин, сопротивление потоку: 0,1 -  0,5 кПа

Утечка через коннектор (APL клапан закрыт) объем утечки <50 мл/мин

Сопротивление обратного клапана В сухой среде: <0,15 кПа

Давление, создаваемое влажным 
обратным клапаном

<0,14 кПа

Давление открытия влажного 
обратного клапана

<0,1 кПа

Комплаенс системы 45 мл/кПа (для стандартной дыхательной трубки)

Внутренний объем 7,6 ±0,1 л

Объем дыхательной системы (включая 
абсорбер)

не более 3500 мл

Приток О2 25 -  75 л/мин

Низкое давление подачи О2 <200 кПа

Концентрация О2 Не менее 19%

Предохранительный клапан Давление открытия 8,5 кПа, расход 5 л/мин.
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/ 9.7J Коррекция комплаенса

Во всех версиях программного обеспечения наркозный аппарат способен выполнять коррекцию 
комплаенса, которая компенсирует объем, "потерянный" в шлангах и в дыхательной системе.

Анестезиологический аппарат определяет комплаенс системы (шлангов и дыхательной системы) и 
требуемую в дальнейшем коррекцию соответствия во время самотестирования или проверки 
герметичности в режиме ожидания. Комплаенс шланга стандартной комплектации имеет фиксированное 
значение 11 мл/кПа.

Набор Vt доставляется во время первого вдоха.

ДР рассчитывается из давления в конце выдоха (P I) и давления в конце вдоха (Р2).

Csys: комплаенс системы.

Имея данные о комплаенсе системы (Csys) и ЛР, наркозный аппарат может рассчитать, какой объем (ДУ) 
был "израсходован" системой, или, другими словами, какой объем не был доставлен пациенту.

AV = CsySX ДР

Анестезиологический аппарат увеличивает доставляемый объем на величину AV.

V ткорр = V t + ДУ

Анестезиологический аппарат повторяет эту процедуру во время каждой фазы дыхания, чтобы Ут/ 

подаваемое пациенту, постепенно приближалось к заданному Ут. Эта процедура завершается, как только 

значение плато перестает меняться (±0,5 смНОг). Отображаемый поток и результирующие значения 

(например, МУ) обновляются соответствующим



No Наименование Габаритные размеры ' Масса 
(допуск i  10%) 1 (допуск ±10%)

Система анестезиологическая AEON
I. Вариант исполнения AEON 8800А в составе:

1 Основной блок аппарата 
ингаляционной анестезии на тележке 
с тремя выдвижными ящиками, 
рабочей поверхностью (столиком) и 
боковой откидной полкой -1 шт.

1420 (В) X 770 (Ш )х 7 6 0 (Г ) 135 кг

2 Дисплей Ж К с сенсорным 
1 управлением (не более I шт.) 4 10мм*290мм* 105мм 4.4 кг

3 Дыхательная система с абсорбером 
С 0 2  (Circuit System С 02)

220мм*345мм*530мм 10.65 кг

4 М анометры для измерения давления 
; (при необходимости) 04Омм*55мм 42.3 г

5 М анометры для измерения давления 
от дополнительных газовых 
баллонов (при необходимости)

04Омм*55мм 42.3 г

6 Дополнительный ротаметр 0 2  
(Auxiliary 0 2  flowmeter) (при 
необоходимости)

32мм*80мм* 135мм 378.6 г

7 Дополнительный газоотвод для 
полуоткрытого контура (A C G 0, 
Independent M ech) (при 
необходимости)

117мм*59.5мм*54.8мм 215 г

8 М одуль газовый капнограф (С 02) в 
боковом потоке (при 
необходимости)

23мм*38мм*65мм 50.7 г

9 М одуль газовый универсальный 
(мультигаз) в боковом потоке (при 
необходимости)

23мм*38мм*65мм 63.4 г

10
М одуль газовый капнограф (С 0 2 ) в 
прямом потоке (при необходимости)

Размер в упаковке —
38мм*37мм*34мм;
длина трубки -  2.5 м 1

70.8 г

11 М одуль газовый универсальный 
(мультигаз) прямого потока (при 
необходимости)

Размер в упаковке— 
38мм*37мм*34мм; 
длина трубки -  2.5 м

70.8 г

12 Датчик кислорода (0 2  Sensor) (при 
необходимости)

Размер в коробке; 
30мм*30мм*43мм 42 г

13 Датчик кислорода парамагнитный 
(Paramagnetic 0 2  Sensor) (при 
необходимости)

115мм*73мм55мм 1 260.5 г

14

Соединительный кабель для датчика 
кислорода (при необходимости)

1) Общая длина кабеля в 
нерастянутом состоянии -  
410 мм ]
2 ) Размер в упаковке: 
80мм*80мм*20мм

34 г

15 Испаритель Севофлюрана VP300 
типа Pour-fill (Sevoflurane Vaporizer, 
Pour-fil type) (при неообходимости)

230мм* 120мм*210мм 6.2 кг
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16 Испаритель Севофлюрана VP300 
типа Key-fill (Sevoflurane V aporizer. 
Key-fill type) (при неообходимости)

230мм* 120мм*210мм 6.2 кг

17 Испаритель Севофлюрана VP300 
типа Quick-fill (Sevoflurane 
Vaporizer, Quick-fil type) (при 
неообходимости)

230мм* 120мм*210мм 6.2 кг

18 Испаритель И зофлюрана VP300 типа 
Pour-fill (Isoflurane Vaporizer, Pour- 
fill type) (при неообходимости)

230мм* 120м м *210мм 6.2 кг

19 Испаритель Изофлюрана VP300 типа 
Key-fill (Isoflurane Vaporizer, Key-fill 
type) (при неообходимости)

230мм* 120м м *210мм 6.2 кг

20 Испаритель Галотана VP300 типа 
Pour-fill (H alothane Vaporizer, Pour- 
fill type) (при неообходимости)

230мм* 120м м *210мм 6.2 кг

21 Испаритель Галотана VP300 типа 
Key-fill (Halothane Vaporizer, Key-fill 
type) (при неообходимости)

230мм* 120м м *210мм 6.2 кг

22 Испаритель Энфлю рана VP300 типа 
Pour-fill (Enfluiane Vaporizer, Pour- 
fill type) (при необходиомсти)

230мм* 120мм*210мм 6.2 кг

23 Испаритель Энфлю рана VP300 типа 
Key-fill (Enflurane Vaporizer, Key-fill 
type) (при необходиомсти)

230мм* 120м м *210мм 6.2 кг

24 Адаптер для испарителя 
Изофлюрана типа Key-fill (при 
необходимости)

045мм*22Омм 38.7 кг

25 Адаптер для испарителя 
Севофлю рана типа Key-fill (при 
необходимости)

045мм*22Омм 38.7 г

26 Адаптер для испарителя Галотана 
типа Key-fill (при необходимости) 045мм*22Омм 38.7 г

27 Адаптер для испарителя Энфлюрана 
типа Key-fill (при необходимости)

45мм*45мм*220мм 38.7 г

28 Аспирационная система (Suction 
system) (при необходимости):

92мм*200мм*285мм 1213г

29

30 !

Активная система удаления 
анестезиологических газов (Active 
AGSS) (при необходимости)

145мм*95мм*425мм 1965.7Г

Ш ланг для удаления 
анестезиологических газов (при 
необходимости)

1) Диаметр трубки -  13.2мм; . 
длина - 5 м
2) Размер в упаковке: 
230мм*230мм*60мм

682.8 г

31 Кронштейн для монитора (M onitor 
A rm ) (при необходимости)

Размер консольной стрелы: 
350мм* 180мм* 115мм

4.5 К Г

32
Кронштейн для контура пациента 
(при необходимости)

Общая длина в 
расправленном состоянии -  
1010мм

1 кг

33
____I

Кабель питания 5 м
1) Диаметр провода — 7мм; 
длина -  5м

422.8 г



2) Размер в упаковке: 
240мм*260мм*25мм

34 Аккумулятор 12В (батарея) - не 
1 более 2 шт.

Две аккумуляторные батареи 
вместе; 183мм*70мм*105мм

2822.3 г

35
Кабель заземления 3,5 м (при 
необходимости)

1) диаметр линии 4 м м * 3 .5 т
2 ) размер в упаковке: 
120мм* 180мм*25мм

141.7г

36 М аска лицевая большая (взрослая) 
(не более 10 шт.)

115мм*90мм*80.мм 84 г

37 М аска лицевая средняя 
(взрослая\десткая) (не более 10 шт.)

Ю 0мм*80мм*80мм 73 г

38 М аска лицевая малая (десткая) (не 
более 10 шт.)

68мм*68мм*50мм 49 г

39 М аска лицевая для новорожденных 
(не более 10 шт.)

53мм*53мм*45мм 38 г

40 М ешок дыхательный большой (не 
более 10 шт.)

335мм* 140мм*33мм 69 г

41 Мешок дыхательный средний (не 
более 10 шт.)

335мм* 100мм*33мм 53 г

42 М ешок дыхательный малый (не 
более 10 шт.)

200мм*90мм*33мм 49 г

43
Ш ланг газовый для подачи 
кислорода 0 2  с коннектором или без 
(0 2  Gas Hose) (при необходио.мсти)

1 ) диаметр трубки -  12 мм; 
длина - 5 м
2 ) размер в упаковке: 
250мм*250мм*60мм

644 г

44
Ш ланг газовый для подачи закиси 
азота N 2 0  с коннектором или без 
(N 20  Gas Hose) (при необходиомсти)

1 ) диаметр трубки -  12мм; 
длина -  5 м
2 )  размер в упаковке: 
250мм*250мм*60мм

644 г

45
Ш ланг газовый для подачи сжатого 
воздуха с коннектором или без (A ir 
Gas Hose) (при необходиомсти)

1) диаметр трубки -  12мм; 
длина -  5 т
2 )  размер в упаковке: 
250мм*250мм*60мм

644 г

46 Соединитель (переходник) прямой 
(не более 10 шт.)

65мм*26мм*26мм 21 г

47 Соединитель (переходник) угловой 
(не более 10 шт.)

50мм*45мм*27мм 20 г

48 Соединитель (переходник) Y- 
образный (не более 10 шт.)

50мм*80мм*94мм 24 г

49 Линия отбора проб для модулей 
бокового потока с прямым 
адаптером взрослый\детский (не 
более 100 шт.)

60мм*60мм* 120мм 69 г

50 Линия отбора проб для модулей 
бокового потока с прямым 
адаптером новорожденный (не более 
100 шт.)

размер в упаковке: 
120мм* 180мм*25мм

0.62 г

51 Адаптер для газовых модулей 
праямого потока взрослый\детский 
(не более 100 шт.)

029мм*7Омм 6.3 г

52 Адаптер для газовых модулей I 029мм*7Омм 6.3 г
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праямого потока новорожденные (не 
более 100 шт.)

53 Держатель датчика модуля для 
прямого потока (при необходимости)

67 мм *38 мм *45 мм 34 г

54

Ш ланг гофрированный для 
дыхательного контура с двумя 
коннекторами стандартный 
(возрослый) (не более 10 шт.)

1) Ф22 Внутренний диаметр 
соединения внешней 
конусной части Ф20, длина 
гофрированной трубки 
1000мм, по 2 ш т в упаковке
2) размер в упаковке: 
325мм*220мм*50мм

479 г

55

Ш ланг гофрированный для 
дыхательного контура с двумя 
коннекторами тонкий (детский) (не 
более 10 шт.)

1) Ф22 Внутренний диаметр 
соединения внешней 
конусной части Ф20, длина 
гофрированной трубки 
1000мм, по 2 ш т в упаковке
2) размер в упаковке: 
280мм* 180мм*50мм

335 г

56

Тестовое легкое (при 
необходимости)

290мм* 100мм*42мм

2 1 3 г

57 Руководство по эксплуатации

9.8.1. Производительность аппарата искусственной вентиляции легких

Таблица 9-9

Максимальное инспираторное давление 80 смНгО

Шум от машины
Нормальная работа (не включая сигнализацию), не 
более 60 дБ (А)

Время разогрева >5 мин

MV Максимум 20 л/мин

Ииспираторный поток Макс 75 л/мин

Диапазон передачи давления 5-80 смНгО

9.8.2. Параметр вентиляции

Таблица 9-10

Пункт Диапазон Ш аг
Значение по 
умолчанию

Примечание



V,
20-1500 М Л  

10-1500 мл 
(опция)

5(<100)
10 (100- 
1000)
50 (>1000)

120 мл (Ребенок); 

500 мл (Взрослый)

Эта функция есть в режимах IPPV. 
SIMV-VC, SIMV-VG, PCV-VG 
10-100мл, погрешность составляет 
±15% или ±10 мл, выберите 
Максимальное значение 
более 100 мл (вклчючая 100 мл), 
погрешность составляет ±15%

4 -  100 ВД /мин 20 В Д  /мин (Ребенок) Погрешность составляет ±1 вд /мин
Част. 2 -  60 В Д  /мин 

(PS режим)

1 ВД /мин
12 вд/мин (Взрослый)

или ±5%, выберите максимальное 
значение

ВД: ВЫД 4;1-1:8
i
0,5 1:2

Эта функция есть в режимах IPPV, 
PCV, PCV-VG, погрешность 
составляет ± 15%

T i n s ? 0,2-5,0с 0,1 с.
1 сек (Ребенок);
2 сек (Взрослый)

Эта функция есть в режимах SIMV- 
РС, SIMV-VC, SIMV-VG, 
погрешность ±10% или 0,1 с, 
выберите максимальное значс1ше

пдкв OFF,
3-50 смНгО

1 смНгО OFF

Когда он выключен, значение П Д К В  

составляет 1-3 смНОг; когда 3-50 
смНгО, погрешность составляет ±2 
смНгО или ±15%, выберите 
максимальное значение

Частмш
2 вд/мин *60 
Bzi/мин 1 ВД /мин

4 В Д  /мин (Ребенок);
2 В Д  /мин (Взрослый)

Эта функция есть в режиме PS

Тр OFF, 5-60% 5% 10%

Эта функция есть в режимах IPPV, 
SIMV, погрешность составляет 
±30% отнастройку или ±0,05 с, 
выберите
максимальное значение

V SEN SE 0,5-15л/мин 1 л/мин
2 л/мин (Ребенок);
3 л/мин (Взрослый)

При таком потоке триггер 
срабатывает в режимах SIMV-VG, 
SIMV-VC, SIMV-PC,PS/CPAP, 
PS/CPAP, APRV, ошибка составляет 
±15% или ±1,0 л/мин, выбирайте 
максимальное значение

P S E N S E -20-^lcmHOs I смНгО 1 смНгО

При таком давлении триггер 
срабатывает в режимах SIMV-VG, 
SIMV-VC, SIMV-PC, PS/CPAP, 
BIVENT,APRV

E s e n s 5-75% 5% 25%

Эта функция есть в режимах 
BIVENT, APRV, погрешность 
составляет ±0,05 с или ±20% от 
настройки, выбирайте максимальное
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/
значение

ISENS 5-75% 5% 25%
1

Эта функция есть в режиме APRV, 
погрешность составляет ±5% или 
±20% от настройки, выбирайте 
максимальное значение

Рнюн 5 -7 0  CMH2 O 1 15 (Ребенок);

Эта функция есть в режимах в 
BIVENT, APRV, погрешность 
составляет ±10% от настройки или 
±3 смНгО, выбирайте максимальное 
значение

P s E N S E - 2 0 ^ 1 c m H 2 O 1 CMH2O 1 CMH2O

При таком давлении триггер 
срабатывает в режимах SIMV-VG, 
SIMV-VC, SIMV-PC, PS/CPAP, 
BIVENT, APRV

E s e n s S-75%

1
1

5% 25%

Эта функция есть в режимах 
BIVENT, APRV, погрешность 
составляет ±0,05 с или ±20% от 
настройки, выбирайте максимальное 
значение

ISENS 5-75% 5% 25%

Эта функция есть в режиме APRV, 
погрешность составляет ±5% или 
±20% от настройки, выбирайте 
максимальное значение

P h i g h 5 -7 0  CMH2 O 1 15 (Детский);

Эта функция есть в режимах в 
BIVENT, APRV, погрешность 
составляет ±10% от настройки или 
±3 смНгО,
выбирайте максимальное значение

P l o w 3-50 CMH2O 1

1
i

5

Эта функция есть в режимах 
BIVENT, APRV, погрешность 
составляет ±10% от настройки или 
±3 смНгО, выбирайте максимальное 
значение

T h i g h 0 ,2 -3 0  c 1

Используйте эту функцию в 
BIVENT,
Режим APRV, погрешность 
составляет ±10% от настройки или 
±0,1 с, выбирайте максимальное 
значение

T l o w 3,2—30 c

_____________________________ L

Используйте эту функцию в 
BIVENT,
Режим APRV, погрешность



составляет ±10% от настройки или ± 
ОД с, выбирайте максимальное 
значение

P t a r g e t 5-70 смНгО 1 смНгО
10 смНгО (Детский) 
10 смНгО (Взрослый)

Эта функция есть в режимах в PCV 
SIMV-PCmode. погрешность ±3 
смНгО или ±10%, выбирайте 
максимальное значение

ЛР

3-60 смНгО
(SIMV-OFF),
3-60 смНгО
(PS/CPAP,
BiVent,
APRV)

1 смНгО 5 смНгО

Эта функция есть в режимах SIMV- 
VC, SIMV-VGSIMV-PCPS/CPAP 
Режим BiVent, APRV, погрешность 
составляет ±3 СМН2О или ±10%, 
выбирайте максимальное значение

T s L O P E 0,2-2,0 см ОД с 0,5 с Погрешность составляет ±0,5 с

Р М А Х 10-100 смНгО 1 CMH2O 40 смНгО

Эта функция есть в режимах IPPV, 
PCV-VG и SIMV-VC, погрешность 
составляет ±3 смНгО или ±10%, 
выбрать максимальный

9 .8 J . Газовая динамика

Таблица 9-11

Источник газа Анестезиологическая система

Газовый компонент 02

Номинальное давление питания 400 кПа

Диапазон входного давления 280кПа-600кПа

Диапазон клапана расхода 5-75 л/мин

Выход^
Диапазон давления: 0-11 кПа; 
Диапазон потока: 0 — 75

Маркировка 1: В пределах номинального диапазона давления на выходе и при условии удвоенного 
максимального номинального давления на входе.

Таблица 9-12

Согласно IS08835-2, испытание при пиковом потоке 60 л/мин, свежий газ 10 л/мин.

Пункт Стандартное требование Результат тестирования

Экспираторное сопротивление при ручном 
режиме

<0,6 кПа 0,51
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Инспираторное сопротивление в ручном 
режиме

<0,6 кПа 0,39

Экспираторное сопротивление в 
автоматическом режиме

<0,6 кПа 0,57

Инспираторное сопротивление в 
автоматическом режиме

<0,6 кПа 0,22

9.8.4. Мониторинг производительности

Таблица 9-13

Пункт Диапазон Шаг Точность

V,
1

0 -  3000мл

1-----------------------

1 мл

0-20 мл, погрешность ±10 мл;
20-100 мл, погрешность составляет±15% или 
±10мл, выбирайте максимальное значение, 100- 
1500 мл, погрешность составляет ±15%

i
Vt_ Insp

I
1

0 -  3000 мл I мл

0-20 мл, погрешность ± 10 мл;
20-100 мл, погрешность составляет±15% или 
±10мл, выбирайте максимальное значение, 100- 
1500 мл, погрешность составляет ±15%

Vt_ Exp 0 -  3000 мл 1 мл

0-20 мл, погрешность ±10 мл;
20-100 мл, погрешность составляет ±15% или 
±10мл, выбирайте максимальное значение, 100- 
1500 мл, погрешность составляет ±15%; 0 л/мин 
"-20 л/мин, погрешность ±15%

MV О^ЗОл/мин 0,1 л/мин или ±1 л/мин, выбирайте максимальное значение

Част. 0 -  ПО вд /мин 1 вд /мин
0-100 вд /мин, погрешность составляет I вд /мин 
или ±15%, выберите максимальное значение;

PEAK -20 -  99 смНгО 11 смНгО1 ±5%, не менее 1 смНгО

MEAN -20 -  99 смНгО 1 смНгО ±5%, не менее 1 смНгО

PLAT -2 0 -9 9  смНгО 1 смНгО ±5%, не менее I смНгО

FiOi 18-100%
i
1%

Погрешность составляет ± (2,5% по объему + 2,5 
%концентрации газа)

C

-------------------------------г

0-100 мл/смНгО 1 мл/смНгО
Погрешность составляет 20% или 5 мл/ смНгО, 
выбрать максимальный

ПДКВ -20 -  99 смНгО 1 смНгО ±2 смНгО

PAW -2O-IIOCM H2O
1
1 смНгО

Погрешность составляет (2% от полной шкалы ± 
4% от значения считывания) |



F iC 02 (МОоб.%
Погрешность составляет ± (0,43% по объему + 
8% от концентрации газа)

EtCOz 0^10 об.%
Погрешность составляет ± (0,43% по объему -1- 
8% от концентрации газа)

Индикатор
состояния
напряжения
батареи

100%, 75%, 50%, 25%, 0%.
Если для питания используется аккумулятор, этот знак отображает доступное остаточное 
электрическое напряжение.
Когда аппарат подключен к сети переменного тока, этот знак означает зарядку.

Кривая
PAW-T

1

Диапазон мониторинга давления: 0 - 8 0  смНгО.В зависимости от разного давления в 
дыхательных путях, форма волны отображается по-разному.
0 --10 СМН2О, усиление по оси давления: 5 смНгО 
0 --30 смНгО, усиление по оси давления; 10 СМН2О 
0 “̂ 80 СМН2О, усиление по оси давления: 20 смНгО
Ось времени —■ это фиксированный диапазон, (оси Flow-t РА W-t одинаковы.): 
Когда газовый модуль открыт, 0 ~15 с : Газовый модуль закрыт, 0 ~20с.

Кривая Flow - 
t

Отображение диапазона расхода: -90 л -  90л/.мин, коэффициент усиления: 45 л/мин. 
На оси времени положительные оси обозначают инспираторнос направление;
Под осью времени отрицательные оси обозначают экспираторное направление. 
Скорость потока - 0 л/мин, что означает отсутствие потока газа в дыхательных путях.

Кривая СО2 
time

Диапазон отображения СО2 - 0 мм рт. ст. - 76 мм рт. ст., коэффициент усиления - 38 мм 
рт. ст.
Ось времени -  фиксированная диапазон.
Когда газовый модуль открыт, 0 ~-15c ; когда газовый модуль закрыт, 0 --20с

P/V петля

Ось горизонтальной абсциссы отображает давление в дыхательных путях: 
фиксированный диапазон: -20 -- 80 смНгО, коэффициент усиления составляет 20 смНгО. 
Ось вертикалальной абсциссы отображает дыхательный объем: фиксированный диапазон 
0 -  1500 мл, коэффициент усиления 250 мл.

F/V петля

Ось горизонтальной абсциссы отображает приливной объем: -1400 мл -  0 мл, прирост 
составляет 700 мл.
Ось вертикальной абсциссы обозначает поток: фиксированный диапазон: -90 л -  90 л/мин, 
коэффициент усиления составляет 45 л/мии;
Положительная ось обозначает скорость инспираторного потока, отрицательная ось - 
экспиратор1Юго потока.



время отклика Не более 15 с.

Тип датчика Химический

Срок службы Нормальный срок эксплуатации составляет! 2 месяцев

Принцип работы 
датчика О2

Датчик О2 контролирует и отображает концентрацию О2В контуре пациента. 
Аксессуар для датчика О2 включает один датчик О2. Этот датчик может 
вырабатывать напряжение, пропорциональное парциальному давлению О2 на его 
обнаруживаемой поверхности, а его металлический электрод будет постепенно 
истощаться в процессе окисления.
Датчик О2 — это электрохимический прибор (химическая батарея). О2 

I  диффундирует в это устройство, проникая через мембрарту, в результате чего 
металлический электрод окисляется, В этом процессе возникает электрический ток, 
который совпадает с парциальным давлением кислорода, отображаемым 
электродом датчика.
На напряжение датчика влияет температура контролируемого газового смесителя. 
Термостат вне датчика может компенсировать изменение температуры датчика. 
Датчик О2 использует сигнал для работы и анализа цепи, трансформируя сигнал 
датчика к соответствующему значению кислорода в процентах.
Система отображает это значение и сравнивает его с сохраненными крайними 
значениями тревоги. Если это значение превышает крайние значения, монитор 
посылает сигнал тревоги.

9.10. Парамагнитный кислородный модуль

Датчик кислорода может использоваться для измерения местной концентрации кислорода в 

анестезиологическом аппарате. Поскольку это расходный материал, пользователь должен обращать 

внимание на обоснованность использования датчика и использовать его в соответствии с характеристиками 

и техническими требованиями, предоставленными производителем. Ниже приведены основные технические 

параметры датчика кислорода для наркозного аппарата Аеоп8800А.

Таблица 9-15

П ро изв од ител ь но сть

Технология Парамагнитный

Диапазон 0-100% О2 (с расширенным диапазоном от -15% О2 до 200% О2)

Точность (встроенная 
погрешность)

< ±  0,2% О2

Линейность < ±  0,2% О2

Повторяемость < ± 0 ,2% О г



Нулевой дрейф
< ±  0Д% О2 в первые 24 часа, затем <  ± 0,2% Ог/неделя, затем <  ± 0,2% 
Ог/месяц

Время отклика (Тш
-Тэо)

От 8 до 20 секунд в зависимости от применения и выбора фильтра 
(биологический фильтр по запросу)

Температура
эксплуатации

5-5 0 ^C (4 1 -1 2 2 °F )

Температура хранения -3 0 -7 0 °C (-2 2 -  158°F)

Давление хранения 10-200кПа (l,S-30 psi)

Температурный
коэффициент

В диапазоне от 0°С до 50°С; Ноль <±0,5%  Ог/Ю^С, Диапазон: < ± 0 ,5 %  О2 
/Ю Т .

Влажность окружающей 
среды 0 до 95% без конденсации

Директива «Об 
ограничении 
использования опасных 
веществ»

Директива ROHS 2002/95/ЕС

Внешний источник 
питания

5 В постоянного тока, номинальный ток 70 мА

Состояние пробного газа
Чистый сухой газ, не содержащий масла, твердых частиц <  3 ц m , без 
конденсации
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9.11. Технические характеристики модуля мониторинга газа

Модуль мониторинга газов используется для подключения других медицинских устройств, 
предоставления данных мониторинга, контроля и отображения СО2, NO2 и 5 газов для анестезии (галотан, 
изофлуран, энфлуран, севофлуран, десфлуран).

Модуль подключается к дыхательной трубке пациента для мониторинга инспираторного и 
экспираторного газа и может применяться для взрослыхУдетей и младенцев.

А  ВНИМАНИЕ: Модуль газового мониторинга соответствует стандарту' ISO 80601-2-55:2011.

9.11.1 Расчет MAC ISA газоанализатора

Алгоритмы, используемые в хост-мониторе для определения значений MAC

Минимальная альвеолярная концентрация (MAC) - это стандарт для сравнения эффективности 
ингаляционных анестетиков. Значение MAC представляет собой альвеолярную концентрацию анестетика 
(при одной атмосфере), которая у 50 процентов испытуемого населения предотвращает грубые мышечные 
движения в ответ на болезненный стандартизированный стимул.

Если механизм определения значений MAC реализован в хост-устройстве, алгоритмы, используемые для 
этого расчета, должны быть адекватно документированы.

Значение MAC может быть рассчитано и отображено с помощью концентрации газа в конце прилива (Et) 
в соответствии со следующей формулой:

%Et(AAl) %Et(AA2) %Et(N20)  
MAC =  — ^ ^  T +  -

XiAAl) X(AA2) 100

X(AA): HAL=0.77%, ENF=1.7%, 150=1.15%, DES=6.65%, SEV=2,1%, 2NO=105%

A  Примечание: Высота над уровнем моря, возраст пациента и другие индивидуальные 
фа1сторы не учитываются в приведенной выше формуле.

9.11.2. Учет газовых данных

Количественное влияние влажности или конденсата

Парциальное давление и объемный процент СО2, N2O, О2 и анестезирующих веществ зависят от 
количества водяного пара в измеряемом газе. Измерение содержания О2 будет откалибровано так, чтобы 
показывать 20,8% об при фактической температуре окружающей среды и уровне влажности, вместо того, 
чтобы показывать фактическое парциальное давление. об%20.8 О2 соответствует фактической 
гконцентрации О в комнатном воздухе с концентрацией 0,7 об% 2НО (на гПаЮ13 это соответствует, 
например, 25°С и 23% относительной влажности).

Измерение СО2, N2O и анестезирующих веществ (например, всех газов, измеряемых ИК-стендом) всегда 
показывает фактическое парциальное давление при текущем уровне влажности.



в  альвеолах пациента дыхательный газ насъпцен водяным паром при температуре тела (BTPS).

Когда дыхательный газ отбирается и проходит линию отбора проб, температура газастановится близкой к 
температуре окружающей среды, прежде чем он попадает в газоанализатор бокового потока ISA. 
Поскольку Nomoline удаляет всю сконденсированную воду, вода не попадет в газоанализатор ISA. 
Относительная влажность отобранного газа составит около 95%.

Если требуются значения СО2 на BTPS, можно использовать следующее уравнение:

E t C 0 2 ( B T P S )  =  E t C 0 2  * ( 1 -  ))

Где:

EtCO 2= 2значение EtCO, отправленное с MCA [об. %].

Pamb = давление окружающей среды, передаваемое от ISA [кПа].

3,8 -  Типичное парциальное давление водяного пара, конденсированного между контуром 
пациента и ISA [кПа]

EtC02(BTPS) = Концентрация газа ЕЙЗОг на BTPS [об%].

О2 предполагается, что это комнатный воздух, откалиброванный при уровне влажности 0.7 vol% Н2О. 

Спектральное уширение

П р и су тств и е  к и с л о р о д а  и  зак и си  азо та  м о ж ет  в ы зв ать  н ек о то р ы е  п о м е х и  пр и  и зм е р е н и и  С О 2. Э то  и звестн о , как 
сп ек т р ал ь н о е  у ш и р ен и е .

Закись азота, N2 O:

К о м п ен сац и я  N2 O н е  в к л ю ч е н а  в систем у . П о это м у  д л я  о п р е д е л ен и я  в л и я н и я  р а сш и р е н и я  N 2 O н а  то ч н о сть  
и зм е р е н и я  СО2 , п о ж ал у й ст а , о б р а ти те сь  к сл ед у ю щ ей  таб л и ц е .

Концентрация N2O в газовой 
смеси

Влияние на показания газа
Отображаемое значение, если 
реальная концентрация -  5,0 об.% 
СО2

0 об.% 0% 5,3 об.%

30 об.% 5Д7% 5,3 об.%

60 об.% 10,34% 5,5 об.%

82 об.% 14Д4% 5,7 об.%

Кислород, О2:

Анализаторы бокового потока ISA, способные измерять О2, автоматически компенсируют спектральное 
расширение, вызванное кислородом.

Для большинства применений достаточная точность измерения СО2 будет достигнута, если разделить
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концентрацию кислорода на три диапазона: «высокая», «средняя» и «низкая». При использовании этих 
диапазонов вместе со значениями О2, приведенными в таблице ниже, максимальная относительная 
погрешность измерения СО2 будет ограничена 1,2%.

Диапазон О2 Значение О2

0-30 об% 21

30-70 об% 50

70-100 об% 85

Единицы измерения газа

Концентрация газа указывается в единицах объемных процентов. Концентрация определяется как:

Pm 'tia l p re ssu re  o f  g a s  com ponent
% gas  =  — r ----- ------------------ ------------;------------ • 100

Total p ressure  o f  g a s  m ix ture

Общее давление газовой смеси измеряется кюветным датчиком давления в газоанализаторе ISA. Для перевода 
в другие единицы измерения можно использовать фактическое атмосферное давление, передаваемое из 
анализатора бокового потока ISA, например.

СО2 в мм рт. ст. = (концентрация СО2) X (значение атм. давления в кПа из ISA) х (750 / 100).

Пример: vol%5.0 СО г@ Ю1.3 кПа х0.05 х 101.3750 / 100 = 38 мм рт. ст.

9.11.3. Модуль ^foнитopиlIra основных газов

Таблица 9-16

Модель IRMA СО2 /АХ +

Тип интерфейса RS232, 9600bps

Аксессуары Адаптер дыхательных путей, одноразовый.

Принцип работы 
газового модуля

Газовый модуль — это модуль мониторинга основного газа, подключаемый к пациенту 
для мониторинга концентрации газа в дыхании.
Газовый модуль можно использовать для взрослых, детей и младенцев.
Газовый модуль использует инфракрасную технологию, которая определяет 
концентрацию газа путем измерения различных длин волн в соответствии с различным 
поглощением газами различных лучей.

Таблица 9-17

Базовая конфиг^'рация



Описание
1 Сверхкомпактный инфракрасный мультигазовый модуль 
Доступны различные конфигурации параметров.

Размеры (ШхДхГ)
IRMA СО2/АХ+:
38x37x34 мм (1,49"х1Д5"х1Д4")

Длина кабеля 2,50±0Л  м

Вес <25 г (кроме кабеля)

Рабочая температура IRMA СО2: 0-40°С, 32-104Т  
IRMA АХ+: К М О Х , 50-104°F

Температура хранениям транспортировки
IRMA СО2: -40-75°С, -40-167°F 

■ IRMA АХ+: -20-75Х , -4-167°F

Рабочая влажность <40 гПа H2O (без конденсации) (95% RH при 30°С)

Влажность при транспортировке и 
хранении

5-100% RH, конденсация^

Рабочее атмосферное давление
525-1200 гПа (525 гПа соответствуют высоте 4572 м / 15000 
футов)

Давление хранения и транспортировки 500-1200 гПа

Механическая прочность

Выдерживает многократные падения с высоты 1,8 м на 
твердую поверхность.
Соответствует требованиям для дорожных автомобилей 
скорой помощи согласно prENl789 (п. 6.4) и требованиям к 
ударам и вибрации согласно ISO 80601-2-55:2011 (п.
201.15.3.5.101, транспорт)

Источник питания

1

IRMA СО2:

4.5- 5,5 В постоянного тока, макс. 1,0 Вт (скачок напряжения 
при включении питания @ 5 В менее 350 мА в течение 200 
мс)

IRMA АХ+:
4.5- 5,5 В постоянного тока, макс 1,4 Вт (скачок напряжения 
при включении @ 5 В менее 350 .мА в течение 200 мс)

Температура поверхности (при 
температуре окружающей среды 23®С)

IRMA СО2:
Макс.градус 39 °С / 102F 
IRMA АХ+:
Макс, градус 46°С / 115F

Интерфейс
Модифицированный последовательный интерфейс RS-232, 
работающий на скорости 9600bps

Адаптер дыхательных путей

Одноразовый адаптер для взрослых и детей: 
Добавляет менее 6 мл объема;
Перепад давления менее 0,3 СМН2О при 30 л/мин. 
Одноразовый адаптер для младенеца:
Добавляет менее 1 мл объема;
Перепад давления менее 1,3 смНгО при 10 л/мин
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ПРИМ ЕЧАНИЕ I: После нахождения в конденсационной атмосфере данный модуль должен 
храниться более 24 часов в среде, эквивалентной рабочей влажности. Диапазон 
влажности 50-100% действителен для диапазона температур -40®С - ®С40.

Таблица 9-18

Вывод данных

R h ET

Обновление значения дыхания (F 1и ЕТ) постоянно отображается после 
одного вдоха.

Модуль контроля загазованности СОг: СО2

Автоматическая 
идентификация агентов

IRMA АХ+: Первичный и вторичный агент

Таблица 9-19

Газоанализатор

Зонт для взятия образца
2-9 канальный газоанализатор типа NDIR, измеряющий в диапазоне 4-10 
мкм. Коррекция давления, температуры и полной спектральной 
интерференции.

Время прогрева
IRMA СО2: <10 секунд (полная точность)
IRMA АХ+:<20 секунд (идентификация агента включена и полная 
точность)

Время нарастания 
(@10 л/мин)

СОг<9022 мс 
N20<300 мс
HAL, ISO., ENF, SEV, DES<300 мс

Время идентификации агента <20 с (обычно <10 с)

Общее время отклика 
системы

<1с

Характеристики точности -  стандартные условия : следующие характеристики точности 

действительны для с>'хого отдельного газа при температуре 22 и давлении 1013^40 гПа.

Газ
Диапазон^^

СО 2 АХ + Точность

СО2
0-15 0-15 ± (0,2 об.%+2% от показаний)

15-25 15-25 Неуказанный

N2O - 0-100 ± (2 об.%+2% от показаний)

HAL, ISO., ENF -

0-8
± (0,15 об.%+5% от показаний)

8-12



SEV -
0-10

± (0,15 об.%+5% от показаний)
10-15

DES -
0-22

± (0,15 об.%+5% от показаний)
22-25

А П РИ М ЕЧ А Н И Е 1: К онцентрация газа указы вается в единицах объемных процентов. 

Таблица 9-21 Х арактеристики  точности - все условия^^

Газы Точность

СОг ± (0,3%+4% от показаний)

N2O ± (2%+5% от показаний)

Агенты =Ь (0,2%-И0% от показаний)

А П РИ М ЕЧ А Н И Е 1: Х арактеристики  точности действительны  для указанной рабочей 
тем пературы  и влаж ности, за исклю чением помех, указанны х в табли це «Влияние мешающих газов и 
паров» ниже и в разделе «В лияние парциального давления водяного пара на показания газа».

А П РИ М ЕЧ А Н И Е 2: С пециф икация точности для IRMA AX-t- недействительна, если в газовой 
смеси присутствует более двух агентов.

Таблица 9-22 Э ф ф екты  интерференции газов и паров

Газ или пар Уровень газа СО2
IRMA СО2

IRMAA Х-Ь Агенты N20

N2Q3> 60% _1) _1) _1) _п

HAL3I 4% _1) _1) _1) _1)

ENF, ISO., SEV3) 5% +8% к значению _1) _1)

DES^) 15% +12% к значению _1) _1) |_1)

Хе (Ксенон) 80% -10% от значения _1) _1) _1)

Не (Гелий) 50% -6% от значения _1) _1) _1)

Пропелленты для
дозированных
ингаляторов^^

Не
использовать с 
пропеллентами 
для
дозированных
ингаляторов

С2Н5ОН (Этанол)З' 0,3%...» _1) _1) _1) _1)

СзН70Н(Изопропанол)^ 0,5%...» _1) _1) _1) _1)
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СНзСОСНз
(Ацетон)^^

_1) _1) _1) _1)

СН4(Метан)^^ _1) _1) _1) _1)

СО (углерода 
монооксид)^^

_1) _1) _1) _1)

N0 (Азота монооксид)^* 0,02% _1) _1) _1) _1)

02'' 100%... _1) _1) _1) _1)

А  П РИ М ЕЧ А Н И Е 1: незначительны е помехи, эф ф ект, указан ны й  вы ш е в разделе 
«Х арактернстикн точности».

А  П РИ М ЕЧ А Н И Е 2: помехи при указанном уровне газа. Н априм ер, 50-вольтны й гелий обычно 
снижает показания С О зп а 6% . Это означает, что при измерении смеси, содержащ ей 5,0%  СОг и  50%  
гелия, измеренная концентрация С О гобы чно составляет (1-0,06)*5,0 об.%  =4,7%  СОг.

А П РИ М ЕЧ А Н И Е 3: в соответствии с ISO 80601-2-55:2011.

9.11.4. М одуль м ониторинга бокового потока газа 

Л иния отбора проб Nom oline Family

ISA отбирает газ из дыхательного контура через линию отбора проб со скоростью 50 мл/мин, что делает 
возможным измерение СОг для взрослых, педиатрических и младенческих пациентов.

Линия отбора проб должна быть заменена в соответствии со спецификациями управления качеством 
клинических исследований или в случае блокировки линии отбора проб. При вдыхании воды, выделений и 
т.д. из дыхательного контура, в результате чего ISA не может поддерживать нормальную скорость потока 
отбора проб 50 мл/мин, произойдет блокировка. В это время разъем для отбора проб газа будет мигать 
красным цветом и посылать тревожное сообщение; пожалуйста, замените Nomoline и дождитесь, когда 
разъем для отбора проб переключится на зеленый цвет, что означает, что газоанализатор ISA доступен.



9.11.4.1. Н астройка системы

Чтобы настроить медицинскую плату ддя анализа газов, выполните следующие действия:

1. Надежно закрепите анализатор ISA.

2. Подключите интерфейсный кабель анализатора ISA к медицинской плате.

3. Подключите линию отбора проб Nomoline Family к входному разъему анализатора ISA.

4. Подключите выпускное отверстие для пробы газа к системе отвода газов

5. Подключите выпускное отверстие для отбора проб газа к системе очистки или верните газ в контур 
пациента, чтобы предотвратить загрязнение операционной при использовании N2O и/нли 
анестезирующих средств. Из-за риска перекрестного заражения пацис1{та всегда используйте 
бактериальный фильтр на стороне выпускного порта, если отобранный газ предназначен для 
повторного дыхания.

6. Включите питание медицинской платы

7. Зеленый светодиод указывает на то, что анализатор ISA готов к работе.

8. Выполните проверку перед использованием, как описано в разделе 9.10.4.2.

Примечание: Возврат отработанного газа ISA в контур пациента запрещен в США.

9.11.4.2. Проверка перед использованием

1. Перед подключением линии отбора проб Nomoline Family к дыхательному контуру 
выполните следующее:

2. Подсоедините линию отбора проб к входному разъему газа ISA.

3. Убедитесь, что на разъеме впуска газа горит ровный зеленый свет.

4. Сделайте короткий вдох в линию отбора проб и убедитесь, что прибор медицинского 
табло показывает достоверную кривую СО2 и достоверные значения.

5. Зажмите линию отбора проб кончиком пальца и подождите 10 секунд.

6. Убедитесь, что на дисплее отображается сигнал тревоги о закупорке, а на разъеме входа 
газа горит мигающий красный индикатор.

7. Выполните проверку герметичности контура пациента с подключенной линией отбора проб.

9.11.4.3. Техническое обслуживание

Для обслуживания анализатора ISA, пожалуйста, вызовите сервисного инженера, уполномоченного нашей 
компанией.

9.11.4.4. Обнуление

Газоанализатору необходимо время от времени устанавливать нулевой опорный уровень для измерении 
газа и потока.
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/ • ISA выполняет обнуление путем переключения отбора проб газа из дыхательного контура на окружающий 
воздух. Автоматическое обнуление выполняется от 1 до 3 раз в день и занимает менее 3 секунд для 
2газоанализаторов ISA СО и менее 10 секунд для газоанализаторов ISA Multigas.

Во время обнуления, если отработанный газ ISA возвращается в контур пациента, уровень возвращенного 
газа будет отличаться от уровня газа в месте отбора проб.

9.11.4.5. Сигналы тревоги

Полное описание обработки сигналов тревоги, связанных с газоанализатором бокового потока 1SA, см. в 
Руководстве пользователя для устройства медицинского щита.

Индикатор состояния входного газового разъема ISA

Ииди ка гор Состояние

Постоянный зеленый свет ISA в работе и ОК

Мигающий зеленый индикатор Происходит обнулеш1е

Постоянный синий свет Присутствует анестезирующее вещество

Постоянный красный свет Ошибка датчика ISA

Мигающий красный индикатор Проверьте линию отбора проб

9.11,4.6. Очистка

Газоанализаторы бокового потока ISA и адаптер Nomoline можно очищать с помощью ткани, смоченной (не 
влажной) нс более чем 70% этанолом или изопропиловым спиртом.
Чтобы предотвратить попадание чистящих жидкостей и пыли в газоанализатор ISA через входной разъем 
для отбора проб газа, во время очистки газоанализатора держите пробоотборную линию Nomoline Family 
установленной.

А Предупреждение: никогда не стерилизуйте и не погружайте газоанализатор бокового потока ISA 
в жидкость.

9.10.4.7. ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЯ и знаки «ВНИМАНИЕ»

А  Предостережение: газоанализатор бокового потока ISA предназначен для использования только 
медицинскими работниками.

А  ВНИМАНИЕ: тщательно прокладывайте линию отбора проб, чтобы снизить риск запутывания 
или удушения пациента.

ВНИМАНИЕ: не поднимайте газоанализатор ISA за линию отбора проб, так  как  она может 
отсоединиться от ISA, что приведет к падению газоанализатора ISA на пациента.

А Предостережение: утилизируйте линию отбора проб Nomoline Family в соответствии с местными
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правилам и  в отнош ении биологически опасных отходов.

ВН ИМ АН ИЕ: используйте только  Т -адаптеры  для ды хательны х путей с точкой отбора проб в 
центре адаптера.

А  Предостережение: делайте пробы  на линиях, предназначенны х для апестезируюших средств, 
только  в том случае, если использую тся N2O и/или анестезирую щ ие средства.

А  ВНИ М А Н И Е: не используйте Т-адаптер с младенцами, т ак  к а к  это добавляет 7 мл объема в 
контур пациента.

А  Предупреждение: не используйте газоанализатор ISA с дозированны м и ингаляторами или 
небулайзерны ми лекарствам и , так  как  это может засорить бактериальн ы й  ф ильтр .

А Внимание: поскольку для успешного обнуления необходимо присутствие окружаю щ его воздуха 
(21% О 2 и ОУо С О 2), убедитесь, что ISA установлен в хорошо проветриваем ом  месте. Избегайте 
вды хания вблизи газоанализатора бокового потока ISA до или во врем я процедуры обнуления.

А Предостережение: никогда не стерилизуйте и не погружайте газоанализатор бокового потока ISA 
в жидкость.

А  Предостережение: газоанализатор бокового потока ISA должен использоваться только в качестве 
вспомогательного средства для оценки состояггия пациента. Он должен использоваться в сочетании с 
другим и методами оценки клинических признаков и симптомов.

А  Предостережение: на результаты  измерений может п овли ять  мобильное и портативное 
оборудование радиочастотной связи. Убедитесь, что газоанализатор  бокового потока ISA 
используется в электром агнитной  обстановке, указанной в данном руководстве.

А  Внимание; зам ените линию  отбора проб, если входной разъем  линии отбора проб начинает 
м и гать  красны м  цветом или иа экране устройства п оявляется сообшенне «C heck sam pling line» 
(«П роверьте линию  отбора проб»).

А  Предостережение: не допускается модиф икация данного оборудования без разреш ения 
производителя. Если данное оборудование модифицировано, необходимо провести соответствующ ие 
проверки  и испы тания долж ны  бы ть проведены  для обеспечения дальнейш ей безопасной 
эксплуатации.

Предостережение: газоанализатор бокового потока ISA не предназначен д ля  работы  в условиях 
проведения М РТ.

А Предостережение: во врем я М РТ -сканирования ISA должен находиться вне кабинета МРТ.
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/ t \  Предостережение: использование высокочастотного электрохирургического оборудования в 
непосредственной близости от устройства ISA может создавать помехи и приводить к неправильным 
измерениям.

А Предостережение: не применяйте отрицательное давление для удаления конденсата из линии 
отбора проб Nomoline Family,

А Предостережение: слиш ком сильное положительное или отрицательное давление в контуре 
пациента может п овлиять  на поток образца.

Предосгережение: сильное всасы ваю щ ее давление может п овли ять  на поток пробы.А
А Внимание: отработанные газы должны быть возвращены в контур пациента или в систему 
отвода газов.

А  Предостережение: не ставьте газоанализатор 1SA в положение, которое может привести к его 
падению на пациента.

А Предостережение: не используйте повторно одноразовую линию отбора проб Nomoline Family; 
рассчитанную на одного пациента, из-за риска перекрестного заражения.

А Предостережение: не стерилизуйте и не погружайте линию отбора проб Nomoline FamUy в 
жидкость.

А  Предостережение: не эксплуатируйте газоанализатор бокового потока ISA, если поврежден 
корпус.

А Предостережение; не используйте Nomoline Airway A dapter Set Infan t со взрослыми/детьми.

A  Внимание: анализаторы ISA должны быть надежно установлены во избежание риска 
повреждения ISA.

Внимание: нс эксплуатируйте газоанализатор бокового потока 1SA вне указанной рабочей среды. 

Таблица 9-23

Модель ISA СО2 /АХ-Н

Тип интерфейса RS232, 9600bps

Принцип работы 
газового модуля

Газовый моду.чь — это модуль контроля газа в боковом потоке, подключаемый к 
пациенту для корпроля концентрации газа в дыхании с помощью электрической 
машины, вдыхающей следовой газ.
Газовый модуль можно использовать для взрослых, детей и младенцев.



Газовый модуль использует инфракрасную технологию, которая определяет 
концентрацию газа путем измерения 10 различных длин волн в соответствии с 
различным поглощением газами различных лучей.

Таблица 9-24

Базовая конфиг}'рация

Описание
Ультракомпактные газоанализаторы бокового потока с низким расходом 
газа со встроенным насосом, клапаном обнуления и регулятором расхода.

Размеры (ШхДхГ)
ISA СО2/АХ+:
23 MMX64 MMX39 мм (0,9"х2,5"х1,5")

Вес 70 г

Рабочая температура ISA СО2: 0-50°C,32-122°F 
ISA АХ+: 5-50°С ,41-122Т

Температура храненияи 
транспортировки

-40-70°С,-40-158°F

Рабочая влажность <4кПа Н2О (без конденсации) (95% RH при 30°С)

Влажность при 
транспортировке и хранении

5-100%RH, конденсация^ 
(100%RH при40°С)

Рабочее атмосферное 
давление

52,5-120 кПа (соответствуют высоте 4572 м / 15000 футов)

Давление хранения и 
транспортировки

20-120 кПа (соответствуют высоте 11760 м / 38700 футов)

Окружающая среда СО2 <800 млн

Механическая прочность 
СО2:

ISA СО2
Соответствует требованиям ISO 80601-2-55:2011 (п. 201.15.3.5.101) и EN 
1789 (п. 6.3.4.2) по ударам и вибрации при транспортировке.
ISA АХ-Ь
Соответствует требованиям ISO 80601-2-55:2011 (п. 201.15.3.5.101) по 
ударам и вибрации при транспортировке.

Питание
4,5-5,5 В постоянного тока,
ISA СО2: <  1,4Вт (нормальная работа), <1,8W  (пик @5VDC) 
ISA АХ+: <1,6Вт (нормальная работа), <2,0W  (пик @5VDC)

Интерфейс
Модифицированный последовательный интерфейс RS-232. 
Возможность обновления программного обеспечения с помощью 
последовательного интерфейса RS-232.

Система водоснабжения Пробоотборник с собственной трубкой для отвода воды. |

Пробоотборник 2± 0 ,1  м

Поток для пробы 50 л ±10 мл/мин
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А  ПРИМ ЕМ АШ 1Е 1: П осле образования конденсата усзр ой ство дол ж но храниться более нескольких  
часов24 в среде с относительной влаж ностью  ниже 95% R H  (без конденсации).

Таблица 9-25

Вывод данных

Fi и ЕТ
ISA СО2: СО2
ISA АХ -к СО2/ N2O, первичнь*е и вторичные агенты (HAL, ENF, ISO., SEV, 
DES)

Автоматическая 
идентификация агентов

ISA АХ-ь; Первичный и вторичный агент

Таблица 9-26

Г азоанализатор

Сенсорная головка
2-9 канальный газоанализатор NDIR типа, измеряющий в диапазоне 4-10 
мкм.

Калибровка

Когда обнаруженное значение смещено;
Когда возникает сигнал тревоги, потому что «концентрация монитора 
газового модуля превышает пределы»;
После замены адаптера газового контура модуля газового монитора.

Время прогрева
ISA СО2: <10 с (сообщаемые концентрации и полная точность)
ISA АХ -к <20 с (сообщаемые концентрации, включена автоматическая 
идентификация агента и полная точность)

Время нарастания при 
потоке пробы 50 мл/мин

ISA СО7
СО2 ^ 0 0  мс 
ISA OR-f-/AX +
СО2 <300 мс 
N2O, О2. ENF, ISO., SEV, DES ^ 0 0  мс 
HAL <500 Mc

Время идентификации агента <20 c (обычно <10 c)

Общее время отклика 
системы

ISA CO2 секунд 
ISA OR+/AX + CO2 <4 секунд
(c 2-метровым адаптером для воздуховодов Nomoline с линией отбора 
проб)



Таблица 9-27 Характеристики точности -  стандартные условия

Следующие характеристики точности действительны для сухих, отдельных газов при температуре 
22±5°С и давлении 1013±40гПа.

Характеристики точности - стандартные условия

Газ Диапазон Точность

СОг 0-15%
15-25%

± (0,2%+2% от показаний) 
Не установлена

N20 0-100% ± (2%+2% от показаний)

HAL, ISO.,ENF
0-8%
8-25%

± (0,15%+5% от показаний) 
Не установлена

SEV 0-10%
10-25%

± (0,15%+5% от показаний) 
Не установлена

DES
0-22%
22-25%

± (0,15%+5% от показаний) 
Не установлена

Таблица 9-28 Характеристики точности -  все условия

Газ Точность

СО2 ± (0,3%+4% от показаний)

N2O ± (2% + 5% от показаний)

Агенты*^ ± (0,2 вольт % + 10% от показаний)

А ПРИМ ЕЧАНИЕ 1: спецификация точности недействительна, если в газовой смеси присутствует 
более двух агентов. Если присутствует более двух агентов, сработает сигнал тревоги.

Таблица 9-29 Эффекты интерференции газов и паров

Газ или пар Уровень газа
CO2

ISACO2
ISAAX + Агенты N2O

N20« 60% _2) _1) _1) _1)

HAL« 4% _1) _1) _1) _1)

ENF, ISO., SEV31 5%
+8% к 
значению

_1) _1) _1)

DES''» 15%
+ 12% к 
значению

_1) _1) _1)

Xe (Ксенон) 80% -10% от _1) _1) _1)
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значения

Не (Гелий) 50%
-6% от 
значен41я

_ 1) _1) _ 1)

Пропелленты для
дозированных
ингаляторов^^

Не использовать с 
пропеллентами для 
дозированных 
ингаляторов

С2Н5ОН (Этанол) 0,3%‘> _ 1) _ 1) _ 1) _ 1)

С3Н7ОН (Изопропанол)
4) 0,5%" _ 1) _ 1) _ 1) _1)

СНзСОСНз
(Ацетон)

1%1) _ 1) _ 1) _1) _ 1)

СН4 (Метан) 3%» _1) _ 1) _1) _ 1)

СО (Карбон монооксид)
4) 1%» _1) _ 1) _ 1) _ 1)

N0 (Нитроген 
монооксид)

0,02% _1) _ 1) _1) _ 1)

0 г« 100%2 _ 1) _ 1) _1) _ 1)

/

А П Р И М Е Ч А Н И Е  1: н езн ач и тел ь н ы е п ом ехи , эф ф ек т , у к а за н н ы й  в с п ец и ф и к а ц и и  
«Х ар ак тер и сти к и  т о ч н о ст и »  вы ш е.

А П Р И М Е Ч А Н И Е  2: н езн ач и тел ь н ы е п ом ехи  при п р а в и л ь н о  у ст а н о в л ен н ы х  к он ц ен тр ац и я х  
N 2 O /O 2 , эф ф ек т  ук азан  в сп ец и ф и к ац и ю  «Х ар ак тер и сти к и  т о ч н о ст и  - все у сл о в и я »  вы ш е.

А П Р И М Е Ч А Н И Е  3: п ом ехи  при  ук азан н ом  ур овн е газа . Н а п р и м ер , 50  об.%  гел и й  об ы ч н о  
у м ен ь ш а ет  п ок азан и я  С О гн а  6% . Э тоозн ач ает , что при и зм ер ени и  см еси , содер ж ащ ей  5 ,0%  С О 2 Н 50%  
гел и я , и зм ер ен н ая  к он ц ен тр ац и я  С О го б ы ч н о  составл я ет  (1 -0 ,0 6 )* 5 ,0  о б .% * ^ ,7  об ,%  С О 2 .

А П Р И М Е Ч А Н И Е  4: в соотв етств и и  с ISO  80601«2-55:2011.

9 .12 . Д ек л а р а ц и я  Э М С

Н иже приведена информация о кабелях для справки по ЭМ С.

К абель
М ак с, д л и н а  к абел я , 
эк р а н и р о в а н н ы й / не  
эк р ан и р ов ан н ы й

К о л -в о К л асси ф и к ац и я  к абел ей

Кабель питания 5 м Неэкранированный 1 набор Питание перем енного тока



Соединительный кабель 
для датчика кислорода

2,5 м Неэкранированный 1 набор Питание постоянного тока

Кабель заземления 3,5 м Неэкранированный 1 набор Питание постоянного тока

В аж ная  и н ф ор м ац и я  отн оси тел ь н о  эл ек тр ом агн и тн ой  сов м ест и м ост и  (Э М С )

Аеоп8800А требует специальных мер предосторожности в отношении ЭМС и вводится в эксплуатацию в 
соответствии с информацией по ЭМС, представленной в руководстве пользователя; Аеоп8800А 
соответствует данному стандарту IEC 60601-1-2:2014 как по помехоустойчивости, так и по эмиссии. Тем не 
менее, необходимо соблюдать особые меры предосторожности:

> Аеоп8800А со следующими ВАЖНЫМИ параметрами предназначен для использования в 
профессиональных медицинских учреждениях.

ВАЖНЫЕ ПАРАМЕТРЫ ПРОИЗВОДИТЕЛЬНОСТИ: Режим IPPVVe500, остальные параметры по 
умолчанию, управление правильное.

А П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е : п ор тат и в н ое р ад и оч аст отн ое  к ом м ун и к ац п оп н ое обор удован и е  
(в к л ю ч ая  п ер и ф ер и й н ы е устр ой ств а , так и е к ак  ан тен н ы е к абел и  и в н еш н и е ан тен н ы ) дол ж но  
и сп ол ьзов ать ся  на р асстоя н и и  не бл и ж е 30  см (12  д ю й м о в ) о т  л ю б о й  ч асти  А еоп 8800А , вклю чая  
к абел и , ук азан н ы е п р ои зв од и тел ем . В п р оти вн ом  сл уч ае это м о ж ет  при вести  к у х у д ш е н т о  
хар ак тер и сти к  д а н н о го  обор удов ан и я .»

> Использование аксессуаров и кабелей, отличных от указанных AEONMED, за исключением аксессуаров 
и кабелей, продаваемых Аеоп8800А в качестве запасных частей для внутренних компонентов, может 
привести к увеличению ЭМИССИИ или снижению ПОМЕХОУСТОЙЧИВОСТИ Аеоп8800А.

А П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е : сл едует  и збегать и сп ол ьзован и я  д а н н о го  обор удован и я  А еоп8800А  
р я д ом  или совм естн о с д р у ги м  о б ор удов ан и ем , п оск ол ь к у  это  м о ж ет  п р и вести  к и еп р ав и л ь п он  работе.

Т абл и ц а  соотв етств и я  Э М С

Т а б л и ц а ! -  Э м иссия

Я в л ен и е
С оотв етств и е
тр ебов ан и я м

Э л ек тр о м а гн и тн а я  среда

Радиочастотные
излучения

CISPR 11 Группа 1, 
Класс А

Среда профессиональных медицинских учреждений

Гармонические
искажения

IEC 61000-3-2 Класс 
А

Среда профессиональных медицинских учреждений

Напряжение колебания 
и мерцание

IEC 61000-3-3 
Соответствие

Среда профессиональных медицинских учреждений



А П Р И М Е Ч А Н И Е : характеристики ЭМ ИССИИ данного оборудования позволяют использовать его в 
промышленных зонах и больницах (CISPR класс ПА). При использовании в жилых помещениях (для 
которых обычно требуется класс 1IB по стандарту CISPR) данное оборудование может не обеспечить 
надлежащую защиту радиочастотных коммуникационных служб. Пользователю может потребоваться 
принять меры по смягчению последствий, например, перенести или переориентировать оборудование.

Таблица соответствия ЭМС

Таблица 2 -  Порт корпуса

Явление
Основной стандарт Тест на уровень по.мехоустойчнвости

ЭМС Среда профессиональных медицинских учреждений

Электростатика
Разряд

IEC 61000-4-2
i8  кВ контакт
±2 кВ, ±4 кВ, ±8 кВ, ±15 кВ воздух

Излучаемое
радиочастотное
электромагнитное
поле

IEC 61000-4-3
3 В/м
80 М Гц-2 ,7  ГГц 
80% AM при 1 кГц

Поля в близости от 
оборудования 
беспроводной 
радиосвязи

IEC 61000-4-3 См. таблицу 3

Номинальная
мощность
Частота магнитного 
поля

IEC 61000-4-8
30 А/м
50 Гц или 60 Гц

Таблица 3 -  Близость полей от радиочастотной беспроводной связи

Частота
испытаний
(МГц)

Группа
(МГц)

Тест на уровень помехоустойчивости

Среда профессиональных медицинских учреждений

385 380-390 Импульсная модуляция 18 Гц, 27 В/м

450 430-470 FM, отклонение ±5 кГц, синус 1 кГц, 28 В/м

710

745 704-787 Импульсная модуляция 217 Гц, 9 В/м

780

810 800-960 Импульсная модуляция 18 Гц, 28 В/м



870

930

1720

1700-1990 Импульсная модуляция 217 Гц, 28 В/м1845

1970

2450 2400-2570 Импульсная модуляция 217 Гц, 28 В/м

5240

5100-5800 Импульсная модуляция 217 Гц, 9 В/м5500

5785

Таблица 4 -  Входная мощность тока

Явление
Основной стандарт
эмс

Тест на уровень помехоустойчивости

Среда профессиональных мсдининских учрежлеиий

Электрические 
быстрые переходные 
процессы

IEC 61000-4-4
±2 кВ
Частота повторения 100 кГц

Скачок
Линия-Линия

IEC 61000-4-5 ±0,5 кВ, ±1 кВ

Скачок
Линия-земля IEC 61000-4-5 ±0,5 кВ, ±1 кВ, ±2 кВ

Кондуктивные помехи, 
индуцированные 
радиочастотными 
полями

IEC 61000-4-6
3 В, 0.15-80 МГц
6 В в диапазонах ISM от 0,15 МГц до 80 МГц 
80% AM при 1кГц

Провалы напряжения ГЕС 61000-4-11

0% Ut; ц и к л  0,5
Под углом 0°, 45°, 90", 135", 180", 225", 270" и 315"

0% Ut; 1 цикл 
и

70% Ut; 25/30 циклов 
Однофазный: при 0"

Перебои напряжения IEC 61000-4-11 0% Ut; 250/300 циклов

Таблица 5 -  Передача сигнала от портов ввода/вывода

Явление
Основной стандарт 
ЭМС

Уровни проверки иммунитета

Среда профессиональных медицинских учреждений

Электрические 
быстрые переходные 
процессы

IEC 61000-4-4
±1 кВ
Частота повторения 100 кГц
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Кондуктивные помехи, 
индуцированные 
радиочастотными 
полями

ШС 61000-4-6
3 В, 0,15-80 МГц
6 В в диапазонах ISM от 0,15 МГц до 80 МГц 
80% AM при 1кГц



9.12 . В а ж н ы е п ар ам етр ы  п р ои зводи тел ьн ости

• Поток кислорода при любых условиях, за исключением нарушения подачи кислорода (трубопровода или 
баллона) на анестезиологическую рабочую станцию или возникновения технической опасной ситуации.
• Подача негипоксической газовой смеси пациенту или возникновение технической опасной ситуации.
• Недоставка избыточных концентраций летучего анестетика или возникновения технической опасной 
ситуации.
• Мониторинг давления в дыхательных путях и соответствующий сигнал тревоги.



9.13. С оотв етств и е стан дар т ам  Р оссий ск ой  Ф едер аци и
ГОСТ Р 50444-2020 «Приборы, аппараты и оборудование медицинские. Общие технические 
требования»,
ГОСТ Р ИСО 5358-2012 «Аппараты ингаляционного наркоза. Общие технические требования».
ГОСТ Р МЭК 60601-1-2022 «Изделия медицинские электрические. Часть 1. Общие требования 
безопасности с учетом основных функциональных характеристик».
ГОСТ Р ИСО 80601-2-13-2013 «Изделия медицинские электрические. Часть 2-13. Частные требования 
безопасности с учетом основных функциональных характеристик к анестезиологическим 
ко.мплексам».
ГОСТР ИСО 80601-2-55-2015 «Изделия медицинские электрические. Часть 2-55. Частные требования 
безопасности с учетом основных функциональных характеристик к мониторам дыхательных смесей» 
ГОСТ IEC 60601-1-8-2022 «Изделия медицинские электрические. Часть 1-8. Общие требования 
безопасности с учетом основных функциональных характеристик. Дополнительный стандарт. Общие 
требования, испытания и руководящие указания по применению систем сигнализации медицинских 
электрических изделий и медицинских электрических систем».
ГОСТ Р МЭК 60601-1-2-2014 «Изделия медицинские электрические. Часть 1-2. Общие требования 
безопасности с учетом основных функциональных характеристик. Параллельный стандарт. 
Электромагнитная совместимость. Требования и испытания».
ГОСТ ISO 9918-2012 «Капнометры медицинские. Частные требования безопасности»
ГОСТ Р МЭК 62366-1-2023 «Изделия медицинские. Часть 1. Проектирование медицинских изделий с 
учетом эксплуатационной пригодности».
ГОСТ Р МЭК 62304-2013 «Изделия медицинские. Программное обеспечение. Процессы жизненного 
цикла».
ГОСТ ISO 14971-2021 «Изделия медицинские. Применение менеджмента риска к медицинским 
изделиям».
ГОСТ ISO 10993-1-2021 «Оценка биологического действия медицинских изделий Оценка и 
исследования в процессе менеджмента риск».
ГОСТ Р ИСО 10993-2-2009 «Изделия медицинские. Оценка биологического действия медицинских 
изделий. Требования к обращению с животными».
ГОСТ ISO 10993-10-2023 «Изделия медицинские. Оценка биологического действия медицинских 
изделий. Часть 10. Исследования сенсибилизирующего действия».
ГОСТ ISO 10993-11-2021 «Изделия медицинские. Оценка биологического действия медицинских 
изделий. Исследование общетоксического действия»,
ГОСТ ISO 10993-12-2023 «Изделия медицинские. Оценка биологического действия медицинских 
изделий. Часть 12. Отбор и подготовка образцов для проведения исследований».
ГОСТ ISO 10993-23-2023 «Изделия медицинские. Оценка биологического действия медицинских 
изделий. Часть 23. Исследования раздражающего действия».
ГОСТ Р 52770-2023 «Изделия медицинские. Система оценки биологического действия. Общие 
требования безопасности».
ГОСТ 31214-2016 «Изделия медицинские. Требования к образцам и документации, представляемым 
на токсикологические, санитарно-химические исследования, испытания на стерильность и 
пирогенность».
ГОСТ 31209-2003 «Контейнеры для крови и ее компонентов. Требования химической и биологической 
безопасности и методы испытаний, п.5,3. Санитарно-химические испытания».
ГОСТ 31870-2012 «Вода питьевая. Определение содержания элементов методами атомной 
спектрометрии».
ГОСТ Р 55227-2012 «Вода. Методы определения содержания формальдегида».
ГОСТ 25737-91 (ИСО 6401-85) «Определение остаточного мономера винилхлорида.
Газохроматографический метод».
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Перевод с английского и китайского языков на русский язык
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СОВЕТ КИТАЯ ПО РАЗВИТИЮ
МЕЖДУНАРОДНОЙ ТОРГОВЛИ
<QR-Kod>

<штрих-код>
250029999-003 11/13 (7) 
Экологическое общество Китая 
27.01.2025 г.

СЕРТИ Ф И КА Т

CCPIT

Китайский комитет содействия международной торговле

Китайский комитет содействия международной торговле 
Международная торговая палата Китая





К итайский ком итет содействия м еж дународной торговле 
М еж дународная торговая палата Китая

/Л оготип /
голограм м а

ССР1Т/

СЕРТИ Ф И КАТ

<QR-Kod>
№ 251100В0/Н03649

НАСТОЯЩИМ ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ, ЧТО печать компании Пекинская компания Аеонмед Ко., 
Лтд. (Beijing Aeonmed Со., Ltd.) на прилагаемом ДОКУМЕНТЕ является подлинной.

/Печать: Китайский комитет содействия 
международной торговле 
Сертификация
Специальная печать для коммерческих
сертификатов
ССР1Т/

/Выпуклая печать: Китайский комитет содействия международной торговле 
Сертификация
Специальная печать для коммерческих сертификатов 
ССР1Т/

Китайский комитет содействия международной торговле 
/Печать: Китайский комитет содействия международной торговле

Сертификация
Специальная печать для коммерческих сертификатов

ССР1Т/
Уполномоченное должностное лицо: Гао Личао (Gao Lichao)

/подпись/ 
Дата: 23 января 2025 г.

Сайт для проверки сертификата: http://vvw\v.rzccpit.com/validate.html





УТВЕРЖДЕНО
Пекинская компания Аеонмед Ко., Лтд. (Beijing Aeonmed Со., Ltd.)

Генеральный директор 
Ли Ченинг

/Печать: Пекинская компания Аеонмед Ко., Лтд. * 1101061041291/
Печать

Подпись
/подпись/





<QR-Kod> Н астоящ ий А постиль удостоверяет исклю чительно 
подлинность подписи и полномочия лица, подписавш его 
официальны й докум ент, а такж е, если применим о, 
подлинность печати или ш тампа, которы м и скреплен 
настоящ ий оф ициальны й докум ент. Н астоящ ий А постиль 
не удостоверяет содерж ание докум ента, в отнош ении 
которого он был выдан.
Д ля проверки подлинности вы данного А постиля посетите 
httDS://consular.mfa.20 v.cn/V ERIFY  и отсканиоуйте O R - 
код.

<гитрих-код:
11705384>

А П О СТИ ЛЬ
(Гаагская конвенция от 5 октября 1961 г.)

1. Страна; Китайская Народная Республика
Настоящий официальный документ

2. подписан: Гао Личао (Gao Lichao)
3. действующим в 
качестве

Уполномоченного должностного лица

4. и скреплен 
печатью/штампом:

Китайский комитет содействия международной 
торговле

Удостоверено
5. в Пекине 6. 26 января 2025 г.
7. Сун Ренан (Sun Renan), юристом

Консульский отдел Министерства иностранных дел
<Голографическая наклейка>

8. № 250000034766
9. Печать/штамп: <Печать:

Министерство
иностранных дел
Китайской
Народной
Респу6лики>

10. Подпись <Подпись>



Перевод текста выполнен переводчиком Малюшовой Анной Андреевной

Р оссийская Ф едерация 
Город М осква

В осем надцатого ф евраля две ты сяч и  д вад ц ать  пятого  года

Я, Веремий Юлия Игоревна, нотариус города Москвы, свидетельствую подлинность подписи 
переводчика Малюшовой Анны Андреевны.
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“APPROVE” 
Beijing Aeonmed Co., Ltd.

CEO
Li Changying

User Manual

a e o n  anesthetic system, in version Aeon8600A/Aeon8600A Lite
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Система анестезиологическая AEON, 
в варианте исполнения Аеоп8600А/Аеон8600А Lite

Руководство пользователя

2024





Компания Beijing Aeonmed Со.. Ltd. (сокращенно Aeonmed) обладает авторскими правами на данное 
руководство, которое является непубличным, опубликованным, и оставляет за собой право хранить его 
в качестве надежного документа. Обращайтесь к данному руководству только при эксплуатации, 
техническом обслуживании и ремонте изделий. Никто, кроме компании Aeonmed, не имеет права 
доводить его до сведения других лиц.
В данное руководство включены материалы, защищенные законом об авторском праве. Любой его 
раздел не может быть воспроизведен, скопирован или переведен на другие языки без предварительного 
письменного разрешения компании Aeonmed, которая сохраняет за собой авторские права.
Все, что написано в данном руководстве, считается правильным. Aeonmed не несет юридической 
ответственности за любые ошибки, напечатанные в руководстве, а также за любой ущерб, вызванный 
неправильной установкой и эксплуатацией. Aeonmed не предоставляет привилегии, предоставляемые 
патентным правом, другим лицам. Aeonmed не несет юридической ответственности за результаты, 
вызванные нарушением патентного законодательства и любых прав третьих лиц.
Перед использованием изделия ознакомьтесь с данным руководством. Руководство включает в себя 
рабочие процедуры, которые следует выполнять с осторожностью, операции, которые могут привести 
к ненормальным условиям работы, и опасности, которые могут повредить оборудование или 
причинить телесные повреждения. Компания Aeonmed не несет ответственности за безопасность, 
надежность и функционирование оборудования в случае возникновения опасностей, повреждений и 
ненормальных явлений, упомянутых в данном руководстве. Бесплатный ремонт таких неисправностей 
компанией Aeonmed не предоставляется.
Компания Aeonmed имеет право заменить любое содержание данного руководства без 
предварительного уведомления.
Ответственность производителя. Компания Aeonmed несет ответственность за безопасность, 
надежность и функционирование оборудования при соблюдении следующих условий:
• Установка, регулировка, починка и ремонт должны осуществляться лицами, уполномоченными 
компанией Aeonmed;
• Необходимое электрооборудование и рабочая среда должны соответствовать национальным 
стандартам, профессиональным стандартам и требованиям, перечисленным в данном руководстве;
• Оборудование должно использоваться в соответствии с указаниями руководства по эксплуатации.

Заявление



А ВНИМАНИЕ: это оборудование не предназначено для домашнего использования.

А  ВНИМАНИЕ: неисправное оборудование может привести к травмам пациента и 
медицинского персонала, в случае обнаружение неисправности обратитесь к сервисному 
инженеру.

Данное руководство предоставлено компанией Aeonmed в соответствии с требованиями заказчика 
содержит методы калибровки и другую информацию, чтобы заказчик мог под руководством 
квалифицированных техников отремонтировать те части оборудования, которые могут быть 
отремонтированы заказчиком самостоятельно на основании условий компании Aeonmed.

Гарантия:

Технологии производства и материалы:

Гарантия действительна в течение 12 месяцев с момента ввода эксплуатации. Гарантируется, что 
компоненты и узлы данного изделия не имеют дефектов в технологии изготовления и материалов, при 
условии правильной эксплуатации оборудования в условиях нормального использования и 
регулярного технического обслуживания оборудования, в соответствии с требованиями, 
установленными нашей компанией. Гарантийный срок на запасные части составляет три месяца с даты 
отгрузки. Расходные части не включены в данную гарантию. Обязательства нашей компании по 
вышеуказанной гарантии ограничиваются бесплатным ремонтом оборудования.

(Другие сроки гарантии указаны в соответствующем договоре).

Обязательства:

Обязательства Aeonmed по вышеуказанным гарантиям не включают фрахт и другие сборы. Aeonmed 
не несет ответственности за любые прямые, косвенные или конечные поломки и задержки продукта, 
возникшие в результате неправильного использования, внесения изменений, неправильной сборки 
узлов и обслуживания кем-либо, кроме Aeonmed

Настоящая гарантия не распространяется на:
• Машины, на которых не производилось техническое обслуживание, или сломанные машины.
• Неисправности или повреждения, вызванные форс-мажорными обстоятельствами, такими как 
пожар и землетрясение.
• Любой продукт Aeonmed, который был использован не по назначению, был поврежден в результате 
небрежности или несчастного случая;
• Любой продукт Aeonmed, у которого была изменена или удалена оригинальная бирка с серийным 
номером или идентификационной маркировкой.
• Любой продукт любого другого производителя.



Компания Aeonmed не несет ответственности за безопасность, надежность и рабочее состояние 
данного изделия в случае, если;
• Узлы разбираются, удлиняются и регулируются.
• Данное изделие эксплуатируется неправильно в соответствии с инструкцией руководства.
f Используемый источник питания или условия эксплуатации не соответствуют требованиям данного 
руководства.

Возврат

В случае необходимости возврата изделия в Aeonmed выполните следующие действия:

1. Получение прав на возвращение
Свяжитесь с нашей службой поддержки клиентов, сообщив им номер и тип изделия. Номер нанесен на 
поверхность изделия. Возврат не принимается, если номер не может быть идентифицирован. 
Приложите также заявление с указанием номера, типа и причины возврата.

2. Транспортные расходы
Транспортные и страховые расходы должны быть предварительно оплачены пользователем для 
транспортировки изделия в Aeonmed для ремонта. (Клиентские сборы добавляются в отношении 
продукции, продаваемой пользователям, не являющимся гражданами материкового Китая).

Безопасность, надежносзь и рабочее состояние:

Срок службы устройства: 8 лет.



Мы очень рады, что Вы выбрали наше оборудование.

Для правильного и эффективного использования данного изделия пользователь должен внимательно 
прочитать данное руководство пользователя перед началом эксплуатации изделия.

При использовании данного изделия необходимо полностью понять и строго соблюдать данное 
руководство пользователя.

Данное изделие применяется только для целей, указанных в данном руководстве пользователя.

К ремонту и осмотру данного изделия допускаются только квалифицированные специалисты.

Если в процессе эксплуатации произошел какой-либо сбой, пожалуйста, позвоните нам, и вы 
гарантированно получите оперативную и качественную помошь.

В случае изменения спецификации продукта, новая информация не предоставляется.

Уведомление об использовании



Ю ридическая информация

Производитель
Наименование юридического лица 
производителя:

Beijing Aeonmed Со., Ltd.

(Пекинская компания Аеонмед Ко., Лтд.)
Юридический адрес производителя: Room 405 Basement 1 to 4th Floor of 901 Unit 

Building 9, No. 26 Outer Ring West Road Fengtai 
Disterct 100070 Beijing, People’s Republic of 
China

(Комната 405, цокольный этаж с 1 по 4-й этаж 
901-го строения здания, здание 9, № 26, 
Внешняя кольцевая Западная дорога, район 
Фэнтай, 100070, Пекин, Китайская Народная 
Республика)

Телефон производителя: +86-10-83681616
Адрес электронной почты производителя: service®aeonmed.com
Сайт производителя: http://www.aeonmed.com
Адрес места производства медицинского 
изделия:

Beijing Aeonmed Со., Ltd.,
No. 10 Chaobai Street, Yingbin Road West, 
Yanjiao Development Zone, 065201 Langfang 
City, Hebei Province, People’s Republic of China

(Пекинская компания Аеонмед Ко., Лтд., №10, 
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1. Описание продукта

1.1 Наимепопапис медицинского изделия
Система анестезиологическая AEON (далее -  система, система анестезиологическая, аппарат 
ингаляционной анестезии, аппарат, медицинское изделие, изделие).

Варианты исполнения:

1. Система анестезиологическая AEON 8600А, в составе:
1.1 Основной блок аппарата ингаляционной анестезии на тележке с тремя выдвижными 

ящиками, рабочей поверхностью (столиком) и боковой откидной полкой -  1 шт.
1.2 Дыхательная система с абсорбером С02 (Circuit System С02) -  1 шт.
1.3 Манометры для измерения давления -  1 шт. (при необходимости)
1.4 Манометры для измерения давления от дополнительных газовых баллонов -  1 шт. (при 

необходимости)
1.5 Дополнительный ротаметр 02 (Auxiliary 02 flowmeter) -  1 шт. (при необходимости)
1.6 Дополнительный газоотвод для полуоткрытого контура (ACGO, Independent Mech) -  1 шт. 

(при необходимости)
1.7 Модуль газовый капнограф (С02) в боковом потоке -  1 шт. (при необходимости)
1.8 Модуль газовый универсальный (мультигаз) в боковом потоке -  I шт. (при необходимости)
1.9 Модуль газовый каппограф (С02) в прямом потоке -  1 шт. (при необходимости)
1.10 Модуль газовый универсальный (мультигаз) прямого потока -  1 шт. (при необходимости)
1.11 Датчик кислорода (02 Sensor) -  1 шт. (при необходимости)
1.12 Датчик кислорода парамагнитный (Paramagnetic 02 Sensor) -  1 шт. (при необходимости)
1.13 Соединительный кабель для датчика кислорода -  1 шт. (при необходимости)
1.14 Испаритель Севофлюрана VP300 типа Pour-fill (Sevoflurane Vaporizer, Pour-fil type) -  I шт. 

(при необходимости)
1.15 Испаритель Севофлюрана VP300 типа Key-fill (Sevoflurane Vaporizer, Key-fill type) -  1 шт. 

(при необходимости)
1.16 Испаритель Севофлюрана VP300 типа Quick-fill (Sevoflurane Vaporizer, Quick-fll type) -  

1 шт. (при необходимости)
1.17 Испаритель Изофлюрана VP300 типа Pour-fill (Isoflurane Vaporizer, Pour-fill type) -  I шт. 

(при необходимости)
1.18 Испаритель Изофлюрана VP300 типа Key-fill (Isoflurane Vaporizer, Key-fill type) -  1 шт. (при 

необходимости)
1.19 Испаритель Галотана VP300 типа Pour-fill (Halothane Vaporizer, Pour-fill type) -  1 шт. (при 

необходимости)
1.20 Испаритель Галотана VP300 типа Kcy-fill (Halothane Vaporizer, Key-fill type) -  1 шт. (при 

необходимости)
1.21 Испаритель Энфлюрана VP300THna Pour-fill (Enflurane Vaporizer, Pour-fill type) -  1 шт. (при 

необходимости)
1.22 Испаритель Энфлюрана VP300 типа Key-fill (Enflurane Vaporizer, Key-fill type) -  1 шт. (при 

необходимости)
1.23 Адаптер для испарителя Изофлюрана типа Key-fill -  1 шт. (при необходимости)
1.24 Адаптер для испарителя Севофлюрана типа Key-fill -  1 шт. (при необходимости)
1.25 Адаптер для испарителя Галотана типа Key-fill -  I шт. (при необходимости)
1.26 Адаптер для испарителя Энфлюрана типа Key-fill -  1 шт. (при необходимости)
1.27 Аспирационная система (Suction system) -  1 шт. (при необходимости):
1.28 Активная система удаления анестезиологических газов (Active AGSS) -  I шт. (при 

необходимости)



1.29 Шланг для удаления анестезиологических газов -  I шт. (при необходимости)
1.30 Кронштейн для монитора (Monitor Ann) -  1 шт. (при необходимости)
1.31 Кронштейн для контура пациента -  1 шт. (при необходимости)
1.32 Кабель питания 5 м -  1 шт.
1.33 Аккумулятор 12В (батарея) -  не более 2 шт.
1.34 Кабель заземления 3»5 м -  1 шт. (при необходимости)
1.35 Маска лицевая большая (взрослая) -  не более 10 шт.
1.36 Маска лицевая средняя (взрослая\детская) -  не более 10 шт.
1.37 Маска лицевая малая (детская) -  не более 10 шт.
1.38 Маска лицевая для новорожденных -  не более 10 шт.
1.39 Мешок дыхательный большой -  не более 10 шт.
1.40 Мешок дыхательный средний -  не более 10 шт.
1.41 Мешок дыхательный малый -  не более 10 шт.
1.42 Шланг газовый для подачи кислорода 02 с коннектором или без (02 Gas Hose) -  1 шт. (при

необходимости)
1.43 Шланг газовый для подачи закиси азота N20 с коннектором или без (N20 Gas Hose) -  1 шт. 

(при необходи.мости)
1.44 Шланг газовый для подачи сжатого воздуха с коннектором или без (Air Gas Hose) -  1 шт. 

(при необходимости)
1.45 Соединитель (переходник) прямой -  не более 10 шт.
1.46 Соединитель (переходник) угловой -  не более 10 шт.
1.47 Соединитель (переходник) Y-образный -  не более 10 шт.
1.48 Линия отбора проб для модулей бокового потока с прямым адаптером взрослый\детский -

не более 100 шт.
1.49 Линия отбора проб для модулей бокового потока с прямым адаптером для новорожденных

-  не более 100 шт.
1.50 Адаптер для газовых модулей прямого потока взрослый\цетский — не более 100 шт.
1.51 Адаптер для газовых модулей прямого потока новорожденные -  не более 100 шт.
1.52 Держатель датчика модуля для прямого потока -  1 шт. (при необходимости)
1.53 Шланг гофрированный для дыхательного контура с двумя коннекторами стандартный 

(взрослый) -  не более 10 шт.
1.54 Шланг гофрированный для дыхательного контура с двумя коннекторами тонкий (детский)

-  не более 10 шт.
1.55 Тестовое легкое -  1 шт. (при необходимости)
1.56 Руководство по эксплуатации -  I шт.

2. Система анестезиологическая AEON 8600А Lite, в составе:
2.1 Основной блок аппарата ингаляционной анестезии на тележке с тремя выдвижными 

ящиками, рабочей поверхностью (столиком) и боковой откидной полкой -  1 шт.
2.2 Дыхательная система с абсорберо.м С02 (Circuit System С02) -  1 шт.
2.3 Манометры для измерения давления -  1 шт. (при необходимости)
2.4 Манометры для измерения давления от дополнительных газовых баллонов -  1 шт. (при 

необходимости)
2.5 Дополнительный ротаметр 02 (Auxiliary 02 flowmeter) -  1 шт. (при необходимости)
2.6 Дополнительный газоотвод для полуоткрытого контура (ACGO, Independent Mech) -  1 шт. 

(при необходимости)
2.7 Модуль газовый капнограф (С02) в пря.мом потоке -  1 шт. (при необходимости)
2.8 Модуль газовый универсальный (мультигаз) прямого потока -  1 шт. (при необходимости)
2.9 Датчик кислорода (02 Sensor) -  1 шт. (при необходимости)
2.10 Соединительный кабель для датчика кислорода -  1 шт. (при необходимости)
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2.11 Испаритель Севофлюрана VP300 типа Pour-fill (Sevoflurane Vaporizer, Pour-fil type) (при 
необходимости)

2.12 Испаритель Севофлюрана VP300 типа Key-fill (Sevoflurane Vaporizer, Key-fill type) -  I шт. 
(при необходимости)

2.13 Испаритель Севофлюрана VP300 типа Quick-fill (Sevoflurane Vaporizer, Quick-fil type) -  I 
ШТ. (при необходимости)

2.14 Испаритель Изофлюрана VP300 типа Pour-fill (Isoflurane Vaporizer, Pour-fill type) -  1 шт. 
(при необходимости)

2.15 Испаритель Изофлюрана VPЗ(Ю типа Key-fill (Isoflurane Vaporizer, Key-fill type) -  1 шт. (при 
необходимости)

2.16 Испаритель Галотана VP300 типа Pour-fill (Halothane Vaporizer, Pour-fill type) -  1 шт. (при 
необходимости)

2.17 Испаритель Галотана VP300 типа Key-fill (Halothane Vaporizer, Key-fill type) -  1 шт. (при 
необходимости)

2.18 Испаритель Энфлюрана VP300 типа Pour-fill (Enfiurane Vaporizer, Pour-fill type) -  1 шт. (при 
необходимости)

2.19 Испаритель Энфлюрана VP300 типа Key-fill (Enfiurane Vaporizer, Key-fill type) -  I шт. (при 
необходимости)

2.20 Адаптер для испарителя Изофлюрана типа Key-fill -  I шт. (при необходимости)
2.21 Адаптер для испарителя Севофлюрана типа Key-fill -  1 шт. (при необходимости)
2.22 Адаптер для испарителя Галотана типа Key-fill -  1 шт. (при необходимости)
2.23 Адаптер для испарителя Энфлюрана типа Key-fill -  1 шт. (при необходимости)
2.24 Аспирационная система (Suction system) -  I шт. (при необходимости):
2.25 Активная система удаления анестезиологических газов (Active AGSS) -  1 шт. (при 

необходимости)
2.26 Шланг для удаления анестезиологических газов -  I шт. (при необходимости)
2.27 Кронштейн для монитора (Monitor Ann) -  1 шт. (при необходимости)
2.28 Кронштейн для контура пациента -  1 шт. (при необходимости)
2.29 Кабель питания 5 м -  1 шт.
2.30 Аккумулятор I2B (батарея) -  не более 2 шт.
2.31 Кабель заземления 3,5 м -  1 шт. (при необходимости)
2.32 Маска лицевая большая (взрослая) -  не более 10 шт.
2.33 Маска лицевая средняя (взрослая\детская) -  нс более 10 шт.
2.34 Маска лицевая малая (детская) -  не более 10 шт.
2.35 Маска лицевая для новорожденных -  не более 10 шт.
2.36 Мешок дыхательный большой -  не более 10 шт.
2.37 Мешок дыхательный средний -  не более 10 шт.
2.38 Мешок дыхательный малый -  не более 10 шт.
2.39 Шланг газовый для подачи кислорода 02 с коннектором или без (02 Gas Hose) -  I шт. (при 

необходимости)
2.40 Шланг газовый для подачи закиси азота N20 с коннектором или без -  1 шт. (N20 Gas Hose) 

(при необходимости)
2.41 Шланг газовый для подачи сжатого воздуха с коннектором или без (Air Gas Hose) -  1 шт. 

(при необходимости)
2.42 Соединитель (переходник) прямой -  не более 10 шт.
2.43 Соединитель (переходник) угловой -  не более 10 шт.
2.44 Соединитель (переходник) Y-образный -  не более 10 шт.
2.45 Адаптер для газовых модулей прямого потока взрослый\детский -  не более 100 шт.
2.46 Адаптер для газовых модулей прямого потока новорожденные -  не более 100 шт.
2.47 Держатель датчика модуля для прямого потока -  I шт. (при необходимости)



2.48 Шланг гофрированный для дыхательного контура с двумя коннекторами стандартный 
(взрослый) -  не более 10 шт.

2.49 Шланг гофрированный для дыхательного контура с двумя коннекторами тонкий (детский) 
-н е  более 10 шт.

2.50 Тестовое легкое -  1 шт. (при необходимости)
2.51 Руководство по эксплуатации -  I шт.

1.1. Общая информация
Система анестезиологическая AEON, в варианте исполнения Асоп8600А/Аеоп8600А Lite — это 
анестезиологическая система непрерывного действия, которая предлагает ручную или автоматическую 
вентиляцию, легко регулируемую подачу свежего газа, подачу анестетика, мониторинг вентиляции, 
удобную эргономику и самые современные системы безопасности.

С точки зрения работы, наркозный аппарат Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite, приводимый в действие 
пнев.матикой и управляемый электричеством, представляет собой устройство, используемое для 
непрерывного или периодического введения пациенту общего ингаляционного анестетика и 
поддержания вентиляции пациента. Встроенная дыхательная система подает смесь О2, N2O, воздуха и 
анестетиков для управления дыханием пациента, а электрическая система управления выполняет 
функцию контроля параметров пациента.

Назначение:
Система предназначена для обеспечения дыхательной анестезии и/илн искусственной вентиляции 
легких у широкого круга пациентов (новорожденных, детей и взрослых), неспособных дышать 
самостоятельно, а также для поддержки пациентов с ограниченным самостоятельным дыханием

Область применения; Анестезиология.

Условии применения:
Система применяется в отделениях реанимации и интенсивной терапии, в отделениях реанимации и 
интенсивной терапии новорожденных родильных домов, детских болышц и перинатальных центров, а 
также в операционных при проведении анестезии во время операц̂ 1Й.

Показания к применению:
Основное показание для применения наркозно-дыхательного аппарата -  сложные продолжительные 
операции. Через аппарат в тело человека поступает не только кислород, но и газы, необходимые для 
проведения и поддержания общей анестезии, а также для обеспечения определённых функций тела. 
Искусствен11ая вентиляция лёгких применяется всегда, когда нарушается функция лёгких, например, 
при тяжёлом воспалении лёгких, повреждении головного мозга (человек в коме) и(или) лёгких в 
результате несчастного случая. В случае повреждения мозгового ствола, в котором находятся центры, 
регулирующие дыхание и кровообращение, искусственная вентиляция лёгких может быть 
продолжительной.

Показания к применению для дыхательной анестезии 
сложные продолжительные операции

Показания к применению для искусс'гвенной вентиляции легких; 
заменить отсутствующую самостоятельную вентиляцию; 
снизить работу, затрачиваемую на самостоятельную вентиляцию;
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• острая сердечная недостаточность;
• нарушения дыхательной системы;
• инфекции;
• ожоги;
• травмы;
• отравления;
• респираторный дистресс-синдром недоношенных новорожденных;
• апноэ недоношенных новорожденных;
• респираторная поддержка после экстубации трахеи;
• открытый артериальный проток;
• пневмония;
• ларингомаляция, бронхомаляция и/или трахеомаляция с увеличенной работой дыхания;
• респираторная поддержка при и после первичной реанимации.

Противопоказания к  примсиению:
• у пациентов, страдающих пневмотораксом;
• у пациентов с тяжелой недостаточностью легочного ствола;
• у новорожденных со стремительно прогрессирующей дыхательной недостаточностью с 
показателями газов артериальной крови Ра02 менее 40 мм рт.ст., РаС02 более 60 мм рт.ст. и pH не 
более 7,25;
• при врожденных пороках развития: врожденная диафрагмальная грыжа, трахеопищеводный свищ, 
атрезия хоан, расщелина мягкого и твердого неба;
• при тяжелой кардиоваскулярной нестабильности: артериальная гипотензия, критически значимое 
снижение сократимости левого желудочка, нарушение ритма сердца;
• при гиподинамической респираторной недостаточности с крайне нестабильным респираторным 
драйвом: очень частые эпизоды апноэ, сопровождающиеся брадикардией.

Возможные побочные эффекты;
• повреждение кожи вокруг носа, некроз на месте фиксации носовых канюль, повреждение носовой 
перегородки;
• инфекция в местах некроза от крепления канюль;
• синдром утечки воздуха;
• перерастяжение легких;
• сухость слизистой носа и обструкция носовых ходов;
• перерастяжение желудка.

Меры предосторожности:
Система имеет компоненты, предназначенные для одноразового использования. Повторное 
использование данных компонентов может привести к риску перекрестной контаминации, нарушить 
точность проводимых системой измерении, изменить показатели работы системы либо привести к 
неисправности в ходе работы системы в результате возможных физических повреждений, полученных 
ходе очистки, дезинфекции, либо повторного использования.
Данная система не предназначена для применения в условиях, когда концентрация кислорода в составе 
окружающей среды превышает 25 процентов. Повышенное содержание кислорода может привести в 
риску возгорания.

Потенциальные потребители:
Пациенты (новорожденные, дети и взрослые), которым назначено проведение дыхательной анестезии



/ и искусственной вентиляции.
Система применяется в медицинских учреждениях, врачом-специалнстом.

По степени потенциального риска применения Система относится к классу 26.
Вид в соответствии с номенклатурной классификацией медицинских изделий -  275750.
Код общероссийского классификатора продукции по видам экономической деятельности (ОКПД 2) -  
32.50.21.121

CiiCTCMa представляет собой готовое нестерильное изделие многократного применения с 
одноразовыми компонентами, кратковременно (менее 24 ч) прямо и опосредованно контактирующее с
организмо.м человека..

Изделие нс содержит в своём составе лекарственных средств или фармацевтических субстанций.
При изготовлении изделия не используются материалы животного/человеческого происхождения.

Система состоит из электронных приборов, требующих бережного отношения. Установка, 
рщ'улировка, починка и ремонт должны осуществляться лицами, уполномоченными компанией 
Aeonmed.

Система соответствует требованиям ГОСТ Р ИСО 80601-2-13.
Система предназначена для использования с анестезиологическим дыхательным контуром,
соответствующим требованиям ГОСТ Р ИСО 80601-2-13.
Испаритель анестетиков, используемый с системой подачи анестетического газа, должен 
соответствовать требованиям ГОСТ Р ИСО 80601-2-13.
Система подачи анестетического газа должна использоваться с оборудованием мониторинга 
галогеннзированных паров жидких анестетиков, соответствующим ИСО/МЭК 80601-2-55. 
анестезиологический аппарат искусственной BCiiTHnauHH легких соответствует требованиям ГОСТ Р 
ИСО 80601-2-13.
Анестезиологический комплекс предназначен для использования с невоспламеняющимися 
анестетиками, воспламеняющиеся анестетики, такие как диэтил или циклопропан не должны 
использоваться в анестезиологическом комплексе.
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1.2. Символы

В следующей таблице приведены описания символов, которые используются на устройстве и/или в 
данном руководстве.

Описание символа Символ

ВНИМАНИЕ!
Внимание, ознакомьтесь с сопроводительными документами. 
/ См. руководство пользователя А
Выключатель питания включен ON

Выключение питания OFF

«ON» для части оборудования G
«OFF» для части оборудования

•О
Переменный ток (АС)

Постоянный ток (DC)

Опасное напряжение
h

Земля (заземление) i
Защитное заземление (земля) ф

Эквипотенциал

Дата изготовления

Производитель mJ
Каталожный номер IREFI

Серийный номер s n I

Вращение в двух направлениях
^  . ________1

Поверните для регулировки (увеличение против часовой 
стрелки)

Заблокировать ©
Разблокировать ©



Поток на вдох

Поток на вьщох

Оз приток Оз+

Дыхательный мешок/ручная вентиляция 0
Предохранитель - в -

Считывание показаний верхней плавающей точки

Руководство по эксплуатации сливного клапана
Lift i

Ручной/Авто

Внешний источник питания подключен

Переработка

Этот знак означает, что отходы от пневматических и 
электричесю1х устройств не могут быть отнесены к не 
классифицированному городскому мусору и должны 
утилизироваться отдельно н
Состояние зарядки аккумулятора

Значок отключения звука сигнала тревоги

Значок сигнала тревоги
а

Вблизи оборудования, обозначенного этим символом, могут 
возникать помехи

Уполномоченный представитель в Европейском сообществе 1 ЕС 1 REP 1

См. инструкцию к изделию |
О





Обычное меню ' C S

Системное меню я .

Тренд

Меню конфигурации &
Инструменты &

Сохранить 0

Не допускать воздействия солнечного света

Не допускать воздействия источников радиоактивного излучен11я
ш

■

Запрет на повторное применение

Рабочая часть типа В *

Рабочая часть типа BF ш

Диапазон влажности

Диапазон атмосферного давления (0)
Температурный диапазон X
Производитель M il

Дата изготовления |̂ V̂Г[

Вверх \\
Хрупкое, обращаться осторожно ?

Беречь от влаги “Т

Не кантовать

Не штабелировать ¥

Уровень водонепроницаемости j  I P 2 1  I
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и .  Сокращения

Аббревиатура Определение

А

AGSS Система выведения анестезирующих газов

APL Регулируемое ограничение давления

APRV Вентиляция со сбросом давления

В

BDU Базовая единица данных

BIVENT Вентиляция с положительным давлением в дыхательных путях на 
двух уровнях

С

С Комплайнс

CGO Общий выход газа

смНгО Сантиметры водяного столба

СО2 Оксидуглерода

СРВ Сердечно-легочный обход

D 1

DES Десфлуран

Е

EEPROM Стираемая программируемая память только для чтения

E skns Чувствителыюстьтриггера дыхания

F 1
ЕЮг Фракция кислорода во вдыхаемой смеси

Flow-t Кривая поток-время F(t)

Flow Поток

Freq Частота

FreqMiN (Частмин) Минимальная частота в режиме PS

G 1

GUI Графический интерфейс пользователя

H

HAL Г алотан

HLM Аппарат искусственного кровообращения

1

I:E Отношение времени вдоха к времени выдоха



INSC0 2 Концентрация CO2 на вдохе

ISO. Изофлуран

IPPV Режим перемежающейся вентиляции под положительным
давлением

I s E N S Чувствительность триггера вдоха

L

L/min Л/мин

L Литр

M

MAC Минимальная альвеолярная концентрация

Manual
1

Вентиляция вручную

P m e a n Среднее давление

mL Миллилитр

MRI Магнитно-резонансная томография

MV Минутный объем

iN

N2O Оксид азота

0

O2 Кислород

P

PAW Давление в дыхательных путях

PAW-t Кривая Давление-время

Pb Свинец

PLAT Давление плато

PCV Вентиляция с контролем давления

PCV-VG Вентиляция с контролем давления и гарантированным объемом

PEEP Положительное давление в конце выдоха

PuMIT Предельное давление

P m a x Максимальное давление

P m e a n Среднее давление

P P E A K Пиковое давление

PS Вентиляция с поддержкой давлением

P t a r o e t Делевой объём

P S E N S Чувствительность давления

Рнюн Верхнее давление в BIVENT н APRV
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/
P l o w Нижнее давление в BIVENT и APRV

R

RM Маневр рекрутмента

S 1

SIMV-VC Синхронизированная перемежающаяся принудительная 
вентиляция, контролируемая по объему

SEV Севофлуран

SL Длительная санация

T

T iN S P Время вдоха

Tp Время дыхательной паузы

Trigger Триггер по потоку

T sL O P E Время !!арастания

T h ig h Время вдоха

T l o w Время выдоха

V

V t Дыхательный объем

Vr_Insp Вдыхаемый объем

Vr_Exp Выдыхаемый объем

V sE N S E Чувствительность триггера

w

WDT Сторожевой таймер

ДР Дифференциальное давление (Давление поддержки, Psupp) |



1.4* Предупреждения и предостережения

Пожалуйста, прочитайте и соблюдайте все ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ, знаки ВНИМАНИЕ и 
ЗАМЕЧАНИЯ, перечисленные здесь и в соответствующих разделах данного руководства.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: в данном лушсге содержится важная информация, игнорирование 
которой может привести к травмам.

А  ВНИМАНИЕ: в данном пункте содержится важная информация, игнорирование которой 
может привести к прямому повреж/хению оборудования и косвенному травмированию 
персонала.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: аппаратом Аеоп8600АУАеоп8600А Lite должен управлять только 
обученный, квалифицированный медицинский персонал.

ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: анестезиологический аппарат Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite должен и 
может обслуживаться только уполномоченными представителями компании Aeonmed.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: для полного понимания рабочих характеристик данного 
оборудования пользователь должен внимательно прочитать данное руководство перед началом 
эксплуатации:

• Все системные соедниения.
• Все ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЯ и знаки ВНИМАНИЕ.
• Как использовать оборудование.
• Как проверить оборудование.

А ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: перед началом эксплуатации Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite 
выполните следующие действия:

• Выполните все виды проверок, перечисленных в разделе Подготовка к использованию.
• Проверьте другие детали системы.

А ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: не используйте машину, если какие-либо испытания не дали 
результатов. Для обслуживания машины обратитесь к уполномоченному представителю 
компании Aeonmed.

А ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ; в случае отказа изделия невозможность немедленного доступа к 
соответсзвующнм альтернативным средствам вентиляции может привести к нарушениям у 
пациента.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: не используйте в работе компоненты н запасные части сторонних 
производителей.

/ л \  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite не подходит для использования в 
магнитно-резонансной томографии (МРТ).

А ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: во избежание риска поражения электрическим током данное 
оборудование должно подключаться только к электросети с защитны.м заземлением.
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Л \  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: наибольшая высота подъема наркозного аппарата
Аеоп8600А/Аеоп8600Л Lite составляет 3000 м.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: давление па входе шлангов наркозного аппарата 
Леоп8600А/Аеоп8600А Lite должно составлять 280-600 кПа.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: дыхательная трубка, маска, всасывателя и т.д., адаптер СО модуля 
в основном потоке и т.д. являются одноразовыми принадлежностями. Перед использованием 
проверьте газопровод, чтобы убедиться, что система удаления газов не использовалась. 
Проверьте зрубку, которая будет использоваться во избежание повторного использования.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: если поток всасывания недостаточен, необходимо проверить или 
заменить фильтр всасывающего канала.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: не используйте антистатические н/или электрические 
дыхательные трубки или маски, иначе они будут воспламеняться вблизи высокочастотного 
хирургического оборудования.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ; не наклоняйте машину под углом более 10 градусов.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: перед эксплуатацией Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite выполните 
предварительную проверку.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: перед перемещением машины снимите все оборудование на 
верхней крышке. Для перемещения машины используйте ручку на машине.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: следите за тем, чтобы машина не наклонялась при перемещении 
на подъеме, спуске, развороте или переезде через порог. Не толкайте машину через трубы, шнуры 
или любые препятствия, расположенные на земле.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: перед транспортировкой снимите все оборудование, закрепленное 
на боковой стороне машины, иначе наклон машины приведет к повреждению персонала.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: задействуйте роликовые тормоза, когда анестезиологический 
аппарат находится в эксплуатации.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: не кладите на верхнюю полку наркозного аппарата
Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite предметы весом более 25 кг.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: не кладите на рабочий стол наркозного аппарата
Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite предметы весом более 12 кг.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: при подвешивании каких-либо вешен вся ширина машины должна 
быть менее 0,8 м.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: для зашиты пациентов и пачьзователей от риска поражения 
электрическим током необходимо, чтобы все системы, состоящие из электрических медицинских 
приборов и других электрических устройств, таких как ПК, принтеры и т.д., но неограничиваясь 
ими, устанавливались исключительно обученным персоналом.



А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: неисправность системы подачи медицинских газов может 
привести к прекращению работы одного или нескольких устройств, подключенных к системе; 
это не относится к наркозному аппарату, который использует для подачи газа только баллоны.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: части машины, контактирующие с газом, который могут вдыхать 
пациенты, не содержат фталаты, которые, как известно, являются канцерогенными, 
мутагенными или токсичными.

/ 1 \  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: возможна опасность взрыва. Не эксплуатируйте машину вблизи 
легковоспламеняющихся анестезирующих средств или других легковоспламеняющихс 
явеществ. Не используйте легковоспламеняющиеся анестезирующие средства (например, 
циклопропан и т.д.).

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: в системе анестезии разрешается использовать тазько негорючие 
анестетики, такие как десфлуран, севофлуран, энфлуран и изофлуран, которые совместимы с 
другими газами.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: существует риск возгорания. Предохранители должны заменяться 
только предохранителями того же типа и номинала.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: существует риск поражения электрическим током. Открывать 
машину разрешается только квалифицированному или уполномоченному компанией Aeonmed 
сервисному инженеру.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: опасность поражения элекзрическим током и пожара. Не чистите 
машину, пока она включена/илн подключена.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: перед снятием задних панелей или обслуживанием .машины 
отсоедините вилку питания от сети.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: независимые средства вентиляции (например, самонадувающийся 
реанимационный аппарат с ручным приводом и .маской) должны быть доступны всегда, когда 
используется машина.

А ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: неисправность центральной системы газоснабжения может 
привести к одновременному прекращению работы нескольких или даже всех подключенных к 
ней устройств.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: используйте график очистки и дезиифекдии, который 
соответствует политике управления рисками вашего учреждения.

• При необходимости обратитесь к данным по безопасности материала.
• Обратитесь к руководствам по эксплуатации и техническому обслуживанию всего 
дезинфицирующего оборудования.
• Поврежденным датчик кислорода может привести к утечке его очень едкого содержимого, 
содержащего хлорид калия. Надевайте защитные перчатки и защитные очки в соответствии с 
рекомендациями производителя.
• Не вдыхайте пары, которые могут образоваться в результате любого процесса дезинфекции.
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■/t\ ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: будьте предельно осторожны при обращении с абсорбентом, так 
как он является едким раздражающим веществом.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: будьте осторожны, в процессе установки испарителей, так как их 
вес может быть больше, чем ожидается, исходя из их размера и формы.

Ж ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: все источники газа должны быть медицинского класса.

Ж ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: чтобы не подвергать опасности пациента, не проводите 
тестирование или техническое обслуживание, если машина находится в рабочем состоянии.

Ж ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: все технические характеристики объема, расхода и \течки газа 
были проверены в условиях STPD, за исключением тех, которые связаны с дыхатслыюй 
системой для анестезии, которые должны быть испытаны в соответствии с BTPS.

Ж ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: после замены устройства все калибровки должны быть 
выполнены заново, и делать это может только сервисный инженер»

Ж ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: если наркозный аппарат оснащен системой подачи 
анестезирующего газа, оборудованием для мониторинга, системой сигнализации и 
производственным устройством, необходимо предоставить ведомость технического контроля 
наркозного аппарата вне зависимости от того, поставляется ли аппарат отдельным устройством 
или в виде уже собранной системы.

А ПРЕДОСТЕРЕЖЕНИЕ: медицинский прибор, подключенный к системе анестезии, должен 
соответствовать стандартам lEC 60601-1:2005 iilEC 60601-1-2:2007

Ж ВНИМАНИЕ: для вашей безопасности, безопасности ваших пациентов строго соблюдайте 
данное руководство пользователя.

Ж ВНИМАНИЕ: выполните проверки, указанные в разделе «Подготовка к эксплуатации», и 
в случае неисправности не эксплуатируйте машину до устранения неисправности.

ВНИМАНИЕ: перед запуском машины пользователи должны ознакомиться с 
информацией, содержащейся в Руководстве пользователя.

Ж ВНИМАНИЕ: если машина работает не так, как описано, перед возвращением в 
эксплуатацию она должна быть осмотрена и отремонтирована при 1!собходимостн 
уполномоченным представителем сервисной служ-бы.

Ж ВНИМАНИЕ: обращайтесь с машиной осторожно во избежание повреждений или 
функционалы1ых неисправностей.

Ж ВНИМАНИЕ: следите за тем, чтобы подача газа в машину всегда соответствовала 
техническим уатовиям.

/1\ ВНИМАНИЕ: перед клиническим использованием необходимо правильно откалибровать 
аппарат и провести соответствующие испытания, как описано в Руководстве пользователя.



/1\ ВНИМАНИЕ: после обслуживания все калибровки должны быть выполнены заново, и 
сделать это может только профсссиона.1 ьный сервисный инженер.

Ж ВНИМАНИЕ: USB-интерфейс наркозного аппарата Аеоп8600АУАеоп8600А Lite не подходит 
для подключения к внешним устройствам, таким как мобильные телефоны, планшетные 
компьютеры и так далее.

/ 1 \  ВНИМАНИЕ: анестезиологическая система соответствует стандарту ISO 80601-2-13:2011.

ВНИМАНИЕ: анестезиологический аппарат, используемый вместе с анестезиологической 
системой, соответствует стандарту ISO 80601-2-13:2011.

ВНИМАНИЕ: анестезиологическая система используется вместе со следующим 
устройством мониторинга, системой сигнализации и устройством защиты:

• Соответствует измерению дав.1 ення в соответствии с ISO 80601-2-13:2011;
• Устройство ограничения дав.зепия в соответствии с ISO 80601-2-13:2011;
• Соответствует требованиям стандарта ISO 80601-2-13:2011 к монитору выхода выдоха;
• Соответствует требованиям стандарта ISO 80601-2-13:2011 «Дыхательная система с системой 
сигнализации»;
• Соответствует требованиям стандарта ISO 80601-2-55:2011 к монитору анестезирующих газов 
О2, COj.



2. Компоненты

2. Компоненты

2.1. Конфигурация

Конфигурация

Сенсорный экран

Е-ротаметр

Питание вспомогательной сети

Вспомогательный ротаметр

Верхний свет

3 ящика (ключ для всех трех ящиков)

Выход газа вспомогательного привода

Функция нагревателя

ACGO

Аккумулятор

Дыхательная система

SUCTION (аспирационная установка отрицательного давления)

Бутылка для сбора жидкости

Испаритель (VP300/VP500)

Внешняя лампа

Хомут

AGSS (система выведения анестезирующего газа)

Модуль мониторинга СОг/анестсзиологнческого газа (основной и боковой поток)

Режим вентиляции; Стандартный: Ручной и IPPV; дополнительно: PCV» PCV-VG, 
SIMV-PC, SIMV-VG, CPAP/PS, BIVENT и APRV

Датчик кислорода или парамагнитный кислородный модуль

Байпас



2.2. Вид спереди

18

17
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13
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t r --------—  10

№ Название № Название

1 Сенсорный дисплей И Рукоятка

2 Ручка 12 Боковая откидная полка

3 Газовый вход для подключения линий 
отбора проб Nomoline 13 Манометр подачи газов от мобильных 

источников

4 Дополнительный ротаметр О2 14 Выключатель питания

5 Электрический ротаметр 15 Манометр подачи газа

6 Дыхателы1ая система 16 Крепления испарителя

7 ACGO 17 Светильник

8 О2 приток 18 Верхний свет

9 Колесо 19 Крышка

10 Выдвижные ящики



г 2. Компоненты

Функциональное описание компонентов выглядит следующим образом.

JV2 Пункт

Впуск газа

Дополнительный 
кислородный О2

Описание

Газовый вход для подключения 
линий отбора проб Nomoline.

В любом режиме вентиляции, в 
режиме ожидания или отключения 
питания он может подавать чистый 
кислород с максимальной скоростью 
15 л/мин

Электрический
ротаметр

Вращение против часовой стрелки 
поворотной ручки ротаметра 
увеличивает расход; вращение по 
часовой стрелке поворотной ручки 
флоуметра ротаметр уменьшает 
расход.
После подключения ротаметра к 
источнику газа поверните ручку О2 

или Воздух, на цифровом экране 
отобразятся данные; начнется подача 
О2 или Воздуха.
Если расход Ог>02,25 л/мин, 
поверните ручку N2O, начнется 
подача N2O; если расход Ог>02,5 
л/мин, увеличение расхода N2O 
контролируется расходом О2, 
соотношение увеличения расхода О2 

и 2NO приблизительно 1:3,
Он располагается на передней панели 
аппарата. Он может подавать 
кислород от 35 л/мин до 75 л/мин в 
дыхательную систему и дыхательный 
мешок.

Р и с у н о к

®  Е -

t



Огприток

А ВНИМАНИЕ: при централь 
ной подаче газа или подключении 
резервного баллона, нажатие на 
кнопку О: обеспечит подачу 
кислорода в дыхательную 
систему и дыхательный мешок, 
даже ес.'1и аппарат выключен

12
Боковая откидная 
полка

Рукоятка находится под 
вспомогательным рабочим столом. 
Потяните за ручку, чтобы открыть 
боковую откидную полку.

13
Монаоме'гр подачи 
газов от мобильных 
источников

Манометры предназначены для 
измерения давления N 2O, Воздуха и 
О2 из мобильных источников

14 Выключатель
питания

Установите переключатель питания 
в положение «ON», чтобы пустить 
газ и открыть систему анестезии. 
Установите выключатель питания в 
положение «OFF» и закройте
систему анестезии, чтобы
отсановить поступление газа.

Манометр подачи 
газа

Манометры подачи газа 
предназначены для измерения 
давление N2O, Воздуха и О2, из 
магистральных источников из 
магистральных источников

А
17 Светильник

ВНИМАНИЕ: при 
продолжительной работе лампы, 
возможно нагревание плафона.



2. К о м п о н е 1Ггы

18 Верхний свет

Переключатель: Нажмите на 
сторону «LOW» или «HIGH», 
выключатель включится.
Сторона «LOW» означает нижний 
свет, а сторона «HIGH» - верхний 
свет.

г -

^ В Н И М А Н И Е : Давление подключаемых газов должно быть в лиапазноне от 280 до 600 кПа, 
что соответсвует зеленой зоне на циферблате. Вслучае превышения давления сработает 
предупредительная тревога (см. раздел 6 «Сигналы тревоги н устранение неисправностей»).



2Л. Вид сбоку

Рисунок 2-2. Вид сбоку Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite

№ Название № Название

1 Аспирационная система (опция) 6 Емкость абсорбера в сборе

2 Дополнительный порт О2 7
Разъем кабеля обогревателя дыхательной 
системы

3 Дополнительный выходной порт Ол 8 Интерфейс приводного газа

4 Гнездо датчика О2 9
Активная система удаления 
анестезиологических газов AGSS 
(опционально)

5 Общий выход газа (C-G -0) 10 Колеса



2. К ом поненты

Функциональное описание компонентов выглядит следующим образом.

JV2 П ункт Описание Рисунок

2
Вспомогательный 
выходной порт О2

Поверните ручку дополнительного 
расходомера кислорода на передней 
панели аппарата, и этот порт сможет 
выдавать кислород только со скоростью 
потока от 0 до 15 л/ мин.

f )3
Дополнительный 
выходной порт О2

При диапазоне давления газа на входе 280 
кПа-600 кПа расход газа на выходе привода 
составляет более 90 л/мин.

ВНИМ АНИЕ: требуемый расход 
устройства, подклю ченного к  интерфейсу 
выхода вспомогательного приводного 
газа не может превы ш ать  90 л/мии.

5
Общий выход газа (С- 

G -0 )

Он функционирует как связующее звено 
между основным блоком и дыхательной 
системой и подает свежий газ в 
дыхательную систему.

р

г

8 Модуль выхода

Имеется 3 интерфейса: интегрирующий порт 
пробоотборной трубки, интерфейс кабеля 
нагревательного газа и интерфейс 
приводного газа соответственно. Благодаря 
соединению 3 интерфейсов, дыхательная 
система может соединяться с основной 
машиной.

^  !
п . ь  .



2.4. Вид сзади

Рисунок 2-3. В ид сзади А еоп 8600А /А еоп 8600А  Lite

№ Н азвание № Н азвани е

1 М одуль впуска газа 5 Разъем  для вы равнивания потенциалов

2 К абель питания 5 м 6 Д ополнительны е розетки

3 Х ом ут 7 П редохранитель

4 А ккум улятор 8 И нтерф ейсная плата



2. К ом поненты

Функциональное описание компонентов выглядит следующим образом.

К о Пункт Описание

Служит для подлючения Оз.Н^О и 
воздуха.

Модуль впуска 
газа

Разъем для
выравнивания
потенциалов

А ВНИМАНИЕ: следите за 
правильностью подлючения газов. 
Кислород (белый шланаг) 
подлючаеться к штуцеру с 
надписью 02* закись азота (синий 
шланг) подлючаеться к штуцеру с 
надписью N2O, воздух (черный 
шланг) подлючаеться к шту'церу с 
надписью AIR.
После подлючения проверьте 
полотность соединения.

Р и с у н о к

Разьем служит для подлючения к 
проводнику уравнивания потенциалов, 
имеющий электрическое 
присоеденеие к лакальной земле

Дополнительные
розетки

А ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ: 
Подключеине электрооборудования 
к розетке вспомогательной сети 
может снизить уровень 
безопасности системы; поэтому 
электрооборудование, 
подключенное к розетке 
вспомогательной сети, должно 
соответствовать стандарту IEC 
60601-1.

Изделие снабжено многорозеточным 
сетсвы.м соединителем, 
подходящими к стандартной 
сетевой ВИЛКС такого типа, как 
определено в МЭК/ТО 60083. 
Многорозеточный сетевой 
соединитель снабжен отдельным 
предохранителем или механизмом 
размы кания при сверхтоках, и 
поддерживают нормальную работу 
при максимальной номинальной 
нагрузке.

L



Предохранитель

Анестезиологический аппарат 
Аеоп8800А имеет два типа 
предохранителей:
Т2АН 250VAC, F10AH 250VAC F10AH

250VAC

Интерфейсная
плата

Интерфейсная плата может 
использоваться для передачи данных 
пациента на другое устройство.

А ПРЕДУПРЕЖДЕНИЕ 
медицинское устройство, 
подключенное к
анестезиологической системе через 
интерфейсную плату, должно 
соответствовать стандартам IEC 
60601-1:2005 и IEC 60601-1-2:2007.

А ВНИМАНИЕ: USB интерфейс 
наркозного аппарата 
Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite не 
подходит для подключения к 
внешним устройствам, таким как 
мобильные телефоны, планшетные 
компьютеры и так далее.

а

1 1 

ш м .
1 t 1

м . т м

А ВНИМАНИЕ: Систему подачи анестетического газа следует использовать с системой 
выведения анестетического газа соответсвующую ГОСТ Р ИСО 80601-2-13



2. К ом поненты

2.5. Дыхательная система с абсорбером С 02  (Circuit System С 02)

ВНИМАНИЕ: дыхательная система, используемая с Аеоп8600А/Асоп8600А Lite, 
соответствует стандарту ГОСТ Р ИСО 80601-2-13.

А ВНИМАНИЕ: элементы дыхательной системы не подтвержены внутренней растяжимости 
при давление 30 гПа

Дыхательная система в основном используется для хранения свежего газа, включая анестезирующий 
газ, кислород, и поглощения отработанного газа. Она напрямую соединяется с дыхательными путями 
для поддержания дыхания пациента.

Рисунок 2-4. Дыхательная система

№ Название № Название

] Узел меха (включая мех) 6 APL

2 Клапан выдоха 7 Порт вдоха

3 Порт выдоха 8 Y-порт

4 Канистрас СО2 для абсорбера 9 Модуль переключателя байпаса

5 Разъем О2 ячейки / Клапан Выдоха

А  ВНИМАНИЕ: Дыхательная сисетма предназначена только для использования в аппарате 
Аеоп8600АУАеоп8600А Lite и совместима с газами Ог, N2O, Воздух и анестетиками Энфлюран, 
Изофлуран, Севофл>ран, Галотан и не подходит для использования с горючими анестетиками 
категории АР и APG.

Ж  ВНИМАНИЕ: Сопротивление и растяжимость дыхательных принадлежностей, 
предназначенных для сборки оператором, должны соответствовать ISO 5367-2023.



функциональное описание компонентов выглядит следующим образом:

№ Пункт Описание Рисунок

2 Клапан выдоха
Обеспечивает однонаправленный поток газа в 
дыхательной системе. Ф

4
Емкость с СО2 
для абсорбера и с 
байпасом

Используется для поглощения выдыхаемого 
пациентом СО2.
Когда этот режим активирован, он позволяет 
продолжать вент^шяцию и повторное 
вдыхание выдыхаемых газов без прохождения 
газов через абсорбер.

7 Клапан вдоха
Обеспечивает однонаправленный поток газа в 
дыхательной системе.

О

1 Мех

Мех изготовлен из неопрена, при 
использовании ему следует уделять особое 
внимания.

ПРИМЕЧАНИЕ: градуировочные 
метки купола меха - от 300 до 1500 мл. 
Эти отметки предназначены только для 
подтверждения качества. Показания 
дыхательного объема (VT) должны 
считываться исключительно с дисплея.

Описание клапана вдоха/выдоха:

Клапаны вдоха и выдоха гарантируют однонаправленный поток газа в дыхательной системе во время 
нормальной работы наркозного аппарата.
На фазе вдоха клапан вдоха активируется, а клапан выдоха находится в покос; на фазе выдоха клапан 
выдоха активируется, а клапан вдоха находится в покое.



2. К ом поненты

2.5.1. Клапан APL

А ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: держите все порты ввода/кабели подальше от клапана APL, и не 
прокладывайте линин/кабели под клапаном APL для плавной регулировки клапана APL.

/ t \  ВНИМАНИЕ: клапан APL автоматически исключается из дыхательной системы при 
выборе режима автоматической вентиляции.

Клапан APL выполняет две функции: первая - ограничивает максимальное давление во время ручной 
вентиляции; вторая - давление в дыхательных путях можно быстро сбросить, подняв клапан APL. 
Клапан APL имеет ручку с надписью для выбора диапазона от О до 70 смНгО и для указания 
приблизительных настроек давления. При регулировке клапана APL будет слышен щелчок. В ручном 
режиме ручку клапана APL можно поворачивать для изменения порогового давления, при котором газ 
будет проходить через пороговое давление, при котором газ будет проходить через клапан и попадать 
в AGSS. Вращение ручки клапана APL по часовой стрелке увеличивает порог давления, а вращение 
ручки клапана APL против часовой стрелки уменьшает порог давления. Поднятие верхней части ручки 
клапана APL временно снижает давление. Утечка при дыхании анестетиком во всех рабочих режимах 
при испытании под давлением 3,0 кПа (30 смНзО) составляет 40 мл.

Рисунок 2-6. Клапан APL



Испаритель VP300 имеет следующие варианты исполнения:
• Испаритель Севофлюрана VP300 типа Pour-fill (Sevoflurane Vaporizer, Pour-fil type)
•  Испаритель Севофлюрана V P 300 типа K ey-fill (Sevoflurane Vaporizer, K ey-fill type)
• Испаритель Севофлюрана VP300 типа Quick-fill (Sevoflurane Vaporizer, Quick-fil type)
• Испаритель Изофлюрана VP300 типа Pour-fill (Isoflurane Vaporizer, Pour-fill type)
• Испаритель Изофлюрана VP300 типа Key-fill (Isoflurane Vaporizer, Key-fill type)
• Испаритель Галотана VP300 типа Pour-fill (Halothane Vaporizer, Pour-fill type)
• Испаритель Галотана VP300 типа Key-fill (Halothane Vaporizer, Key-fill type)
• Испаритель Энфлюрана VP300 типа Pour-fill (Enflurane Vaporizer, Pour-fill type)
• Испаритель Энфлюрана VP300 типа Key-fill (Enflurane Vaporizer, Key-fill type)

Испаритель предназначен для включения наркозного аппарата с непрерывнымпотоком, напрямую 
подключенного между расходомером и общим выходным отверстием аппарата, в систему подачи 
свежего газа.
Испаритель непригоден для использования в дыхательной системе «в контуре» из-за относительно 
высокого внутреннего сопротивления.
Его целью является обеспечение точных концентраций анестезирующих препаратов в подаваемом 
свежем газе в соответствии с настройкой регулятора подачи, когда поток подаваемого свежего газа 
находится между 0,2 н 15 л/мин.
Каждый испаритель предназначен для конкретного агента и имеет четкую маркировку с указанием 
анестетика, для которого он предназначен.
Испаритель имеет компенсацию по температуре, расходу и давлению, поэтому его производительность 
остается относительно постоянной, несмотря на охлаждение из-за испарения, изменений входного 
потока и колебаний давления.

2.6. Испаритель - VP300- Опционально
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Рисунок 2-7, ИcпapитeльVP 300

1. Корпус 2. Болт фиксации 3. Стопорный рычаг

4. Шкала регулятора 5. Кнопка снятия блокировки
6. Этикетка с указанием 
анестезирующего препарата

7. Крышка заливной горловины 8. Индикатор уровня жидкости 9. Сливной клапан

10. Сливной патрубок 11. Рычаг 12. Уплотнительный модуль

Примечание:
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Цветовая маркировка (согласно DIN 13252, ISO 5360 и ISO 88354) флакона с анестетиком н испарителя.

Анестетик Энфлюран Изофлуран Севофлуран Галотан

Ц вет этикетки оранжевый фиолетовый Желтый красньш

Испаритель анестетиков встроен в изделие и соответсвует требованиям ГОСТ Р ИСО 80601-2-13. 
Испаритель анестетиков должен использоваться с оборудованием мониторинга уровня паров жидких 
анестетиков, соответствующим ИСО/МЭК 80601-2-55. Работа испарителя не начинается до первичной 
калибровки контура после включения изделия.

Э ксплуатационны е характеристики  
Точность концентрации подачи

Точность модулей подачи паров анестетика без применения обратного давления:
а) Когда регулятор модуля подачи паров анестетика находится в положении «выключено», подаваемая 
концентрация не превышает 0,03%.
б) Подаваемая концентрация на всех градуировках, кроме положения «выкл.», не отклоняется от 

указанного значения более чем на ± 20%  от заданной настройки концентрации или ± 5 %  от

максимальной настройки, в зависимости от того, какое значение больше.
Точность модулей подачи паров анестетика с применением обратного давления:
Концентрация, подаваемая из модуля подачи паров анестетика, не отклоняется более чем на +30% / - 
20% от заданной настройки концентрации или на +7,5% / -5% от максимальной настройки, в 
зависимости от того, какое значение больше.

Расход жидкости
Объем от минимальной до максимальной отметки: 250 мл.
Объем, удерживаемый фитильной системой: 80 мл.
Объем заправляемой жидкости: 330 мл.

С опротивление потоку (без соединителя)
Сопротивление потоку при расходе кислорода 5 литров/мин при температуре 21±2°С; от 10 до 15 
смНгО при включенном испарителе.

Диапазон расхода
От 0,2 до 15 л/мин и от 0,2 до 10 л/лшн для концентраций выше 5%.

Т ребования к  газу
Чистые медицинские смеси Ог и Воздуха, О2 и N2O.
О2 и воздух: точка росы <5°С (ниже 0,5 МПа)
N 2O: содержание воды не более 2 мг/л.

Угол наклона
Не более 10°.

С оответствие стандарту
Действующий стандарт для этих испарителей ISO 80601-2-13:2011

К алибровка
Проверьте сертификат калибровки, прилагаемый к вашему испарителю. Испарители калибруются при



температуре 21°С с использованием переносчика кислорода и расходом 2 л/мин, а их температура, 
расход и давление компенсируются в пределах указанного рабочего диапазона.

А  ВНИМАНИЕ: калибровку испарителя можно производить только в авторизованных 
сервисных центрах пашей компании.

Диапазон давления на выходе
Разница между давлением на выходе и давлением окружающей среды составляет от 1 до 8 кПа (от 10 
до 80 мбар).

Диапазон приемлемых значений
• Допустил(ый диапазон подаваемой концентрации: согласно стандарту ISO 80601-2-13: 2011, 
подразделу 201.104.2.2: Выходная концентрация на всех шкалах, кроме положения «ВЫКЛ», не 
должна отклоняться более чем на +30% или -20% от заданной настройки концентрации или более чем 
на +7,5% или -5% от максимального значения, в зависимости от того, какое значение больше. См. 
таблицу ниже: •

Заданное значение 
севофлурана по шкале

0,2 0,5 1 2 3 4 5

, 1

6 7 8

Макс, объем, % 0,8 1.1 1,6 2,6 3,9 5,2 6,5 7,8 9,1 10,4

Мин. объем, % 0 0,25 0,75 1.6 2,4 3,2 4 4,8 5,6 6,4

Заданное значение энфлюранагалотана или изофлурана по 
шкале

0.2 0,5 1 2 3 4 5
1

Макс, объем, % 0,575 j 0,875 1,375 2,6 3,9 5,2 6,5

Мин, объем, % 0 0,25 0,75 1,6 2,4 3,2 4

• Определите допустимое отклонение при измерении объема анестетика газоанализатором 
(погрешность измерения).
• Добавьте допустимое отклонение при измерзш и анестетика к допустимо.му значению выходной 
концентрации (см. пример ниже).
Напри.мер:
• Проверьте испаритель севофлурана, если заданное значение концентрации составляет 3%, то 
измеренное значение составляет 3,4%.
• Газосигнализатор анестетика показывает парциальное давление, поэтому коррекция не требуется.
• Допустимый диапазон выходной концентрации для заданного значения 3% (парциальное давление) 
составляет 2,4-3,9% .
• Предполагая, что газосигнализатор анестетика имеет допустимое отклонение измерения ±5%  от 
измеренного значения (что в данном случае составляет 3,4%), мы добавляем ±0,17% к допустимому 
диапазону выходной концентрации для нашегозаданного значения.
• Таким образом, допустимый диапазон выходной концентрации для нашегозаданного значения по 
шкале составляет 2,23—4,07% от парциального давления. Измеренное значение частичной 
концентрации 3,4% находится в пределах допустимого диапазона. Испаритель успешно прошел 
проверку выходной концентрации.
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Результат проверки
Если проверка выходной концентрации прошла успешно, то испаритель можно использовать.

А ВНИМАНИЕ: если это не так, пе используйте этот испаритель, иначе пациенты могут 
получить травму. Ремонт и проверка испарителя должны осушествлятьсяквалифиинровамным 
персоналом.

После проверки:
•  Выключите испаритель: поверните рычаг подачи в положение «ВЫКЛ».
• Выключите подачу О2.

ВНИМАНИЕ: на испарителе можно использовать только сухой газ медицинской степени 
очистки. Любая неправильная эксплуатация испарителя приведет к травмированию пациента.

А ВНИМАНИЕ: испаритель должен быть установлен вертикально на монтажном патрубке 
испарителя. Выключите испаритель, если он не используется.

А ВНИМАНИЕ: испаритель, используемый с иаркозпы маппаратом Асоп8600А/Аеоп8600Л 
Lite, соответствует стандарту ISO 80601-2-13:2011.

А ВНИМАНИЕ: для получения дополинтельнон информации по эксплуатации и 
обслуживанию испарителя см. руководство пользователя.



2.7. А ктивная система удаления анестезиологических газов (Active AGSS)

Система выведения анестезирующего газа поглощает отработанный газ, выходящий из дыхательной 
системы, и подает его в систему обработки.

ч

т  ^

Рисунок 2-9. Активная система удаления анестезиологических газов (Active AGSS)

№ Н азвание № Н азвание

1 Окно 5 Поплавок
----------------1------------------------------------------------
2 ' U-образный кронштейн 6 Входное отверстие от пациента

1
3

—

Емкость 7 Порт сброса давления

4 Ручка управления потоком

А П РЕ Д О С Т РЕ Ж Е Н И Е : не перекры вайте отверстие для сброса д авлен и я в верхней части 
емкости при использовании AGSS.

В Н И М А Н И Е: система отвода анестезирую щ их газов, используемая с наркозныл! аппаратом  
Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite, соответствует стандарту ГО С Т Р И СО 80601-2-13.

ВНИ М А Н И Е: если AGSS, используемый вместе с системой анестезии, произведен другим 
производителем, убедитесь, что AGSS соответствует стандарту ISO  80601-2-13:2011.
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2.8. А спирационная система (Suction system)

Для удаления выделений, крови или другой полужидкой субстанции из дыхательных путей пациента 
имеется дополнительное устройство для санации.
Перед выполнением аспирации отрегулируйте отрицательное давление на устройстве до 
соответствующего значения. При использовании устройства подключите вход газа к порту подачи 
вспомогательного газа Аеоп8600АУАеоп8600А Lite. Если устройство подключено к другим источникам 
газа, давление подачи газа должно быть менее 0,4 МПа.
Если поток всасывания недостаточен, проверьте фильтр всасывающего канала.

Рисунок 2-10. Аспирационная установка под отрицательным давлением

№ Название № Н азвание

I
Переключатель управления 
отрицательного давления

4 Устройство защиты от переполнения

2 Индикатор отрицательного давления 5 Соединитель отрицательного давления

3 Контроль отрицательного давления 6 Входной порт положительного давления

А  ВНИМ АНИЕ; аспирационная установка под отрицательны м  давлением , используемая 
вместе с системой анестезии, соответствует EN ISO 10079-3.

А  ВНИМ АНИЕ: для получения дополннтелы ю й инф орм ации об эксплуатации и 
обслуживании аспирационной установки под отрицательны м  давлением  обратитесь к 
И нструкции по эксп.луатации, прилагаемой к  данному устройству.



/

Регулятор потола

2.9, Электронный ротаметр

Трубка общего потока

Рисунок 2-11. Электронный ротаметр

На рисунке 2-10 показано механическое устройство, используемое для регулировки потока. Настройка 
потока отображается слева от ручки регулировки, а также под соответствующей трубкой потока на 
дисплее. Трубка общего потока отображает сумму потоков О2, N 2O и воздуха.

Регулятор потока оснащен регулирующим клапаном для соотношения О 2 и N 2O, чтобы обеспечить 
концентрацию О2 не менее 21% при одновременном использовании О2 и N 2O. При отсутствии давления 
подачи О2, N 2O отсекается.

Эффективный диапазон регулятора расхода составляет 0-15 л/мин, а точность составляет ±10%.
Если значение выходит за пределы диапазона, показания ротаметра носят только справочный характер.
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2.10. Приток О2

Как показано на рисунке 2-10, при нажатии кнопки на выход свежего газа может быть подан большой 
поток 25-75 л/мин. При нажатии кнопки «О2+» в дыхательную систему будет подаваться поток О2 35 - 
50 л/мин. Функция доступна в любое время, если аппарат подключен к центральной системе подачи 
газа или резервному баллону.



2.11. A C G O

Когда переключатель ACGO установлен в состоянии «выключено», свежий газ будет поступать во 
внешний вспомогательный ручной контур из разъема ACGO, чтобы удовлетворить особые 
потребности пользователя.
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3. П ользовательский интерфейс

Панель наркозного аппарата состоит из пользовательского интерфейса, функциональных клавиш и 
ручки, как показано на рисунке 3-1.

с ю 0
3 2

Рисунок 3-1 Пользовательский интерфейс

№ Н азвание Описание

I
С енсорный
экран

Сенсорный экран.
Пользовательский интерфейс может отображать в реальном времени 
кривые давления и потока, дыхательный цикл, данные мониторинга, 
настройки электронного ротаметра и наркоза, а также обеспечивает 
срабатывание звуковых и визуальных сигналов тревоги для оказания i 
помощи пользователю.

2 M ANUAL/AUTO

В режиме ожидания сначала нажмите кнопку MANUAL/AUTO, система 
переключится в ручной режим затем переключится в режим IPPV.
В автоматическом режиме сначала нажмите кпопку MANUAL/AUTO, 
система переключится в режим «Ручной», затем переключится в исходный 
режим.
При входе в ручной режим или выходе из него область информации о 
пользователе отображается в соответствии с оригинальной моделью.

3
О тклю чение 
сигнала тревоги

Если раздается сигнал тревоги, нажмите «Отключение тревог», и звук 
отключится на 120 секунд; при повторном нажатии звук сигнала тревоги 
снова включается. Если сигнал тревоги изменился, но звук был выключен, 
то звук включится.

4 Ручка

Пользователь может установить значения параметров, врашая ручку и 
подтвердить установленные значения, нажав на ручку. Вращение ручки по 
часовой стрелке увеличивает значения, а вращение ручки против часовой i 
стрелки уменьшает значения. |



Л \  ВНИ М А Н И Е: Требуемое условие мониторинга ды хательной  системы  следующее:

•  Т ем пература окруж аю щ ей среды; 25°С;

•  Тем пература газа: 25°С;

•  П риток газа: 30% ;

•  Газ: О 2.

А ВН И М А Н И Е: анестезиологический аппарат искусственной вен тиляци и  легких, которы й 
используется с системой анестезии, соответствует стандарту ISO  80601-2-13:2011.



3. Пользовательский интерфейс

3.1. Расположение интерфейса на основном дисплее

Пользовательский интерфейс разделен на двенадцать областей, см. Рисунок 3-2.
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Рисунок 3-2. Области пользовательского интерфейса

№ Название № Н азванне

1
Область мониторинга анестезирующих 
газов

7 Область клавиш быстрого доступа

2 Область ротаметров 8 Область информации о машине

3 Область установки режимов вентиляции 9 Область сообщений о пациенте

4
Область отображенияи настройки 
параметров

10 Область отображения кривых

5 Область предупреждающих сообщений 11 Область индикации сигнала тревоги

6 Область контроля параметров пациента 12
_________ L

Область отображения режима 
вентиляции



I 3.1.1. Схема интерфейса без мониторинга СО2 или анестезиологического газа

Рисунок З'З. Схема отображения главного интерфейса (№1)

3.1.2. Cxeivia интерф ейса с мониторингом С О 2 и анестезиологического газа

K n t/Z U rie M A M

‘ - . р )  "  G i G i '~ G iniL cmHiO cmHjO

Рисунок 3-4. Схема отображения главного интерфейса (№ 2)



3. Пользовательский интерфейс

3.2. И нф ормация основного интерфейса

3.2.1. О бласть установки и отображения реж имов вентиляции

3.2.1.1. О тображ ение режима вентиляции

Описание

Отображение режима вентиляции: облаеть режима вентиляции показывает текущий режим 
вентиляции. При нажатии на область режима вентиляции на сенсорном экране откроется Меню

настройки режима.

s t a n d b y ! MANUAL IPPV
Л i--.- .

PCV SIMV-VC PS SIMV-PC, ^

3.2.1.2. Д ля кнопок реж имов сущ ествует п ять  состояний, к ак  показано ниже:

Описание Обозначение

Обычный режим - без каких-либо действий с кнопкой настройки 
режима ■1
Выделение - при вращении ручки в режим назначения 
соответствующая кнопка отображает это состояние

Белое состояние - означает текущий выбранный режим

• 1 
Standby j

i i

Состояние ожидания —  это состояние отображается при 
переключении режимов

Standby '
............. . Л I

Выделение белым —  это состояние было выбрано, а затем 
поверните ручку с помощью кнопки

1 Standby
1

3.2.2. О бласть отображения и настройки парам етров

3.2.2.1. Отображ ение парам етров

Описание и диаграм м а

Область настройки параметров расположена в нижней части экрана, имеет зсленый/сипий фон и 
круглые белые кнопки, которые применяются для настройки параметров дыхания в режиме 

реального времени, включая шесть кнопок настройки.

Г© '”0bpm

Tin» 03sec. :© PEEP More03cfuHjO

1.0 T

iM in

T ЯОРЕ P M AX C3cmHjO

Back

©



Параметры вентиляции всех моделей расположены слева направо, как показано в таблице ниже:

Режим П арам етр  1 П арам етр 2 П араметр 3 П арам етр 4 П арам етр  5 П арам етр 6

Ожидание
Тип
пациента

Информация - - - -

РУЧНОЙ
! Сигнал 
тревоги 
Вкл/Откл

- - - - -

1PPV V t Част. Вд;Выд Tp ПДКВ Р т а х

P C V ' P t a r c j e t Част. Вд:Выд T  S L O P E ПДКВ -

S IM V -V C
V t Част. T l N S P Tp ПДКВ M o r e

VsO N SE E s e n s ДР T s l o p e Р т а х Назад

P S /C P A P
ДР п д к в / п д к в V sE N SE E s e n s T s l o p e Частмнн

- - - - - -

S IM V -P C
P  T A R G E T Част. TlN SP ПДКВ V sE N S E M o r e

E s e n s ДР T s l o p e - - Назад

P C V -V G V t Част. ВдгВыд ПДКВ T s l o p e Р тах

S 1 M V -V G
V T Част. TlN SP ПДКВ V sE N SE M o r e

T  S L O P E ДР T s l o p e P m a x - Назад

B IV E N T
PlllGH P l o w T h i g h T l o w ДР More

V sE N SE E s e n s T s l o p e - - Back

A P R V
P h i g h P l o w T h i g h T l o w ДР M o r e

V  S E N S E E s e n s T s l o p e I s E N s - Назад

3.2.2.2. С остояние кн оп ки  при настройке парам етра

О писание Обозначение

В процессе настройки параметров существует 
три состояния дисплея;

Первое состояние отображается, когда с кнопкой 
не было произведено никаких операций;

Второе состояние отображается, когда кнопка 
выбрана вращением ручки;

Третье состояние отображается, когда кнопка 
была нажата.

9 9 9
1 2 3

1'...
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3.2 J .  Зона индикации сигнала тревоги

Описание и схема

Индикация сигнала тревоги: при появлении сигнала тревоги в области предупреждения 
отображается значок тревожного звонка. При тревоге старшего уровня сигнал тревоги имеет 

красный цвет с белой надписью. Сигнал тревоги среднего уровня - желтый с черной надписью. 
Сигнал тревоги низкого уровня - сине-зеленый с черной надписью. Одновременно на экране может

отображаться не более четырех сигналов тревоги.

BDU Communication Gas Sensor Comm. KBD Communication
Failure 1П Failure III Failure 1

A ............... ............ ................................... L. , «

При нажатии кнопки «Отключение сигнала тревоги» на значке «Звонок» появляется символ «-■"•-)>.

Под знаком «Звонок» отображается таймер обратного отсчета. Значок « Л »  и секундный отсчет
отображаются тем же цветом, что и значок.

L_1J7s

Частота мерцания сигнала тревоги с более высоким приоритетом среди всех сигналов тревоги 
указывает на все сигналы тревоги, значок «Звоночек» и обратный отсчет секунд (при наличии). 

Текст информации о тревоге сохраняет свой цвет соответственно (если есть).

3.2.4. Область информации о машине

Область информации о машине находится в правом верхнем углу экрана. В этой области находятся 
четыре значка; Индикатор батареи и питания от сети переменного тока, индикатор USB, индикатор 
времени и индикатор даты

Описание этих значков следующее.

Описание

Состояние питания включает в себя питание от сети переменного тока и 
состояние резервного аккумулятора, которые всегда отображаются. 
Когда п^ггание от сети переменного тока в нор.ме, значок белой вилки 
отображается постоянно, не мигая. При отключении питания от сети или 
сбое значок белой вилки исчезает

Мощность батареи 100%

Мощность батареи 75%

Мощность батареи 50%

Обозначение

в



Мощность батареи 25%

Низкий уровень заряда батареи (<10%) ■
Аккумулятор не подключен

Текущее время отображается в области отображения времени, в 12 или 
24-часовом формате.
П РИ М ЕЧ А Н И Е: Ф орм ат и значение времени и даты  можно 
установить в меню настройки системы

1009/2018 04.17РМ

Анестезиологический аппарат автоматически обнаруживает USB- 
устройство. Когда аппарат обнаруживает доступ к USB, отображается 
этот значок. Когда аппарат отключен от сети или не обнаруживает USB, 
этот значок не отображается

Рабочая станция анестезиолога должна автоматически обнаружить NET- 
соединение. Если NET-соединение обнаружено, оно отображается 
индикатором, как показано на рисунке справа. Если NET-соединение не 
обнаружено, этот индикатор не должен отображаться.

А г а .

ВНИ М А Н И Е; Функция интерфейса заключается в передаче 
данных на другой принимающий терминал через кабель Ethernet в 
соответствии с протоколом HL7.

3.2.5. О бласть отображ ения кривы х

Область отображения кривых расположена в центре экрана, включая кривую и дыхательную петлю.

Название кривой Обозначение

Кривая Давление -  Время (PAW-i)

Кривая Поток-время (Flow-t)
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Кривая Диоксид углерода -  время (C02-t)

Дыхательные петли

Кривая Дыхательный объем -  время 
(VT-t)

3.2.6. О бласть сообщений о пациенте

В информации о пациенте слева направо расположены четыре значка: тип пациента, шунтирование, 
тип триггера и AGCO

Описание этих значков следующее.

Описание О бозначение

Тип пациента - взрослый или ребенок.
Ж  ВНИМ АН ИЕ: Н астройка типа пациента осущ ествляется 
в режиме ожидания. C h ild

Индикатор байпаса будет отображать символ байпаса сразу, 
когда аппарат перейдет в состоянии байпаса, и станет пустым 
сразу, когда аппарат перейдет в нормальном состоянии. Е
Когда срабатывает триггер пациента, логотип отображается в 
области сообщений о пациенте и исчезает через 250 мс. Цвет 
фона восстановит исходный цвет. А
Индикатор ACGO будет отображаться, когда аппарат 
переключится в режим ACGO, и индикатор ACGO сразу же 
погаснет, когда машина перейдет в нормальном состоянии. ш



3.2.7. Область мониторинга параметров пациента

Описание Обозначение

Область параметров пациента находится в 
правой части экрана и сосгоит из двух вкладок :

На первой вкладке отображаются максимум 
четыре группы параметров,включая группу 
давления, группу объема, группу концентрации 
кислорода(02) и группу концентрации диоксида 
углерода (С02).;

На второй вкладке отображаются четыре 
максимальные группы параметров, в том числе 
группа давления вентиляции, группа 
производительности вентиляции, группа 
потребления кислорода и группа 
минутной вентиляции углекислым газом 
(меняются при переключении меню).

На второй вкладке отображаются ионный индекс 
дыхательных путей и рабочее давление. 
Объяснение приведено ниже:

Индекс тяги: диапазон
измерения функции мониторинга составлял
0.100 - 5.000;

Рабочеедавление (DP): функция контроля, 
диапазон измерения составляет 
0-1 о 0см Н20.

Примечание:
В режиме ожидания контрольные значения всех 
параметров отображаться не будут.

Pressure
PEAK
cmH.O

PLAT
cmH 0

PEEP
rniH.O

Viiluinu

19
11
0

3.0
592

12

EtCO, 3 8ттНэ W  W

FiCOy 25

MEAN
rmH.O

DP
uiiH.O

Stress index

Rsys

Csys
iiiL'ifliH 0

VO, "
mi.‘min

1.00
599
592

1 : 2

0.0 '

0.0
1190

Mvco? 231
ml. mm

3.2.8. О бласть м ониторинга анестезирую щ их газов

Oil исанне Обозначение

В левой части экрана отображаются параметры 
мониторинга газов, включая три параметра: 
основной агент, концентрация закиси азота (N2O) 
и значение «МАС» выдоха.

Insp. Exp.

0  0 ч

И У Я  0 . 8  0.8 % 
MACso 2.4
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3.2,9. Область ротаметра

Описание Обозначение

Электронный ротаметр отображает значения 
расхода N2O, Воздуха и О2 в режиме реального 
времени. Каждый ротаметр имеет 2 виртуальные 
трубки, которые отображают расход. Каждая 
трубка имеет одинаковый значок, шкалу, 
структуру и цвет (серый). Единицы измерения и 
числовые показания отображаются белым 
цветом. Цвет заполнения виртуальных 
ротаметров совпадает с цветом значка газа.

3.2.10. Область прелупрежлающих сообшений

Описание и обозначение

Область предупреждающих сообщений находится в левом верхнем углу области настройки 
параметров. Область предупреждающих сообщений используется для отображения важной 

информации или для оказания помощи пользователю в режиме реального времени.

Сообщение

2»IMV-PU
Fresh uds is less than 200mLAnin!

Ptarcex

стНгО bpm s cmHzO Unin

3.2.11. Область клавиш быстрого доступа

Область клавиш быстрого доступа включает в себя ярлыки для доступа к настройкам сигнализации, 
системным настройкам, калибровке, тренду, дьгхательной петле, самотестированию, конфигурации и 
основному интерфейсу.

А ВНИМАНИЕ: во время самотестирования при включении клавиш и быстрого доступа 
отключены.

Описание О бозначение

Настройки сигнала тревоги: когда пользователь нажимает кнопку 
настройки сигнала тревоги, появляется соответствующее меню. Если эта 
кнопка нажата в открытом состоянии, меню настройки сигнала тревоги 
закрывается и возвращает пользователя в основной интерфейс.



Системные настройки; при нажатии кнопки системных настроек 
появляется меню системных настроек. Если эта кнопка нажата в 
открытом состоянии, меню системных настроек исчезает и возвращает 
пользователя в основной интерфейс.

Калибровка; при нажатии кнопки калибровки появляется меню 
калибровки. Если эта кнопка нажата в открытом состоянии, кнопка 
калибровки исчезает и возвращает пользователя в основной интерфейс.

Тренды; при нажатии кнопки тренда появляется меню трендов. Если эта 
кнопка нажата в открытом состоянии, меню трендов исчезает и 
возвращает пользователя в основной интерфейс.

Графики; при нажатии кнопки графики появляется меню петель. Если 
эта кнопка нажата в открытом состоянии, функциональное меню 
исчезает и возвращает пользователя в основной интерфейс.

Проверка: повторяет процесс самопроверю!, который бьш проведен при 
запуске системы, включая обнаружение утечек и проверку системы. 
Производить самопроверку только в режиме ожидания.

Конфигурация: нажав клавишу конфигурации, пользователь открывает 
или закрывает меню, которое охватывает всю зону мониторинга. 
Клавиша быстрого доступа существует только в режиме ожидания. В 
других режимах клавиша конфигурации отсутствует.

Инструменты (доступна только в рабочем режиме); нажав клавишу 
Инструменты, по.тьзователь открывает или закрывает меню, которое 
охватывает всю область мониторинга. В режиме ожидания клавиша 
Инструменты отсутствует.

Главный экран: при нажатии обычной клавиши все меню закрываются, 
чтобы вернуться на главный экран.
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3.3. Общая схема меню

Описание и обозначение

Фон общего меню - серый, а заголовок меню отображается по центру в верхней части окна. Ниже 
заголовка мешо расположен ряд вкладок, содержащих различное содержимое меню. В правом 

верхнем углу окна находится кнопка « И » ,  при нажатии на которую меню закрывается. К 
элементам меню относятся клавиша опции, кнопка, метка, ориентировочный текст, рисунки и т.д.

Ш

Paw гшн.о

Pressure

PV ТоЫ СРВ

V Set measurement parameters

Pstart  ̂ P low
C-H..0

1
О

P

Pmax j Vm ax
onHjO j ml

<1 Ю 40
Estimated measurement time:0s

1 Stan ь

STANDBY MANUAL

m l

IPPV PCV SIMV-VC PS^PAP SIMV-PC'M ii II Ы I Д ^
l:E



4. Предэксплуатациониая подготовка

4.1. Начальная настройка

4.1.1. Соединение трубок и кабелей

Шаг I:
Подсоедините один конец трубки для отбора 
проб газа к основанию интегрированной 
дыхательной системы; подсоедините другой 
конец трубки для оз’бора проб газа к выпускному 
модулю.

Рисунок 4-1

Шаг 2:
Подключите соединительный кабель CGO 
дыхательной системы к интерфейсу CGO в левой 
части наркозного аппарата.

Рисунок 4-2

ШагЗ:
Подключите один конец нагревательного кабеля 
к интерфейсу под дыхательной системой; другой 
конец подключите к интерфейсу с маркировкой 
«Heaten> в выпускном модуле.

Рисунок 4-3
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Шаг 4:
Соедините один конец трубки приводного газа с 
интерфейсом под дыхательной системой.

Шаг 5:
Соедините другой конец трубки приводного газа 
с интерфейсом с маркировкой «Driver Gas» в 
выпускном модуле

Рисунок 4-4

Рисунок 4-5

4.1.2. Подключение дыхательного мешка

Шаг 1;
Держите дыхательный мешок прямо в руке.

Рисунок 4-6



Шаг 2:
Подсоедините дыхательный мешок к консоли 
мешка с усилием.

Рисунок 4-7

4,13. Подключение контрольного штекера

Ш а г  I :

Тестовый порт находится между портами вдоха и 
выдоха дыхательной системы и обозначен «Т» 
над разъемом.

Рисунок 4-8

Шаг 2:
Подсоедините Y-образный коннектор

г
Рисунок 4-9



4. Предэксплуатационная подготовка

4.1.4. Подключение датчика О:

Шаг 1:
Вытащите заглушку О2 ячейки из крышки 
клапана вдоха, а затем вставьте заглушку О2 
ячейки в отверстие на нижней части дыхательной 
системы.

Шаг 2:
Подключите прозрачный коннектор на 
соединительном кабеле, к верхнему порту 
датчика О2

Рисунок 4-11

Рисунок 4-12

Рисунок 4-13



ШагЗ:
Подсоедините датчик О2 к крышке клапана 
вдоха.

Рисунок 4-14

Шаг 4:
Подключите другой конец соединительного 
кабеля датчика О2 к внешнему порту с 
маркировкой «Oxygen»

Рисунок 4-15

4.1.5. Подключение мод>мя мониторинга анестезирующего газа/СОг (опция)

А  ВНИМАНИЕ: модуль мониторинга анестезирующего газа/СОг имеет основной и боковой 
поток. Эти два типа не могут использоваться одновременно.

/ 1 \  ВНИМАНИЕ: модуль мониторинга анестезирующего газа/СОг соответствует стандарту ISO 
80601-2-55:2011.

Z iX  ВНИМАНИЕ: пожалуйста, ознакомьтесь с руководством иользовате,тя IRMA СО2/АХ+, 
которое поставляется вместе с датчиком IRMA СО2/АХ+ и вклю чаю т всю информацию об 
эксплуатации и технических характеристиках этих двух изделий.
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4Л.5.1. Подключение модуля мониторинга основного потока

Шаг 1: Защелкните зонд на верхней части 
адаптера воздуховода. При правильной установке 
он защелкнется на месте. Рисунок 4-16

Рисунок 4-17

• • • • • • • • •« • • • • • • •  • • • • « • « « • « • » » »  !

Шаг 2: подключите интерфейс RS232 адаптера к 
интерфейсу RS232 на задней панели машины.

Рисунок 4-18

ШагЗ:

ВНИМАНИЕ: после включения питания системы 
зеленый светодиод указывает на то, что датчик 
готов к использованию.

Подключите меньший конец адаптера к Y- 
коннектору.

Рисунок 4-19

Шаг 4:

Подключите другой конец адаптера к лицевой 
маске.

Рисунок 4-20



4.1.5.2. Подключение модуля мониторинга бокового потока

Ш а г  I :
Выньте пробоотборную трубку и L-коннектор

Шаг 2;
Подсоедините один конец пробоотбориой трубки 
к Y-коннектору.

i
Пробоотборная трубка

L-коннектор
Рисунок 4-21

Рисунок 4-22

ШагЗ:
Подсоедините другой конец пробоотборной 
трубки к патрубку.

Шаг 4;
Подключите другой конец патрубка к пациентам.

Рисунок 4-23

А ВНИМАНИЕ: Используйте только 
пробоогборпыс линии Nomoline от компании 
MASIMO.

Шаг 5:
Подключите другой конец пробоотборной трубки 
к входу газа в Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite.

Рисунок 4-24

Рисунок 4-25
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4.1.6. Подключение AGSS

А ВНИМАНИЕ: при нормалышй работе Active AGSS не может находиться под углом более 5 
градусов,

А  ВНИМАНИЕ: убедитесь, что Active AGSS установлен в таком месте, где оператор может 
получить хороший обзор.

ВНИМАНИЕ: подключите Active AGSS в соответствии с практической ситуацией, если на 
анестезиологическом аппарате нет рельсы GCX.

А ВНИМАНИЕ: убедитесь в хорошем соединении и в случае утечки анестезирующего газа в 
операционную.

Шаг 1: Широкий паз на левой стороне 
наркозного аппарата специально предназначен 
для установки AGSS; установите AGSS на U- 
образ}1ый кронштейн.

Шаг 2:
Держите AGSS обеими руками так, чтобы 
фиксатор был обращен к широкому пазу. 
Сдвиньте AGSS горизонтально к рельсу до 
крайнего положения.

Рисунок 4-27
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ШагЗ:
Подсоедините два конца винтовой резьбы к 
порту EVAC под дыхательной системой н AGSS 
соответственно.

Шаг 4:
Подсоедините выводной шланг к порту выхода 
AGSS, плотно закрутите его по часовой стрелке.

Рисунок 4-28

Рисунок 4-29
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4.2. Предэксплуатацнонная проверка

А ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: для полного понимания рабочих характеристик данного 
оборудования пользователь должен внимательно прочитать данное руководство перед началом 
эксплуатации:
• Все системные соединения.
• Все ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЯ и знаки ВНИМАНИЕ.
• Как использовать Atauniiiy.
• Как проверить машину.

А ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: перед началом эксплуатации Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite 
выполните следующие действия:
• Выполните все виды проверок, перечисленные в разделе Подготовка к использованию.
• Проверьте другие детали системы.

А ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: не используйте машину, если какие-либо испытания не дали 
результатов. Для обслуживания машины обратитесь к уполномоченному представителю 
компании Aeonmed.

4.2.1. Проверка перед эксплуатацией

Проверка перед использованием должна проводиться при следующих обстоятельствах:

• Каждый день до использования на первом пациенте.
• Перед использованием на каждом пациенте.
• После технического или сервисного обслуживания.

4.2.1.1. Проверка системы

А ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: убедитесь, что дыхательная система хорошо подключена и не 
имеет повреждений.
1. Убедитесь, что аппарат для анестезии не имеет повреждений.
2. Убедитесь, что все детали правильно подключены.
3. Убедитесь, что дыхательная система правильно подключена и не имеет повреждений; баллон 
абсорбера полностью заполнен содовой известью.
4. Убедитесь, что испаритель хорошо закрыт и наполнен достаточным количеством анестезирующего 
вещества.
5. Убедитесь, что система подачи газов правильно подключена и находится под надлежащим 
давлением.
6. Убедитесь в наличии и работоспособности резервного оборудования.
7. Убедитесь в наличии анестезирующего средства и препаратов для оказания неотложной помощи.
8. Убедитесь, что ролики не ослаблены, а два передних ролика заблокированы.
9. Убедитесь, что наркозный аппарат подключен к розетке и индикатор питания горит. Если индикатор 
питания не горит, питание отсутствует.
10. Убедитесь, что все компоненты дыхательной ситемы (контура) установлены и расположены 
относительно анестезиологического аппарата искусственной вентиляции легких в соотвстсвие с 
данной интрукцией.



4.2.1.2. Проверка сигнала тревоги при отключении питания

1. Включите выключатель питания; пользовательский интерфейс светится, интерфейс STANDBY 
(ОЖИДАНИЕ) отображается после завершения самодиагностики.
2. После того как наркозный аппарат проработает в режиме STANDBY (ОЖИДАНИЕ) в течение пяти 
минут, выдерните шнур питания из розетки.
3. Убедитесь, что сигнал об отключении питания подан (звучит сигнал тревоги или на 
пользовательском интерфейсе отображается сообщение POWER FAILURE (СБОЙ ЛИТАНИЯ).
4. Снова подключите шнур питания.
5. Убедитесь, что сигнал тревоги отключен.

4.2.2. Проверка шлангов подачи газа

А ВНИМАНИЕ: во время работы оператор должен убедиться в правильности подключения 
газоснабжения и отсутствии утечки, в отсутствие неправильного подключения или повреждения 
дыхательного контура. Если возникла нештатная ситуация, проверьте соединепня.

А ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: неисправность центральной системы подачи газа может привести 
к остановке работы одного или даже всего подключенного к ней оборудования.
1. Перекройте подачу газа в шланги. Выполните следующие действия, если показания манометра не 
равны нулю:
2. Подключите питание О2.
3. Установите поток на средш1Й уровень.
4. Убедитесь, что показания манометра N2O восстановились до нуля.
5. Перекройте подачу О2.
6. Убедитесь, что показания манометра О2 баллона восстановились до нуля. Сигнал тревоги о низком 
уровне газа возникает при снижении давления О2.

4.2.3. Проверка испарителя

А ВНИМАНИЕ: Информацию о проверке работы испарителя см. в руководстве пользователя 
VP300.

Убедитесь, что испаритель устойчиво установлен.
Убедитесь, что испаритель заблокирован.
Убедитесь, что одновременно может быть открыт только один испаритель.
Убедитесь, что испаритель заполнен достаточным количеством анестезирующего вещества.
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4.2.4. Проверка авариГшого сигнала

1. Подсоедините тестовое легкое к Y-коннектору.
2. Включите питание.
3. Выполните следующие пункты:

Режим вентиляции IPPV

Вентилятор

Vt: 700 мл 
Част: 20 
ВД:ВЫД: 1:2 
РмАх- 40 CMH2O

Анестезиологический аппарат
Все газовые потоки: ВЫКЛ 
Нажмите кнопку О2, чтобы надуть мех

4. Убедитесь в том, что:
• Началась механическая вентиляция.
• Нс срабатывает сигнал тревоги о низком давлении в источнике газа.
• Вентилятор отображает правильные значения.
• Мех движется вверх и вниз во время механической вентиляции.

5. Установите расход О2 на 5 л/мин.

6. Убедитесь в том, что:
• Давление в конце вдоха составляет приблизительно 2 - 3  смНгО.
• Вентилятор отображает правильные значения.
• Мех движется вверх и вниз во время механической вентиляции.

7. Проверка О2мониторинга и сигнала тревоги:
• Снимите датчик О2, убедитесь, что О2 занимает 21% воздуха в помещении в соответствии с 
результатами проверки.
• Установите сигнал тревоги о нижнем пределе О2 на 50%, убедитесь, что сигнал тревоги о нижнем 
пределе О2 отключен.
• Установите сигнал тревоги о нижнем пределе О2 на 21%, убедитесь, что сигнал тревоги о нижнем 
пределе О2 отключен.
• Установите датчик О2 в дыхательной системе.
• Установите сигнал тревоги о верхнем пределе О2 на 50%.
• Нажмите кнопку О2, чтобы надуть мех.
• Убедитесь, что сигнал тревоги о верхнем пределе О2 отключен.
• Установите сигнал тревоги о верхнем пределе О2 на 100%, убедитесь, что сигнал тревоги о верхнем 
пределе О2 отключен.
• Поместите датчик О2 в чистый кислород; убедитесь, что О2 занимает 100% в соответствии с 
результатом теста.

8. Проверка сигнала тревоги о низком минутном объеме дыхания:
Возврат в меню сигналов тревоги.
• Установите предел низкого минутного объема дыхания на 16,0 л/мин для срабатывания сигнала 
тревоги.
• Убедитесь в том, что сигнал тревоги о низком минутном объеме дыхания работает.
Вернитесь в меню сигналов тревоги.



• Установите предел низкого минутного объема дыхания на 10,0 л/мин для срабатывания сигнала 
1ревоги, убедитесь, что сигнал тревоги о низком минутном объеме дыхания отключен.

9. Проверка сигнала тревоги о верхнем пределе PAW (Давления в дыхательных путях):
• Установите Р м а х  ниже пикового PEAK.
• Убедитесь в том, что сигнал тревоги о верхнем пределе PAW работает.
• Установите сигнал тревоги о верхнем пределе Рмах на 40 смНгО.

10. Проверка сигнала тревоги о нижнем пределе PAW (Давления в дыхательных путях):
• Отсоедините тестовое легкое от дыхательной системы.
• Срабатывают другие сигналы тревоги, например, сигнал тревоги о низком минутном объеме 
дыхания,
• Убедитесь, что сигнал тревоги о нижнем пределе PAW работает.

11. Протестируйте непрерывный сигнал тревоги о PAW (Давлении в дыхательных путях):
• Настройте элементы управления следующим образом:

Клапан APL: отрегулируйте на максимальное значение

Режим вентиляции: Ручной

• Механическая вентиляция прекращается, когда машина начинает работать в режиме ручной 
вентиляции.
• Заблокируйте сторону пациента и нажмите утапливаемую кнопку Ог.
• Убедитесь, что непрерывный сигнал оповещения о PAW срабатывает, если в течение 15 секувд 
значение непрерывного давления составляет 10 смНгО.

12. Отключите питание.
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5. Руководство по эксплуатации

5.1. Запуск

А ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: перед началом вентиляции убедитесь в правильности установки 
дыхательной трубки пациента и настройках управления.

1. Подключите шнур питания к электрической розетке.
2. Подключите источник трубопроводного газа или источник баллонгюго газа (откройте вентиль
баллона). ^
3. Закройте ротаметр Ог, N2O, Воздух и вспомогательный ротаметр О2. ‘
4. Поверните выключатель в положение «ON».

Пользовательский интерфейс загорается, 
переходя в И1ггерфейс самодиагностики системы. Я 6 0 /УЛ 6 0



ь
5.2, Самотестирование системы
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Г.’

5.3. Автоматическая проверка на герметичность

После самодиагностики системы начинается 
автоматическая диагностика.
Следуйте инструкциям на пользовательском 
интерфейсе.
1) Выберите «Продолжить», чтобы выполнить 
автоматический тест,
2) Выберите «Пропустить» чтобы перейти к 
ручной диагностике.

Ajtaivjbc Tctt

1 Comact №«Y p«c«Yoth«T«st Part T
2  Atfjuit APL v*ly» to 30 cmH^D
3 lnst»B tM  M«nu»l Bag

Выберите «Продолжить», система войдет в 
интерфейс автоматической диагностики.
В пользовательском интерфейсе появится 
«Автоматическая диапюстика».

Эти ситуации могут возникнуть во время автоматической диагностики.
Если такие ситуации возникли, пожалуйста;

1. Действуйте в соответствии с подсказкой на пользовательском интерфейсе.

2. Выберите «Продолжить» и нажмите на ручку, система начнет повторную диагностику, интерфейс 
отображается, как показано на рисунке выше.

1. Если ротаметр не закрыт, на интерфейсе 
пользователя появляется сообщение 
«Пожалуйста, закройте ротаметр».

1) Выберите «Продолжить», чтобы снова 
выполнить автоматическую диагностику.
2) Выберите «Пропустить», чтобы перейти к 
ручной диагностике.



/



▼
5. Руководство по эксплуатации

3. Если утечка составляет более 400 мл/мин, 
интерфейс отображается как на рисунке 
справа.
1) Выберите «Повтор» для повторного 
выполнения автоматического теста.
2) Выберите «Пропустить», чтобы перейти к 
ручной проверке, автоматическая вентиляция 
отключена.

of Ai.loma!ic 7 est

Automatic laak i$ more than.400mlmm

4. Автоматическая диагностика не пройдена 
Если предохранительный клапан в газовом 
модуле отключен, автоматическая диагностика 
не будет пройдена, и появится интерфейс, как 
на рисунке справа.
Выберите «Продолжить» для выполнения 
ручного теста, автоматическая вентиляция 
отключена.

5. Автоматическая диагностика не пройдена 
Если датчик давления (датчик атмосферного 
давления и датчик давления в дыхательных 
путях) отключен, автоматическая диагностика 
не будет пройдена, и на пользовательском 
интерфейсе появится сообщение с подсказкой. 
В данной ситуации доступна только ручная 
вентиляция.
Выберите «Ручная», чтобы войти в экран 
ожидания.

Automatic Test

-  Select 'MANUAL' to proceed to the Stendby Saeen with Autvnetic 
Venblation Disebied

6. Автоматическая диагностика не пройдена 
Если во время автоматического теста давление 
повысится, автоматическая диагностика не 
будет пройдена и появится интерфейс, как на 
рисунке справа.
1) Выберите «Повторить», чтобы повторить 
автоматический тест.
2) Выберите «Пропустить», чтобы перейти к 
Ручному тестированию, автоматическая 
вентиляция отключена.
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5.4. Ручная диагностика

1. Если автоматическая диагностика не была 
выполнена перед выполнением ручной 
диагностики, пользовательский интерфейс 
ручной проверки будет отображаться, как 
показано на рисунке справа.

Следуйте инструкциям на пользовательском 
интерфейсе.

Выберите «Пропустить», система перейдет в 
обычный интерфейс.

2. Если система переходит в режим ручного 
диагностки после завершения частичного 
автоматической диагностики, пользовательский 
интерфейс будет отображаться как на рисунке 
справа.

Нажмите кнопку «Ог-ь» в соответствии с 
инструкциями на пользовательском интерфейсе 
во время отсчета на 60с.

Выберите «Пропустить», система перейдет в 
обычный интерфейс.

Manud! Te&t

1. Adjust APL valvt to 30 emH^O:
2  Install th« Manual Btq.
3 Connect the Y place to tha Test Port T,
4 Push 0] *■ Hush tofnamtain pressure benveen 20 arrd 40cmH;0.

Manual Test

Push 0} * ■ ' flush to maintain pressure between 20 and 40cmH;0

Результаты ручной диагностики

I. Если значение манометра PAW ниже 20 
смНгО, интерфейс будет отображаться как на 
фото справа.

Во время отсчета времени 60с выполните 
процедуру в соответствии с инструкциями на 
странице пользовательский интерфейс.

Выберите «Пропустить», система перейдет в 
режим Резервный интерфейс.

Мяпил! Test

> Adjust API valve to 30cmH;0,
2 Push О г *  flush to maintain pressure betweert 20 amt Ю с тН Д
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5. Ручная диагностика пройдена

Если ручная диагностика выполнена успешно, 
интерфейс будет выглядеть так, как показано 
справа.

Система перейдет в режим ожидания 
автоматически через 5 с после отсчета времени.



5.5. Настройка типа пациента

В анестезиологической системе Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite имеется 2 варианта типа пациента 
(Ребенок и Взрослый) и 2 варианта пола (Мужской и Женский). Пользователь может выбрать нужный.

/ t \  ВНИМАНИЕ: взрослый -  это тип пациента по умолчанию после запуска системы.

/ ! \  ВНИМАНИЕ: изменение типа пациента допускается только в режиме STANDBY.

Взрослый — это тип пациента по умолчанию после запуска 
системы.

STANDBY I
Patient
Туре

MANUAL IPPV PCV-VG

0

Нажмите на ручку, чтобы выбрать тип пациента, расположенную в левом 
нижнем углу экрана. При выборе этой кнопки она будет отображаться 
желтым цветом

STANDBY

Patient
Type

Поверните ручку, чтобы изменить тип пациента на “Ребенок” Patient 
Туре IChtldj

Нажмите на ручку, чтобы подтвердить настройку

STANDBY MANUAL iPPV PCV

Patient
Type
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/ /у 5.6. Настройка режима вентиляции

5.6.1. Введение в режимы вентиляции

Система имеет семь режимов вентиляции:

Стандарт:
• Ручной: Ручная вентиляция
• IPPV: Режим перемежающейся вентиляции под положительным давлением
• PCV: Вентиляция с контролем давления
• SIMV-VC: Синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция контролируемая по 
объему
• PS: Вентиляция с поддержкой давлением
• SIMV-PC: Синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция контролируемая по 
давлению
• PCV-VG: Вентиляция с контролем давления и гарантированным объемом
• SIMV-VG: Синхронизированная перемежающаяся принудительная вентиляция с гарантированным 
объемом
• BIVENT: Вентиляция с положительным давлением в дыхательных путях на двух уровнях
• APRV: Вентиляция со сбросом давления

Кроме того, доступен режим ожидания. В режиме ожидания механическая вентиляция не может быть 
проведена, а также отсутствуют кривые вентиляции или значения мониторинга.

5.6.1.1. Ручная вентиляция (Ручной режим)

В ручном режиме вентиляция может осуществляться вручную; в режиме имеются кривые вентиляции 
и значения мониторинга

5.6.1.2. Режим перемежающейся вентиляции под положительным давлением (IPPV0

Все вдохи обеспечиваются анестезиологическим аппаратом, дыхательная активность пациента 
игнорируеться. Вентиляция управляется заранее определенным объемом вентиляции, частотой 
дыхания и соотношением времени вдоха и выдоха для поддержания стабильного дыхательного объема, 
обеспечивая тем самым стабильную минутную вентиляцию.

Метод: переключение по времени и давлению.

Параметры настройки режима 1PPV:
• Дыхательный объем ( V t ) :  20-300 мл (ребенок), 20-1500 мл (взрослый);
• Частота дыхания (Част): 4-100 ударов в минуту;
• Соотношение дыхания (I: Е): 4:1-1:8;
• Время инспираторной паузы (Тр): ВЫКЛ, 5-60%;
• Максимальное давление (Ртах): 10-70 смНгО;
• Положительное давление в конце выдоха (ПДКВ): OFF, 3-30 смНгО.
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5.6,1.3. Вентиляция с контролем давления (PCV)

Вентиляция регулируется в соответствии с задш1ным целевым давлением. Мощность вентиляции (и 
скорость) изменяется соответствующим образом и связана с комплайнсом дыхательной системы и 
сопротивлением дыхательных путей. Дыхательный объем изменяется в зависимости от легочного 
комплайнса и сопротивления дыхательных путей. Поток представляет собой медленно движущуюся 
волну. Легочные альвеолы заполнены в начале вдоха, что способствует газообмену в легкол!.

Параметры настройки режима PCV:
• Уровень конт]юля давления (P target); 5-70 смНгО;
• Частота дыхания (Част): 4-100 ударов в минуту;
• Соотношение дыхания (I: Е): 4:1-1:8;
• Время наклона при повышении давления ( T s l o p e ) :  0-2 с ;

• Положительное давление в конце выдоха (ПДКВ): OFF, 3-30 CMH2O.



/
// 5. Р уководство  по эксплуатации

cm ню P a w -t

5.6.1.4. Синхронизированная перемежающаяся пр11нудителы1ая вентиляция контролируемая по 
объему (SIMV-VC)

SIMV - режим вентиляции, сочетающий спонтанное дыхание пациента и аппаратную вентиляцию. В 
пределах триггерного окна пациент может инициировать вентиляцию под положительным давлением, 
синхронизированным со спонтанным дыханием. Между двумя циклами управляемой вентиляции 
пациент может совершать спонтанные. Аппаратное дыхание выполняется с объемами, определенными 
оператором. Задавая частоту и дыхательный объем для обеспечения минимальной минутной 
вентиляции, анестезиологический аппарат взаимодействует со спонтанным дыханием пациента, при 
этом конкуренция между самостоятельным дыханием пациента и управляемой вентиляцией 
минимальна. Это позволяет уменьшить негативное влияние на гемодинамику, а также прсдотврашаст 
потенциальные синдромы, такие как баротравма и др.

Изменяя частоту аппаратного дыхания меняется количество аппаратных дыхательных циклов. Таким 
образом, данный режим можно использовать для отлучения пациента от анестезиологического 
аппарата (от полной поддержки к частичной)

Параметры настройки режима SIMV;
• Дыхательнынобъем (Vy): 20-300 мл (ребенок), 20-1500 мл (взрослый);
• Частота дыхания (Част): 2-100 ударов в минуту;
• Время вдоха ( T i N S p ) :  0,2-5 с;
• Время инспираторной паузы (Тр): ВЫКЛ, 5-60%;



Положительное давление в конце выдоха (ПДКВ): 3-30 смНгО. 
VsENEs: 0,5-15 л/мин;
E s e n s -’ 5-75%;
PsENS* 5—75 СМН2О
Дифференциальное давление (Л  Р): 3-50 смНгО;
Время инспнраторного наклона ( T s l o p e ) :  0-2 с;
Максимальное давление (Рмах): 10-70 смНгО.
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Рисунок 5-3. Форма волны при SIMV-VC

5.6.1.5. Вентиляция с поддержкой давления (PS)

PS относится к алгоритму частичной поддержки вентиляции и является вспомогательным режимом 
механической вентиляции для инициации вдоха пациента, достижения целевого давления и 
переключения потока. Пациент запускает вентиляцию и контролирует частоту дыхания и дыхательный 
объем. Когда давление в дыхательных путях достигает уровня поддержки давления по умолчанию, а 
скорость инспираторного потока снижается до уровня ниже порогового, фаза вдоха переключается на 
фазу выдоха. При соответствующей настройке диссинхрония пациента и аппарата будет 
незначительным, что позволит эффективно снизить работу дыхания и повысить эффективность усилий 
пациента. По результатам исследований имеються данные, что 5-8 смНзО PS могут преодолеть 
сопротивление конца трахеальной трубки и контура дыхательного аппарата, поэтому PS может быть 
использован для процесса отлучения от аппарата. PS определяет дыхательный объем в зависимости от 
податливости и сопротивления той или иной дыхательной системы.

Параметры настройки режима вентиляции PS:
Дифференциальное давление (ДР): 3-50 СМН2О;
Положительное давление в конце выдоха (ПДКВ): OFF, 3-30 С.МН2О; 
V s e n s e : 0,5-15 л/мин;
PsENŜ  5—75 CMH2O
Минимальная частота (Част мин)’ 2-60 смНгО;
Время инспираторного наклона ( T s l o p e ) ’ 0-2 с.
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5.6.1.6. Синхронизированная перемежающаяся принулительная вентиляция, контролируемая по 
давлению (SIM V-PC) -  опция

В SIMV - PC вдохи (обязательные) контролируются а11естезиологическим аппаратом или 
инициируються самим пациентом (спонтанные). Контролируемые анестезиологическим аппаратом 
вдохи будут ограничены по давлению и цикличны по времени, в результате чего давление, заданное 
оператором (P target), будет подаваться в течение заданного оператором периода ( T in s p ) .  

Анестезиологический аппарат выполняет обязательный вдох синхронно с инспираторным усилием 
пациента. Если инспираторное усилие не обнаружено, анестезиологический аппарат выполнит 
обязательный вдох в запланированное время. Обязательные вдохи - это вдохи типа PCV с 
замедляющейся формой кривой потока. Между обязательными вдохами пациент может совершать 
спонтанные вдохи. Эти вдохи могут поддерживаться давлением. При достижении Р м а х  давление 
поддерживается на его уровне до конца вдоха. Клапаны вдоха и выдоха должны регулироваться для 
поддержания значения Р м а х .

Параметры настройки режима SIMV-PC:
• Целевое давление (P target)̂  5-70 СМН2О;
• Частота дыхания (Част): 2-100 ударов в минуту;
• Время в д о х а  ( T i n s p ) :  0,2-5 с ;

• Положительное давление в конце выдоха (ПДКВ): OFF, 3-30 смНгО;
•  V s e n s e :  0,5-15 л/мин;
• Esens: 5-75%;
• PsENs: 5-75 смЬЬО
• Дифференциальное давление (АР): 3-50 смНзО;
• Время инспираторного наклона ( T s l o p e ) :  0-2 с.
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Т.

T^=Mandatory interval 
(reserved for a machine breath)

T^=Sponlaneous window 

(a machine breath will be delivered 

if there IS no sponianeovs breath)

T j= S IM V  breath cycle

Рисунок 5-5. Форма волны при SIMV-PC

5.6.1.7. Вентиляция с контролем давления и гарантированным объемом (PCV-VG) - Опция

При PCV-VG дыхание контролируется анестезиологическим аппаратом (обязательно) и 
осуществляется с заданной скоростью и заданным объемом ( V t ) .  Давление на вдохе регулируется для 
достижения заданного оператором объема (Tidal Volume). Диапазон давления, который будет 
использовать наркозный аппарат, находится между уровнем ПДКВ + 2 cmHzO на нижней границе и 5 
смНгО ниже Ртах  на верхней границе.
Изменение инспираторного давления между вдохами составляет максимум ±  3 смНгО.

PCV-VG начинается с первого объемного вдоха при установленном дыхательном объеме, на основании 
которого определяется комплаентность пациента, а затем устанавливается уровень инспираторного 
давления для следующего вдоха PCV-VG.
Давление на вдохе за последние 3 вдоха усредняется для определения давления, необходимого для 
поддержания заданного дыхательного объема. Изменение инспираторного давления от вдоха к вдоху 
происходит с шагом в 3 смН:0 до Рмах минус 5 CMH2O.
При достижении Р мах давление поддерживается на уровне Р мах ДО конца вдоха. Инспираторный и 
экспираторный клапаны вдоха и выдоха будут регулироваться для поддержания значения Рмах- При 
достижении Рмах следующий дыхательный цикл будет обычным под контролем PCV-VG и не должен 
поддерживать Рмлх.
Параметры настройки режима вентиляции PCV-VG:
• Дыхательный объем (Vy): 20-300 мл (ребенок), 20-1500 мл (взрослый);
• Частота дыхания (Част): 4-100 ударов в минуту;
• Соотношение дыхания (I: Е): 4:1-1:8;
• Положительное давление в конце выдоха (ПДКВ): OFF, 3-30 смНзО;
• Время инспираторного наклона ( T s l o p e ) :  0-2 с;
• Максимальное давление ( Р м а х ) :  10-70 смНзО.
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5.6J.8 . Синхронизированная перемежающаяся принулительная вентиляция с гарантиропаиным 
объемом (SIMV-VG)

SIMV - это режим вентиляции, сочетающий спонтанное дыхание пациента и управляемую аппаратную 
вентиляцию. В пределах триггерного окна пациент может инициировать вентиляцию с положительным 
давлением, синхронизированную со спонтанным дыханием. Между двумя циклами принудительной 
вентиляции пациенту позволяется дышать самостоятельно. Принудительный вдох соответствует 
заданному объему. Задавая частоту и дыхательный объем для обеспечения минимально необходимого 
MV, аппарат, взаимодействуя со спонтанным дыханием пациента, уменьшает диссинхронию пациента 
и аппарата и негативное влияние на гемодинамические показатели, а также предотвращает 
потег!Циально негативные синдромы, такие как баротравма, ателектотравма и т,д.

Параметры настройки режима вентиляции SIMV-VG:
• Дыхательный объем ( V t ) :  20-300 мл (ребенок), 20-1500 мл (взрослый)
• Частота дыхания (Част): 4-100 ударов в минуту
• Время вдоха ( T i n s p ) :  0,2-5 с
• Инспираторный наклон ( T s l o p e ) :  0-2 с
• Положительное давление в конце выдоха (ПДКВ): OFF, 3-30 CMH2O
•  V s e n s e : 0,5-15 л/мин;
• PsENs: 5-75 емНЮ
• Дифференциальное давление (АР): 3-50 смНгО
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Рисунок 5-7. Форма волны при SIMV-VG

5.6.1.9. Вентиляция с положительным давлением в дыхательных путях на двух уровнях 
(BIVENT)

В BIVENT вдохи (принудительные) должны контролироваться аппаратом искусственной вентиляции 
легких. Вдохи с контролем давления обеспечиваются путем переключения между высоким и низким 
давлением в дыхательных путях в регулируемой временной последовательности. Спонта^шые вдохи 
могут поддерживаться давлением на уровнях высокого и низкого давления. Если время вдоха (T low) 
меньше времени выдоха (Тшси), отображаемый режим вентиляции должен быть Bi Vent APRV. 
Резервная вентиляция PCV обеспечивается при отсутствии инспираторных попыток пациента, 
принудительной вентнляшш iltii ручной вентиляции в течение периода, превышающего настройку 
сигнализации апноэ. (Подробнее см. раздел "Резервная вентиляция").
Параметры настройки режима вентиляции BIVENT:
• Phigh: 5-70
• Plow: 3-50
• T h i g h : 0,2-30
• Tlow: 0,3—30
• ЛР: 3-50 смНзО
• VsENSE-: 0,5-15 л/мин
• Esens: 5-75%
• PsENs: 5—75 CMH2O
• T slope: 0-2,0 секунды
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Рисунок 5-8. Форма волны при BIVENT 
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Параметры настройки режима вентиляции APRV:
• Ршсн: 5-70
•  Plow: 3 -5 0
• Тшон: 0,2-30
• Tlow: 0,3-30
•  А Р : 3 - 5 0 с м Н 2 О

• V s e n s e : 0,5-15 л/мин
•  E s e n s : 5 — 7 5 %

•  P s E N s :  5 — 7 5  C M H 2 O

• T slope: 0-2,0 секунды
•  I s E N s :  5 - 7 5 %

Рисунок 5-9. Форма волны при APRV



5.6.2. Настройка режима вентиляции
В "области настройки режима дыхания" можно выбрать и настроить режим дыхания в соответствии с 
фактическимсостоянием пациента.
Например, выберите режим PS/CPAP, нажмите кнопку PS/CPAP mode, и кнопка перейдет в 
выбранное состояние (белое). В этом состоянии можно задать соответствующие параметры дыхания.

STANOBV MANUAL iPPV PS/CPAP SIMV-PC
СРВ starled:Pai)seGFlD«v

l/min0 Air I AP PEEP V E T Freq |
f i o l  fO F F )  f i o j  f 3 . 0 j  f 2 5 j  f o s j  f l j l

l^nin I стНгО cmHjO l/min ]

5 .6 J. Настройка параметров режима

Если тип пациента и режим вентиляции были выбраны, система отобразит параметры по умолчанию в 
соответствии с режимом вентиляции. Пользователь может установить необходимый параметр 
дыхания. ДР режима PS используется ниже в качестве примера того, как это делается. Эти инструкции 
также применимы к другим режимам и параметрам.

Нажмите кнопку параметра, который необходимо 
установить, например, ЛР. Кнопка ДР будет 
находиться в состоянии предварительного 
выбора. cmHjO

© ' “ ' О
cmHjO Unin

Поверните ручку для настройки нужного 
значения параметра.

сшн'О
Vb О сшн’о X

ь . ь О л » © Е « Л
ьсл гкмл'АС bŜ CbVb г1мл-ьс

Нажмите на кнопку ДР, чтобы повторить 
настройку.

сшн̂О
Vb ЬЕЕЬ Е«иг ^

2(WA-bC



5. Руководство по эксплуатации

5.7. Э кранное меню

5.7.1. Настройка сигнала тревоги

А  ВНИМАНИЕ: Перед использованием оператор должен проверить, применима ли текущая 
настройка сигнализации к данному пациенту.

А  ВНИМАНИЕ: Настройка сигнализации будет сохраняться до следующего включения питания.

Нажмите клавишу сигнализации в правой части 
экрана, чтобы войти в меню настройки 
сигнализации. Меню настройки сигнализации 
включает в себя четыре дополнительных 
параметра: V ent, Gas, Agent и Log.

Меню параметров вентиляции;
В левой части меню указан тип пациента - 
взрослый или педиатрический, который 
соответствует идентификатору пациента в верхней 
части интерфейса;

Установите предельные значения аварийного 
сигнала (верхний и нижний) MV, pressure и freq 
MIN

Кнопка регулировки громкости находится в правой 
части меню

Интрументы вентиляцияя при искуственном 
кровообращениие: IPPV, PS/CPAP и flow pause.

IPPV: после нажатия кнопки1РРУ начинается 
вентиляция с помошью 1PPV. Установите 
выходяший объем на 150 мл,частоту на 10, PEEP 
на 5, другие параметры
не используються. Расход 02  расходомера равен 1 
л/мин, а диапазон погрешностей измерения 
выходного объема составляет ±10%.
После отключения вентиляции
можно восстановить предыдущий режим
вентиляции и значение настройки расходомера;

PS/CPAP: после нажатия кнопки СРАР начинается 
вентиляция PS/CPAP, установите параметр рсер = 
10, другие параметры запрещены. Расход 
расходомера 0 2  составляет 1 л/мин, а диапазон 
погрешности PEEP составляет ±15%. После 
отключения вентиляции вы можете восстановить
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предыдущий режим вентиляции и значение 
настройки расходомера.

Flow pauses; при нажатии кнопки приостановки 
потока текущая система управления вентиляцией 
машины останавливается и по- прежнему 
находится в режиме управления машиной, а 
показания расходомера изменяются на Л/мин. 
Когда пауза подачи прекращается, управление 
вентиляцией машины восстанавливается, а 
показания расходомера возвращаются к 
первоначальному значению настройки.

Газ:
Можно ограничить низкие и высокие пределы 
сигнала тревоги для РЮг, etCO: и FiCOz

Агент:
Можно ограничить пределы сигнала тревоги для 
севофлурана (SEV), десфлурана (DES), галотана 
(HAL), изофлурана (ISO.) и эифлурана (ENF).

© ©|Г © ©
© О г © © 
© ©

Журнал:
Все сообщения сигналов тревоги можно 
просмотреть в меню журнала. Нажмите на строку 
сообщения о тревоге, и на экране появится 
подробная информация о соответствующем 
сигнале тревоги.

А  В Н И М А Н И Е: если статус сигнала тревоги 
отображ ается в виде красной точки , то этот 
сигнал тревоги все еще ак-тивен в используемом 
наркозном  аппарате.

А  В Н И М А Н И Е: время после отклю чения 
питания систе.мы сигнализации не 
записы вается в ж урнал сигналов тревоги.

А  ВНИ М А Н И Е: ж урнал сигналов тревоги 
сохраняется в реж им е реального вре.мени. При 
перезапуске анестезиологической системы после 
отклю чения питания ж урнал не будет изменен.

AI«rm M e ssa g e Tin>e A ctive

Си w  Сма. f liM  Dl ]ea-M •

OO Саттткмят Fa**t 1 2C32-9*-i(»<.USmi •

BOU СИММ1СЙМ* Fi*at ГМ 2CZ2-»II04MMPM •

PSU canaica ia»  FMut tH

Cm Saaar Соав. f a w i III 20Z2-M'I« II aODAM 1
WM ! N « t  'i ! ь

P » M A 0utt МСМ^'ДНШГ

М айм а Н.44РМ
Р(М >-<т^О PUf a..c<nh|D 

Fi0,»-4
Мж-Ч.'М»
{lC0i>-kfa

Pima*_M (naSOcinHjO F iO t_K |nalO n
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ВНИМАНИЕ: в журнале сигналов тревоги
хранится 500 записей, и после полного
заполнения он автоматически перезаписывает
самые ранние записи и циклы.

А

ZJa  ВНИМАНИЕ: Записи журнала сигналов 1
тревоги хранятся в фоновом режиме. 1
Пользователи имеют разрешение только на
просмотр, но не имеют разрешения на удаление
и изменение. 1

5.7.3. Настройка системы

Меню настройки системы включает три подменю; Дисплей, Информация и Настройка. Подменю 
Дисплей является меню по умолчанию.

Информация, отображаемая на дисплее 
интерфейса, может быть настроена в меню 
дисплея.

Давление: два варианта: Среднее и Плато.

График 2: три секции, включая Flow, СО2 и VT, 
которые отображаются в области График 2.

График 3: три опции: Flow, СО2 и VT, которые 
отображаются в области График 3.

Звук нажатия: два варианта: ВКЛ и ВЫКЛ.

Единицы измерения СО2: два варианта: % или мм 
рт. ст.

Использование газа: значение мониторинга в 
реальном времени агента и N2O.

I  D isp ify  I  info. ^  S«tvp' 1 ^
PmsHre P U T  j

W «*c2 Flow

W m ) [' v7*'
Тм с Ь  S««n4

СО, Uai( mmHg J

C tt l lM f e 1 Stiow J

Flowmeter |f » , 4 - f g f |

Меню «Информация” включает следующие 
пункты.
Время работы; просмотр времени работы 
машины, общего времени работы и времени 
последней работы.
Газовый модуль: просмотр типа модуля, версии 
программного обеспечения, аппаратной версии.

RT SensMon: значение мониторинга в реальном 
времени датчика потока клапана вдоха, датчика 
потока, датчика давления в дыхательных путях,

RT tfn s  М»п 

EFM RT tees I 

RTVeiH Мое 

tWVersMM 
nuirmie 
С и  М оМ е 

0} Seesef

nfg. 1  S e t if  f  S c tB fZ

Mooitor

Moohar

Mooitar

Version

0 «M

1 V m iM  ]

1 Version 1 П .П



датчика давления окружающей среды, датчика 
кислорода, датчика давления подачи кислорода, 
датчика давления подачи воздуха, датчика 
температуры дыхательной системы и датчика 
температуры аппаратного блока.
EFM RT SensMon: просмотр значения 
мониторинга в реальном времени датчика 
ротаметра кислорода, датчика ротаметра N2O, 
датчика ротаметра воздуха и датчика даазения. 
RT Vent Mon: просмотр значения мониторинга в 
реальном времени объема вдоха, объема выдоха, 
сопротивления системы, комплайнс системы 
наркозного аппарата и трубок.
SW Versions: версия GUI, BDU, PSU, KBD и 
EFM,

Подменю «Н1астройка» включает следующие 
пункты.
Язык: поддерживает несколько типов языка, 
например, английский, китайский, русский и т.д. 
Дата: три формата - ММ/ДД/ГГГГ, ДД/ММЛТ и 
ГГГГ/ММ/ДД.
Время; два формата - 12-часовой или 24-часовой. 
О: датчик: два раздела, включая Включено и 
Отключено.
Газ. модуль: два раздела, включая Включено и 
Отключено.

Демо: два раздела, включая «OFF/Выкл” и 
«ON/Вкл». Нажмите на кнопку «OFF/Выкл», 
появится соответствующий экран, см. правую 
картинку, введите пароль «2020», чтобы открыть 
Демо режим.

Please enter the password!

I I
1 3 i 1 i

L j - Ч
7 8 . lA j L ^

5.7.4. Калибровка

Раздел «Калибровка» включает в себя Датчик кислорода, С02/Анестетики и Сенсорный экран.

5.7.4.1. Калибровка датчика кислорода

/ ! \  ВНИМАНИЕ; извлеките датчик кислорода из дыхательной системы и подвергните его 
воздействию комнатного воздуха в течение не .менее трех минут, прежде че.м приступать к работе.

А ПРИМ ЕЧАНИЕ; на цепи, прикрепленной с боку дыхательной системы, имеется заглуш ка
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для закрытия порта датчика Огна клапане вдоха во время этой операции.

А  ВНИМАНИЕ: сигнал тревоги «Датчик О2 не откалиброван» будет отображаться, если 
датчик кислорода не был откалиброван в течение более, чем 72 часов.

Калибровка датчика кислорода калибрует датчик 
кислорода при концентрации кислорода 21%.

Если датчик кислорода не подключен, на 
интерфейсе появится сообщение «Oxygen sensor 
is not connecned» (Датчик кислорода не 
подключен).

Выберите «Начать» для калибровки.

Оаудел $епкм СЫ>ЬпЛ10в

Ежр<не |Ье 02 SeiM r (в  room т  tor w>it I7 0 i before proceeding.

Омуреп left юг It яо) ceniteaed 

OiypBitenM r ОпЯ/

Извлеките датчик кислорода из дыхательной 
системы и подвергните его воздействию 
комнатного воздуха в течение не менее трех 
минут, прежде чем приступать к дальнейшим 
действиям.

Выберите «Начать», чтобы продолжить.

QcTfcn Sentor Catibraiton

{xpew ihftC B S m M rtoronm  »ir lor «гяН 0 i bdore proreedmg.

S H ed Start lo perlorm the Ctlihraliari. 

Drygdi!

Если калибровка выполнена успешно, на 
интерфейсе появится надпись «Калибровка 
выполнена успешно», а бегущая строка станет 
полностью зеленой.
На интерфейсе калибровки имеется значение 
напряжения (ЗОО'^ЗбО мВ).

После калибровки, если значение напряжен1тя 
ниже 300 мВ, то датчик следует заменить; если 
значение напряжения выше 360 мВ, повторите 
калибровку второй раз.

Окудеп Sensor Calibration

Expose the 02 Sensor lo  room air for w a it Os before proceeding.

C .it r iln i S v  t.rstimi

Oxygen Sensor Orrtt

Если калибровка не выполнена, на интерфейсе 
появится надпись «Калибровка не выполнена», а 
полоса будет полностью красной.

Для повторного выполнения калибровки 
нажмите кнопку «Repeat».

Оаудш Snttor СаНЪгаггея

Ехапе lbe02 Scxiur ю  room air lor w i i l  Os betore procecdlag.

CaHjiOift f
Sriect Hftat**! lo регГопя catibiWian agatA . 

Oxvgm Samar МГ
Repeal

5.7.4.2. Калибровка парамагнитного дазчика кислорода (если включен в комплектацию)

А  ВНИМАНИЕ: для новой машины парамагнитный датчик кислорода должен быть откалиброван 
после установки, и в дальнейшем калибровку следует проводить раз в два года.

А ВНИМАНИЕ: калибровка парамагнитного датчика кислорода может быть выполнена только в



режиме ожидания.

Выберите «Датчик О2», чтобы войти в интерфейс 
калибровки.

Если датчик О2 не подключен, кнопка «Начать» 
будет неактивной (серый цвет) и не может быть 
выбрана.

Парамагнитный датчик кислорода имеет две 
кнопки в правом нижнем углу подменю:

г—---- '
^ __». Выберите «Начать», чтобы«Начать» и «i

выполнить калибровку.

А ВНИ.МАНИЕ: Экран калибровки 
парамагнитного датчика кислорода не 
содержит подсказок. Процесс калибровки 
может занять до 3 мин>т.

Когда калибровка пройдет успешно, на 
экранепоявится надпись «Калибровка выполнена 
успешно», а бегущая строка станет полностью 
зеленой.

На интерфейсе калибровки имеется значение 
напряжения (300-360 мВ). После калибровки, 
если значение напряжения ниже 300 мВ, то 
датчик следует заменить; если значение 
напряжения выше 360 мВ, повторите калибровку 
второй раз.

Р«|«м4М1н: о, CaMrtiiM

Sekci *turt* !• ̂ еНолм ̂  саШыгол.

ParwuiMfic 0] С«Мим>м

PwMn»9M ttc 0 ; Calibiatiw

{JUJ

Если калибровка не прошла, на экране появится 
надпись «Калибровка не выполнена», а бегущая 
строка будет полностью красной.
Выберите кнопку «Повтор» для повторной

J», фокускалибровки или выберите « 
вернется на вкладку меню «Датчик кислорода».

G ii  Module Cuiifcraiiofl

For М е ^ г е м я  Module:
OifcoMect the wm^liag line (ram ike welcr lia f Wait tor 1  aueute 
umil Ike iiaiua indicator lurM  g ie m .ih o i icleO*ttan*.

datui

ĈMiraUxi Fdded*

5.7.4.3. Калибровка СО^/Анестетик
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Пользователь может проверить наличие СО2 или 
а*юстезирующего газа в воздухе. Если газовый 
модуль не активирован, интерфейс выдаст 
сообщение «Пожалуйста, сначала активируйте 
газовый модуль!», а индикатор состояния будет 
красным.

(«•I Мо4ы1е Cjtikfalim 

a rtm te  Са« Module 1>г«1 9Я«и«

Если газовый модуль активирован, выберите 
«Начать» для калибровки.

С п  Module Cilifanliaft

For Side^Stream Module:
Otaconnect the ti<npSn| line from thewaler trap. Wsh for I mmute 
■mil the Katut indicator lams greet, then aelecl *Slart*.

Если калибровка выполнена успешно, на экране 
появится надпись «Калибровка выполнена 
успешно», цвет бегущей строки и индикатор 
состояния будут зелеными.

Если калибровка не удалась, на экране появится 
надпись «Калибровка не выполнена», цвет 
бегущей строки и индикатор состояния будут 
красными.

Cas Module CaKbntion

For Stdfr^tream Module
DiKonaea the campling line from the water trap. Wail (or I ffilnuie 
amii the alaiac indtcalor tumc green, then leiecl *$tarr.

9
(la lui

Sec Module Cilibrpikin

For S id ^S lm m  Module:
Ottronuecl (be umpbng linelrem the w  Met trap. W iH  for f miauie 
uMd ih e «a lu c  indicatertemt green, tben trdect'flan*.

9(tatuc

CjM»«iaAFaâ<
Ri’p̂dt*) j

5.7.5, Тренды

Меню трендов включает два подменю: Данные и Графики.

При выборе ярлыка тренда можно просмотреть данные тренда. Машина запишет последние 8 часов 
данных тренда.

Время тренда появится в левой части меню, а данные тренда появятся в правой части меню, включая 
РрЕАк, PpLAT, P m ea n ,  ПДКВ, Чзст, V,, MV, РЮз, etC02, FiC02. Agcntl, Agent2, N2O, MAC, FG-O2, FG-AIR 
и FG-N2O.



Первая страница включает данные 10 
параметров, как показано на рисунке справа.

Следующая страница включает данные 7 параметров, как показано на рисунке справа.

В режиме ожидания при выборе кнопки «Проверить» будет проведено тестирование системы, включая 
проверку на герметичность и проверку на комплаенс.

А В Н И М А Н И Е: П роверка мож ет бы ть вы полнена только  в режи.ме ожидания,

5.7.6.1. П роверка на герметичность
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После выбора кнопки «Проверить» интерфейс 
выглядит так, как показано на рисунке справа. 
Следуйте инструкциям на экране для выполнения 
проверки.

ВНИМАНИЕ: Проверка на 
герметичность может быть выполнена только 
в режиме ожидания.

I  le i* T e tt I C M ip lT lT a tV

Выберите «Начать» для выполнения проверки на 
герметичность после завершения процедур на 
экране.

Letli Тп >

• C toK  Ihe llm m eim ;
• Conned Ike Т - (й е «  to Ike Te»t Pon 
. f un  t »  ih e B efo M i

tdecT4 t « f r « i r t  left ten

Siait

iM h  T m

• Clone ihe llowmder.
• Canned Ike Y .f iecc lo the TeH Рол 
-  fen (in Ike Bellows

Если проверка на герметичность выполнена 
успешно, интерфейс выглядит так, как показано 
на рисунке справа. Выберите «Готово», чтобы 
выполнить проверку на комплаенс.

Если проверка на герметичность не пройдена, 
интерфейс выглядит так, как показано на рисунке 
справа. Выберите «Повторить» для повторного 
выполнения проверки на герметичность.

Выберите «1—5— »̂, чтобы войти в обычный 
интерфейс.

Если проверка на герметичность не пройдена, 
интерфейс выглядит так, как показано на рисунке 
справа. Выберите «Повторить» для повторного 
выполнения проверки на герметичность. 
Выберите «», чтобы войти в обычный интерфейс.

L e ik T e s t  С Ш { |1 м .с т Т Ы

Ink Tm
Clone ih «  lIoMrindct;
Conned Ike T*f iece to the T m  РпЛ 
FnlMitttkeBHkMt.

kaiomitic I n k  in 2 1 mkMn. 
id e d  Fininh to limtk lent.

I n k  T m

• Clone tkellawmnnr;
• Conned ihe T.fteee i «  Ike T m  fort *T^
• Fail lift Ike вгЛаягп

S d e d  rrlurn lo tetwm to ike nH1  p*te or to try if iln .

flepni



5.7.6.2. Проверка на комплаенс

Выберите подменю «Проверка на комплаенс», 
если интерфейс выглядит так, как показано на 
рисунке справа, выберите подменю «Проверка 
на герметичность», чтобы выполнить 
проверку на герметичность.
Выберите «Вернуться», чтобы войти в 
обычный интерфейс.
П РИ М ЕЧ А Н И Е: во врем я тестирования 
системы перед вы полнением  проверки на 
ко.мплаенс вы полните проверку на 
герметичность.

Если сначала выполняется проверка на 
герметичность, то после выбора подменю 
«Проверка на комплаенс» появится окно, как 
на рисунке справа. Следуйте инструкциям на 
экране для выполнения проверки.

Выберите «Начать» для выполнения проверка 
на комплаенс после завершения процедур на 
экране.

СсшрКаасе T ed

P iu t e  process Leak le d

Comptiaece T e d

• Please coni one ibe absorb cantder lilted accord<*« to
• Connecl ib e T  p ie c e lo tb c T e d  Port *T*.
• Set Q iy ice  Flow Meter lo

tdcu*siar(*dan ted le d

J C o w p iM c e  T e r t]

Если проверка на комплаенс выполнена 
успешно, интерфейс выглядит так, как 
показано на рисунке справа. Выберите для 
завершения проверки.

Compliance Te d

. Please coaiorn ihe aktorb caaidcr liUed according lo  rcssiremenis. 
• Conned Ibe T-piece lo ihe T e d  Port * T .
.  Se) (ktrgen Flow Meter lo l.M A iiin .

tel^esL..

Compliance Test

• PIcate coni arm ibe absorb canitter lilled according lo  rvquHcrnents. 
■ Conned Ibe T-pioce to ibe Test Port 'Г ' .
• Set О к у К " Meter to Г Ш т Н ! .

Sdl leti SuLccsdid! 

Compliance if  7.2«l''cniH^O. 
Auiomaiic leak it
• Please d o te  Ihe How meter.
• Select *ге1 иш* 10  Im th  le d .
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■  1ЫГТм( 1 C o B p ia ic e

Если проверка на комплаенс не пройдена, Com pRM ceTefl

интерфейс выглядит так, как показано на • П е н е  сгаИолл the absorb eanitfe  lilled accordtnf (o  reqatrementt.

рисунке справа. Выберите «Повторить» для • Set Oiqrgcn Ftoav Meter lo I.Cl/пнй.

повторного выполнения проверки на

герметичность. Выберите i__5—i, чтобы войти SHM rtl fatetf*

S dect return to return to  the sett paqe or Repeal to tnr agaia.

в обычный интерфейс.
Repeat « ,

1

5.7.7. Конфигурация

А  В Н И М А Н И Е : кнопка  «Конф игурация» работает только в режиме ожидания.

Когда выбрана кнопка «Конфигурация», 1
интерфейс выглядит так, как показано на рисунке 1
справа, включая Настройки по умолчанию для
вентиляции, Настройки по умолчанию для
сигнала оповещения и Сервисный режим.

С J [

Настройки по умолчанию для вентиляции и
1 } > - я  

4 S • •
сигнализации предназначены для Г t « о*

суперпользователя. %

1

Сервисный режим предназначен для i
представления услуг. I

Введите пароль «2020» и нажмите на кнопку ^ , iw n M |— riitip

интерфейс будет выглядеть так, как показано на m

рисунке справа. ки
wrve

Если введен неправильный пароль, нажмите на к

L-* , чтобы удалить введенные цифры. ям  ̂
rev VC

На вкладке «Настройки по умолчанию для шпдгв

IM lirt

вентиляции» есть четыре режима вентиляции.
i

включая IPPV, PCV, SIMV и PS. !
U m iM M . I , U . * r « » i . ^  I

Выберите один из режимов вентиляции, появится
интерфейс как на рисунке справа.
В меню есть два раздела, один для взрослого и . М 0 И ^ . # М . .  C M . t m . . .

один для ребенка. Пользователь может настроить -  о  - ©  -  © 1
i

параметры по умолчанию для каждого режима » '■ 0  ? ©  ' © "  0
вентиляции.

r .  0  ::5 0  Г". ©  :r: 0 j

Введенные настройки будут использоваться как iwm 1
настройки по умолчанию после включения ■vrtrr 1

устройства. Кнопка «Загрузить заводские j  ̂1м4Г«м**иМ1г 1 «• 1
настройки» при 11ажатии изменит настройки по 1



умолчанию к заводским настройкам по 
умолчанию

Выберите подменю «Сигнат тревоги по 
умолчанию», появится интерфейс как на рисунке 
справа.

Введите пароль «2020» и нажмите на кнопку 
появится интерфейс как на рисунке справа.

Если введен неправильный пароль, нажмите на 
" , чтобы удалить введенные цифры.

На вкладке "Alarm Defaults " появится 
интерфейс , показанный на рисунке справа.

CZJ
1 2 f  3 Я

’*Т~ * 5 'в  ‘ в
Q j l ' •

Выберите параметры и установите требуемые 
верхний и нижний пределы срабатывания.

Нажмите кнопку "Загрузить заводские 
настройки", чтобы восстановить все пределы 
срабатывания до заводских настроек.

] Aiwa Мал* [ S««in ЫШ
СМИ V M  Aiwa Итя% Ом Aitra Ub K«

" О  © i " о  о  i о  ©

© ! IT"" ©
PiCOi о

© © 2 ; © 0

:: © © 1 © © AfiM ДИШ и м и  ]
им> Нф. 1

© © г  © о Г* © ©
т  © 0 © j и И Г а и ч З е ш ч »  { •I

Вкладка «Сервисный режим» предназначена 
только для обслуживания.

спи
I 2 9 «

4 ' •

} • I м



5. Руководство по эксплуатации

5.8. Выключение

Выключение наркозного аппарата происходит следующим образом:

Установите испарители в положение ВЫКЛ;
Отключите подачу газа, пока газ в системе полностью не выйдет;
Установите все настройки ротаметра в положение ВЫКЛ;
Установите вспомогательный ротаметр ротаметр в положение ВЫКЛ;
Поверните выключатель питания в положение ВЫКЛ чтобы выключить аппарат.



5.9. Инструменты

Ярлык конфигурации станет ярлыком «Инструменты» в режиме вентиляции без режима ожидания. 
Ярлык Tools (Инструменты) включает два подменю: PV Tool, RM (рекрутинг маневр) и CRB 
В режиме ожидания эта функция отсутствует.

Если выбрана кнопка «Tools» (Инструменты), 
интерфейс выглядит так, как показано на рисунке 
справа.

кмТУЯ
•мкз YHII Ьм  « А  >в (эм1»»гЬап)м1 »dt м  1иТ У.Ч

э4| U  ««(НЬм з k u t »  « I  т м м и ч  j u w I h x iw m «
. и м и

п м  94 >*1И 1 ttn«cn«4af*i fn iw e M  atfT
I t  S M ta ilif lt ii к м м Ь  W t it4 ii« iin«b n io ta t l to t t  M  t v iu t ^  td  bw a I tM lH

ja t M t u u t M  td t 
ttam  1вм1и sdl

V iv n it i i v n  I t t g f i t i  tid»3ilq4)» юн d  keT tdT .bs ltM  sd м н п  it ta t i}  ( t id i t tW  sdi■ЛШ1\
rfhtqoT^ siK iato k i»n  < ш п м  w tt t  bat 5w u 5 tq  w if

la ta te y b en td  sW altat И .» r btaaais ittra  « м м а ^ и м м  tw t a t tw itd  Itvutai adi 
.y b it tb t n n it  M tm tiM M ft  »<d n t d t  .« a a o

ЯМ включает постоянное раздувание и 
увеличение ПДКВ.

KEF кст««к1|1
 ̂ ЬаBtttUMcd мНмма Рима

см .о

Cycle

© х " "  О О ̂  Г. ©
PCEF decmncBl atetbtd

{_ piicct j



5. Руководство по эксплуатации

Когда СРВ включен, интерфейс выглядит так, 
как показано на рисунке справа

C K J - О

PtCPAP О

PtineGftffw О

OFF О



ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: лица, не имеющие квалификации по ремонту и осблуживанию 
дыхательной техники, не допускаются до ремонта аппарата.

/ t \  ВНИМАНИЕ! при срабатывании сигнала тревоги необходимо в первую очередь обеспечить 
безопасность пациента, затем провести диагностику неисправностей или устранить неполадки.

z lX  ВНИМАНИЕ: предустановки сигналов тревоги будут автоматически меняться в 
зависимости от типа пациента.

ВНИМАНИЕ: при одновременном возникновении нескольких сигналов тревоги сообщение 
о тревоге отображает только два первых в последовательности от «Высокий» до «Низкий».

6. Сигналы тревоги и устранение неисправностей

А ВНИМАНИЕ: при отключении сигнала тревоги, на сигнальном звонке появляется

пунктирная буква «X». После 120 секунд сигнал тревоги возвращ ается в прежнее состояние; 
сигнал тревоги не отключится, пока не будет устранена причина его срабатывания.

А  ВНИМАНИЕ: если сигнал тревоги сработал во время нормальной работы наркозного 
аппарата, визуальные и звуковые сигналы будут подаваться с небольшой задержкой.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: не устанавливайте пределы срабаты вания сигнала тревоги, 
превышающие крайние значения, иначе сисзема сигнализации выйдет из строя.

А ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ; возможна потенциальная опасность, если для одного и того же или 
аналогичного оборудования в одной зоне, например, в отделении интенсивной терапии или 
кардиологической операционной, используются разные предустановки д.тя сигнала тревоги.

А ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: оператор должен проверить, подходит ли текущая настройка 
сигнала тревоги для каждого пациента.

А  ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЕ: при прерывании подачи электроэнергии система при повторном 
открытии возобновит последние настройки сигнала тревоги.



6. Сигналы тревоги и устранение неисправностей

6.1. Краткое введение о значениях сигналов тревоги

Состояния тревоги имеют 3 приоритета: высокий, средний, низкий. Сигнал тревоги с высоким 
приоритетом требует своевременного реагирования. Уровень звукового давления сигнала тревоги 
составляет не менее 60 дБ.

Оператор может определить работоспособность системы сигнализации по видимым и слышимым 
сигналам тревоги. Расстояние, на котором оператор может услышать звук тревоги или различить 
приоритет тревоги, составляет не менее 4 метров. А расстояние, на котором можно увидеть сообщение 
о тревоге, составляет не менее 1 метра спереди аппарата.

В верхней области пользовательского интерфейса отображается сообщение о тревоге, см. рисунок 6-1.

ВОи Communication 
Failure Ш

КВО Communication l06/Ziy2013i08:40AfVt

Таблица 6-1. Значение сигнала тревоги

Таблица 6-1

Приоритет Определение Топ сигнала Звук Откл Уведомление

Высокий

1
Тревога с
высоким
приоритетом

10 сигналов 
тревоги, включая 
2 цикла тревоги 
по 8 с.

120с
Красный фон, «!!!» мерцание, 
частота отображения 2 Гц

Средний
Тревога со
средним
приоритом.

3 сигнала тревоги, 
1 цикл тревоги по 
Юс-

120с

1
Желтый фон, «И!» мерцаенне, 
частота отображения 0,5 Гц.

Низкий
Тревога с
низким
приоретом.

2 сигналы 
тревоги, без 
повтора

120 с
Голубой ф он,«!» мерцание, 
длительное отображение.



6.2. Значение сигнала тревоги

Все сигналы тревоги делятся на технические и функциональные; технические сигналы включают 
проверку запуска при вводе в эксплуатацию и оповещения, возникающие во время стандартной 
работы.

6.2.1. Значение сигналов по умолчанию и диапазон настройки

Высокий Низкий
1 Диапазон настройки 
' верхнего предела

Диапазон настройки 
нижнего предела

MV (Взрослый) 12 1 11 ~ 2 5  л/мин 0—20 л/мин

MV (Детский) 6 1

PAW (Взрослый) 50 10 10—ПОсмНгО 0—70 CMH2O

PAW (Детский) 40 8

Freq (Взрослый) 18 - 1 8—бОвд/мин -

Freq (Детский) 30 -

FiO: 100% 18% 21-100% 1 8 -99%

HAL 1.5 ВЫКЛ 0,1 -8 ,4% OFF, 0 ,1 -8 .3 %

ISO. 2.3 ВЫКЛ 0,1 -8 ,4% OFF, 0 .1 -8 ,3%

Enf. 3,4 ВЫКЛ 0.1 -9 ,9% OFF, 0 ,1 -9 ,8 %

SEV 4,2 ВЫКЛ 0,1 -9 .9% OFF, 0 ,1 -9 ,8 %

DES 12,0 ВЫКЛ 0,1-21 ,9% OFF, 0 ,1 -21 ,8%

6,6% ВЫКЛ 0 ,1 -9 .9% OFF, 0 .1 -9 ,8%

ETCO2 50 MM pT.

CT.
ВЫКЛ 1 —75 мм рт. ст.

OFF, 1—74 MM рт.
CT.

0,7% - 0 ,1 -1 ,4% -

FiCOa 5 MM рт.
CT. 11 -1 0 -

Другие параметры по умолчанию: 
Ручной режим: Включено 
Громкость сигнала тревоги: 2 тона
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6. Сигналы тревоги и устранение неисправностей

6.2.2. Техническая таблица о значениях сигналов трсвош

Таблица 6-2

Название
сигнала

Низкое давление 
при подаче газа

Приоритет

Высокий

Сбой питания 
переменным
током

Низкий

Низкий уровень 
заряда
аккумулятора

Причина Решение

Давление приводного газа менее 
2,9 psi i  15%

Сигнал тревоги о сбое питания 
переменным током при отказе 
подачи переменного тока

Проверьте подачу газа по 
трубопроводу или замените 
трубопровод.

Средний

Сбой датчика О2 Высокий

Нет питания переменным током и 
напряжение батареи ниже 22 В.

Проверьте соединение, 
источника питания 
переменного тока и состояние 
предохранителя;
Замените предохранитель, если 
он расплавится

Ошибка 
соединения с 
блоком основных
данных!

Высокий

Сигнал тревоги возникает в 
случае обнаружения 
концентрации О2< 10% при 
мониторинге.
При внешенем мониторинге в 
случае обнаружения 
концентрации О2> 10%, 
немедленно отмените сигнал. 
Если для датчика О2 в меню 
настройки системы установлено 
значение «Отключено», тревога 
не возникает.

Немедленно подключите 
источник питания переменного 
тока;
При появлении сигнала 
тревоги, заряда батареи хватит 
на 10 минут.
Переключитесь в ручной 
режим, резервная батарея 
начнет подавать питание и 
обеспечит полную емкость 
батареи.

Используйте внешнюю 
систему измерения или 
замените датчик О2.

GUI получает и отправляет 
данные с BDU (блока основных 
данных), сбой длится 2 с

Переключитесь в ручной 
режим; вызовите сервисную 
службу.



Название сигнала Приоритет Причина Решение

Ошибка
соединения с EFM

Высокий
GUI получает н отправляет данные с 
блока EFM сбой длится 2 с.

Переключитесь в 
ручной режим и 
вызовите сервисную 
службу

Ошибка 
соединения с 
блоком питания

Высокий
PSU посылает команду в 
GU1 каждые 2 секунды, 
появляется сигнал тревоги.

Переключитесь в 
ручной режим и 
вызовите сервисную 
службу

Ошибка 
соединения с 
газовым модулем

Высокий

Если возникает ошибка соединения с 
газовым модулем, нарушается 
целостность кабеля, данная 
неисправность длится более 5 с.

Проверьте 
подключение кабеля 
или замените газовый 
модуль

Неисправность 
датчика газового 
модуля

Низкий

Извлеките переходный зонд из 
газового модуля на несколько секунд.

ВНИМАНИЕ: при
возникновении ошибки соединения с
газовым модулем или внутренней 
ошибке в газовом модуле аварийное 
сообщение не появится

Вызовите сервисную 
службу

Внутренняя 
ошибка в газовом 
модуле

Низкий

В случае возникновения сбоя 
программного обеспечения, 
оборудование, предельной скорости 
вращение, отсутствия заводской 
калибровки или ошибки заводской 
калибровки,срабатывает сигнал 
тревоги.

ВНИМАНИЕ: при
возникновении ошибки соединения с 
газовым модуле.м или внутренней 
ошибки в газовом модуле аварийное 
сообщение не появится

Вызовите сервисную 
службу

Превышен предел 
концентрации в 
газовом модуле

Высокий

Если любой параметр обнаруженного 
анестезирующего газа CO2.N2O, О2, 
превышает предел, появляется 
сообщение о 
тревоге.

А  ВНИМАНИЕ: при 
возникновении ошибки соединения с 
газовым модулем или внутренней 
ошибке в газовом модуле аварийное 
сообщение не появится

Вызовите сервисную 
службу 1

Отказ связи с 
клавиатурой

Низкий
Нет соединеш1Я между GUI и 
клавиатурой в течение последних 10с

Переключитесь в 
ручной режим,
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вызовите сервисного 
представителя

Сбой
парамагнитного 
датчика Оз

Высокий Парамагнитный датчик О2 поврежден.
Вызовите сервисную 
службу

Отключение
сенсора
парамагистного О: 
датчика

Высокий Парамагнитный датчик О2 отключен.
Вызовите сервисную 
службу

Откалибруйте 
парамагнитный 
датчик Ог и 
перезапустите 
систему.

Высокий
Неправильная комманда для 
парамагнитного датчика О2

I

Включите машину и 
повторно
откалибруйте датчик 
О2. Если
парамагнитный датчик 
О2 по-прежнему 
неисправен, вызовите 
сервисную службу |

6.2Л. Значение ф ункциональны х сигналов

Таблица 6-3

Н азвание
сигнала

П риоритет Причина Решение

Постоянное 
высокое 
давление в 
дыхательных 
путях

Высокий

1. В режиме «Ручное» давление в 
дыхательных путях > 1 0  c m H : 0 ,  и 

zuiHTCfl более 15 с, возникает этот 
сигнал тревоги.
2. В другом режиме, когда давление в 
дыхательных путях > ПДКВ (+10 
смНгО), и длится более 15 с, 
возникает этот сигнал тревоги.
3. В режиме «Ожидание» этот сигнал 
не появляется.
4. В РУЧНОМ режиме этот сигнал 
тревоги будет отключен.

1. Используйте ручную 
вентиляцию.
2. Проверьте проходимость 
выдоха пациента

Высокое 
давление в 
дыхательных 
путях

Высокий

1. Текущий мониторинг 
дыхательных путей Рреак > 
Установки Рреак;
2. В режиме «Ожидание» этот 
сигнал отсутствует;
3. Переключитесь в ручной режим, 
чтобы отключить этот сигнал 
тревоги.

1. Сброс верхнего предела 
сигнала тревоги по 
дыхательным путям;
2. Проверьте, не 
заблокирован ли 
экспираторный канал;
3. При слишком большом 
значении Vi;
4. Если дыхательные пути 
пациента заблокированы.



Отрицательное
давление

Высокий

1. Текущее контрольное давление в 
дыхательных путях < -2 смН:0 и 
длится более 1 с.
2. Переключитесь в ручной режим, 
чтобы отключить этот сигнал 
тревоги.

1

Позвоните в сервисную 
службу

Апноэ Высокий

1. Контролируйте дыхательный 
объем < 10 мл, или
2. Контролируйте среднее давление 
<1 смНгО, в ручном режиме оно не 
определяется, или
3. Кошролируйте среднее давление 1 
смНгО.

Проверьте, подключена ли 
трубка.

Низкое давление 
в дыхательных 
путях

Средний

1. В ручном режиме, текущее 
давление в дыхательных путях ниже, 
чем нижний предел сигнала тревоги 
по давлению >30 с;
2. В другом режиме, Част >4; 
текущее давление в дыхательных 
путях ниже нижнего предела сигнала 
тревоги >15 с, Част<4, давление в 
дыхательных путях ниже нижнего 
предела тревоги >30 с;
В режиме «Ожидания» этот сигнал 
отсутствует.

1. Сбросьте нижний предел 
сигнала тревоги по 
давлению в дыхательных 
путях.
Проверьте, подключена ли 
трубка.

Вспомогатель­
ная вентиляция 
при АПНОЭ

Средний
В режиме PS, 4A C T min триггер для 
вентиляции

У пациента отсутствует 
спонтанное дыхание. 
Проверьте состояние 
пациента.

Низкий FiOa Высокий

Текущий мониторинг Fi02< 
установленного нижнего предела 
Fi02.
Когда конфигурация датчика О2 в 
системном меню имеет значение 
«Отключен», этот сигнал тревоги не 
срабатывает.

1. Измените нижний предел 
сигнала зревоги;
2. Уменьшить подачу 
воздуха или значение 
компенсации N2O;
3.Откалибруйте О2 датчик; 
4.Батарея О2 разряжена;

Высокий Fi02 Средний

Измеренное значение Fi02 > 
заданного значения.
Когда конфигурация датчика О2 в 
системном меню имеет значение 
«Отключен», этот сигнал тревоги не 
срабатывает.

1. Увеличьте верхнее 
значение настройки сигнала 
тревоги Fi02-

Повторно откалибруйте 
датчик О2.

Высокий MV Средний

Измеренное МV > верхнего предела
настройки
В ручном режиме этот сигнал 
тревоги может быть отключен. 1

1. Увеличьте верхний 
предел сигнала тревоги MV; 
Уменьшите Vy или частоту 
дыхания.
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Низкий MV Средний

MV < нижний предел сигнала 
тревоги.
В ручном режиме этот сигнал 
тревоги может быть отключен.

1 1. Уменьшите настройки 
сигнала тревоги MV; 
2.Проверьте, мет ли утечки 
в контуре пациента

Высокая частота Средний

1. МV > верхней границы настройки 
тревоги частоты
2. Пациент имеет спонтанное 
дыхание.
Этот сигнал тревоги применяется 
только в режиме PS.

1. Проверьте состояние 
пациента и наличие 

I спонтанного дыхания; 
Увеличьте значение сигнала 
тревоги для верхней 
границы частоты. '

Высокая
концентрация
EtC02

Средний

Концентрация СО2 в дыхательных 
путях превышает верхний предел и 
длится, по крайней мере, не мсиес 2 
вдохов.

Увеличить частоту дыхания 
и Vt.

Низкая
концентрация
EtC02

Средний
Концентрация ЕТСО2 ниже нижнего 
предела сигнала тревоги и длится не 
менее 2 вдохов

Уменьшить частоту 
дыхания и Vt.

Высокая
концентрация
INCO2

Средний
Концентрация СО2 при вдохе > 
Верхнего предела тревоги.

1. Замените поглотитель 
СО2.
Проверьте односторонний 
характер клапана In./Exp.

Высокое ПДКВ Средний

Обнаруженное значение ПДКВ 
превышает заданное значение ПДКВ 
на 5 СМН2О в течение 2 вдохов или 30 
с (выберите минимальное из этих 
двух значений).
Этот сигнала отсутствует в режимах 
«Ожидание» и «Ручное».

Проверьте, заблокирован ли ' 
выпускной патрубок.

Высокая доза 
изофлурана при 
вдохе
Высокая доза 
энфлурана при 
вдохе
Высокая доза 
севофлурана при 
вдохе

Высокий

Этот сигнал не будет работать в 
режиме ожидания 
Инспиратормая концентрация 
анестезирующего вещества > 
верхнего значения настройки сигнала 
тревоги в течение как минимум 2 
дыхательных циклов. 
ПРИМЕЧАНИЕ: Этот сигнал 
тревоги не срабатывает при 
наличии одного или нескольких 
сигналов тревоги газового модуля.

1

Снизить концентрацию 
анестезирующего вещества

Низкая доза 
изофлурана при 
вдохе
Низкая доза 
энфлурана при 
вдохе

Средний

Инспираторная концентрация 
анестезирующего вещества < 
меньшего значения тревоги в течение 
как минимум 2 дыхательных циклов.

Уменьшить концентрацию 
анестезирующего вещества !

1

Низкая доза [1РИМЕЧАНИЕ: Этот сигнал 1



севофлурана при 
вдохе

тревоги не срабатывает при 
на.личии одного и.ли нескольких 
сигналов тревоги газового модуля.

Использовать 
более одного 
вида
анестезирующего
средства

Средний
Обнаружено более одного вида 
анестезирующего вещества.

Используйте только один 
вид анестезирующего 
средства.

Высокая 
скорость потока 
свежего газа

Средний Расход свежего газа >19 л/мин
Уменьшить расход свежего 
газа

Высокое 
давление при 
подаче газа

Низкий
Измеренное давление подачи газа О2 
превышает 800 кПа

Подлючить к другому 
источнику О2 или снизить 
давление

Отсутствие 
калибровки 
датчика О2 в 
течение 72 часов

Низкий
Калибровка для датчика О2 пе 
проводилась в течение 72 часов

Повторно откалибруйте 
датчик О2. j

Мех не может 
быть полностью 
заполнен.

Высокий
Мех не может быть полностью 
заполнен при вентиляции только в 
режимах IPPV и SIMV-VC

Нажмите кнопку «О2+» или 
отрегулируйте ручку 
ротаметра для увеличения 
расхода.

Апноэ СО2 Высокий

Этот сигнал не будет работать в 
режиме ожидания.
По крайней мере, после полного 
дыхательного цикла происходит 
дыхательное действие.

Проверьте, подключена ли 
трубка для отвода воздуха.

Высокая доза 
N2O при вдохе

Высокий

Если в режиме вентиляции 
измеренная концентрация N2O выше 
82%, появляется этот сигнал тревоги, 
за исключением режима 
«Ожидание».
В режиме «Ожидание», этот сигнал 
отсутствует.

УвеличитьОд поток и 
уменьшить N2O.

6.2.4. Сигнал тревоги при самотестировании 

Таблица 6-4

Название сигнала тревоги Вероятная причина Решение

Неисправность датчика подачи 
О2

Неисправность датчика подачи 
О2

Измените давление подачи О2.

Низкое давление при подаче 
воздуха

Неисправность датчика подачи 
воздуха

Измените давление подачи 
воздуха
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/ Сбой при подаче О2 Отключение подачи О2
Проверьте подключение подачи 
О2.

Сбой при подаче воздуха Отключение подачи О2 Проверьте подключение воздуха

Пожалуйста, закройте ротаметр Ротаметр открыт. Закройте ротаметр.

Неисправность ротаметра О2 О2 ротаметр неисправен. Замените электронный ротаметр

Неисправность ротаметра 
воздуха

Ротаметр воздуха неисправен. Замените электронный ротаметр

Неисправность ротаметра N2O Ротаметр N2O гюисправен. Замените электронный ротаметр

Отказ датчика давления EFM
Датчик давления EFM 
неисправен.

Замените электронный ротаметр

Ошибка соединения с блоком 
питания (PSU Communication 
Failure)

PSU посылает команду в GUI 
каждые 2 секунды, появляется 
сигнал тревоги.

Позвоните в сервисную службу

Отказ системы обогрева 
дыхательной системы

Функция подогрева 
дыхательной системы 
неисправена.

Позвоните в сервисную службу j

Неисправность датчика 
температуры

Датчик неисправен Позвоните в сервисную службу

Отказ микросхемы EFPROM
EFPROM не может быть 
прочитан или записан.

Позвоните в сервисную службу

Отказ датчика PAW
Данные датчика давления 
неверны.

Позвоните в сервисную службу

Неисправность датчика 
давления окружающей среды

Данные датчика атмосферного 
давления неверны

Позвоните в сервисную службу

Отказ клапана ПДКВ
Неправильные данные клапана 
ПДКВ

1
Позвоните в сервисную службу

Отказ вентиляции/ручного 
управления

Неправильное состояние 
клапана

Позвоните в сервисную службу

Неисправность датчика расхода
Некорректные данные датчика, 
за пределами нормального 
диапазона.

1
Позвоните в сервисную службу

Сбой версии ПО
Версия программного 
обеспечение BDU, GUI и PSU не 
совпадает с установленной.

Позвоните в сервисную службу |

Ошибка соединения с BDU 
(блоком основных данных)

GUI не может принимать и 
отправлять данные из блока 
BDU в течение 0,5 с.

Все дыхательные функции нс j 
работают. ' 
Позвоните в сервисную службу

Ошибка соединения с KBD
Нет соединения между 
графическим интерфейсом и 
клавиатурой.

Все дыхательные функции не 
работают.
Позвоните в сервисную службу

Неисправность инспираторного ^1еправильное приходящее Машина может продолжать



клапана напряжение от испираторного 
клапана

работать только в ручном 
режиме, функция мониторинга 
работает.
Позвоните в сервисную службу

Неисправность динамика 
аварийной сигнализации

Динамик сигнала тревоги 
неисправен

Вентиляционная машина 
работает. Вызовите сервисную 
службу

Ошибка питания
Отсутствие питания от сети 
переменного тока

Проверьте источник питания 
переменного тока, проверьте 
предохранитель и замените его, 
когда он расплавится.

Отсоединение датчика О2 или 
отказ в работе

Датчик О2 неисправен или не 
подключен

Замените датчик О2 или 
подключите датчик О2.

Ошибка соединения с EFM
GUI получает и отправляет 
данные от EFM-блока, сбой 
длится 2 с

Переключение в ручной режим 
Позвоните в сервисную службу

Сбой датчика О2 (Опционально)
Парамагнитный О2 датчик не 
работает

Позвоните в сервисную службу

Электромагнитный клапан 
(Неисправность парамагнитного 
датчика О2 и газового модуля) 
(Опционально)

Позвоните в сервисную службу
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6.3. Диагностика ненсправностей

Таблица 6-5

№ Сообщение Причина Решение

APL клапан отказ
1. Неправильное подлючение 
или настройка клапана APL.

1. Провести настройку и 
подключение клапана APL
2. Проверьте, не заблокирован ли 
впускной патрубок.

Высокая температура 
дыхательной системы

Дыхательная система 
находится слишком высоком 
уровне.

Отсоедините нагревательный 
кабель системы дыхания и 
вызовите сервисного представителя

Контроль газа не имеет 
сигнала отбора проб

Пробоотборная линия 
заблокирована или не 
подключена.

1. Проверьте линию отбора проб и 
Y-образиый фильтр.
2. При необходимости замените.

Негермстичность 
дыхателы1ой системы

1. Неправильное подключение 
шланга или контура

1. Утечка из-за неправильного 
соединения дыхательных трубок.
2. Неправильная установка 
канистры абсорбера.
3. Неправильная установка меха и 
крышки меха.
4. Неправильная установка датчика 
О2 или штекера датчика О2, или 
повреждение уплотнительного 
кольца датчика О2.
5. Неправильная установка 
клапанной крышки In./Exp.
6. Неправильная установка 
манометра дыхательных путей или 
повреждение уплотнительного 
кольца, используемого с 
манометром.



А  ВНИМАНИЕ: выклю чите выключатель питания Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite перед чисткой 
и дезинфекцией.

А  ПРЕДУПРЕЖ ДЕНИЕ: используйте график очистки и дезинфекции, соответствующий 
политике вашего учреждении.
• Ознакомьтесь с правилами безопасности материалов для каждого дезинфицирующего агента.
• Обратитесь к руководству но эксплуатации и обслуживанию всего дезинфицирующего 
оборудования.
• Надевайте защ итны е перчатки и защитные очки.
• При повреждении датчика О 2 может произойти утечка и возгорание (под действием оксида 
хлористого калия).
• Не вдыхайте пары.

7. Очистка н дезинфекция

ПРЕДУПРЕЖ ДЕНИЕ: не вдыхайте пары, образующиеся во время чистки и дезинфекции.А
А  ВНИМАНИЕ: используйте чистящее средство экономно. Избыток жидкосз и может попасть 
в машину, что приведет к ее повреждению.

А ОСТОРОЖ НО: не подвергайте автоклавированию какие-либо части маш ины, если в 
руководстве пользователя не указано, что они могут подвергаться автоклавированию. 
Очищайте машину только так, как указано в руководстве пользователя.

А ВНИМАНИЕ: во избежание повреждения системы:
• Обратитесь к литературе, поставляемой производителем чистящего средства.
• Никогда не используйте органические, галогенизированные или нефтяные растворители, 
анестетики, средства для очистки стекол, ацетон или другие раздражающие вещества.
• Никогда не используйте абразивные средства (например, стальную прово.юку или полироль 
для серебра) для очистки компонентов.
• Не допускайте попадания жидкости внутрь оборудования.
• Не допускайте попадания жидкости в оборудование.
• Не погружайте мех в жидкость более чем на 15 минут, так  как  это может привести к 
разбуханию млн ускоренному старению.
• Все используемые чистящие растворы должны иметь pH от 7,0 до 10,5.

А ВНИМАНИЕ: никогда не опускайте кислородный датчик или его разъем в жидкости 
любого типа.

/ 1 \  ВНИМАНИЕ: утилизируйте датчик кислорода в соответствии со спецификацией 
производителя.

ВНИМАНИЕ: не используйте гидропероксид уксусной кислоты или пропаривание 
формальдегидом.
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А  ВНИМ АН ИЕ: не подвергайте клапан A PL автоклавированию .

ВНИМ АН ИЕ: диск клап ан а хрупкий, поэтому при снятии клапанной клетки  с узла клапана 
следует обращ аться с ней осторожно.

А ВНИМ АН ИЕ: если после очистки в мехе остается влага, он мож ет стать липким .

А ВНИМ АНИЕ: не мойте внутренню ю  поверхность разъема.

А ВНИМ АН ИЕ: не автоклавируйте датчик кислорода.

А ВН ИМ АН ИЕ: перед использованием после очистки или дезинф екпии вклю чите маш ину и 
следуйте подсказкам  на экране для вы полнения теста на герметичность и теста на соответствие.

А ВНИМ АНИЕ: манометр PAVV не вы держ ивает погружения в воду или воздействия тепла н 
давления при автоклавировании .

А ВНИМ АН ИЕ: ф ум игация надуксусной кислотой и формальдегидом повреж дает вненш ие 
поверхности.



Пользователь должен понимать ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЯ и знаки ВНИМАНИЕ перед очисткой и 
дезинфекцией. Для разных деталей будут использоваться разные методы. После очистки и 
дезинфекции детали должны быть полностью высушены.

После очистки и дезинфекции, перед использованием после переустановки наркозного аппарата 
необходимо провести калибровку, см. раздел «Предэксплуатационная подготовка» в руководстве 
пользователя Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite.

Рекомендуемое время дезинфекции аппарата составляет 100-300 минут, в зависимости от условий 
использования и времени использования наркозного аппарата.

Информации по очистке и дезинфекции

Очистка должна проводиться перед первым использованием дыхательной системы после установки.

Если в дыхательной системе есть потенциальный инфекционный объект, например, кровь или 
выделения, пожалуйста, немедленно очистите его одноразовой тканью и разрешенным стерилянтом.

Все детали, кроме датчика О2 и манометра PAW, можно стирать с умеренным количеством 
дезинфицирующего средства в автоматической стиральной машине.

Датчик О2 и манометр PAW можно чистить только поверхностно, датчик О2, нельзя стерилизовать в 
автоклаве и чистить с помощью автоматической моечной машины.

7.1. Директива

А ВНИМАНИЕ: Дезинфекция ультрафиолетовым светом должна проводиться на всей 
поверхности .машины.
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7.2. Обслуживание

Периодичность
обслуживания

Действие

Каждый день Очищайте поверхность аппарата для наркоза

Каждую неделю Проветривайте систему, откройте ротаметр

Каждый месяц Проверка герметичности узла меха; калибровка 100% концентрации Ог

Чистота и установка
Проверьте, нс поврежден ли узел, при необходимости замените или 
отремонтируйте 1

В соответствии с 
фактической ситуацией

Откройте сливной клапан, чтобы заменить содовую известь.
Замена трубопровода: Пользователь своевременно заменяет 
дыхательный трубопровод в соответствии с фактической ситуацией для 
обеспечения нормальной работы (отсутствие утечки газа в дыхательном 
трубопроводе») после использования дыхательного трубопровода в 
течение определенного времени.



А: Протирание (состав на основе глутаральдегида 2%; изопропиловый спирт 70'^90% ).
В: Моющая машина (влажная пастеризация при 70°С, 158°F, в течение 30 минут после очистки 
моющим средством).
С: Погружение (составы на основе глутаральдегида 2%).
D; Автоклавирование (Включая пар и горячий воздух при 134°С, 273°F). Используйте рекомендации 
производителя.

Таблица 7-1

7.3. Методы очистки и дезинфекции

Н азвание детали
Метод

А в с D

Рабочая станция (снаружи) /̂

Испаритель у /

Дыхательный мешок, Y- 
фитинг, Т- фитинг

s/

Винтовая трубка м110горазового 
использования

>/ >/ yJ у /

Дыхательная Система (После 
Демонтажа)

у / у /

Дискклапана Вдох./Выд. v' у / yJ у /

Кронштейн клапана Вдох./Выд. v/ у / yJ у /

Купол клапана Вдох./Выд. y j y j y f yJ

Уплотнительное кольцо у/ у / yJ у /

Клапан APL %/ у / yJ yJ

Манометр PAW у/

Датчик О: у/

Поверхность датчика потока

Трубка для отбора проб V/

Детектор отбора проб у / у / yJ

Канистра абсорбера у / yJ yJ

Купол меха у / у / yJ

Мех у / yJ yJ
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Прокладка Меха ч/ ч/ ч/ ч/

AGSS ч/ ч/ ч/

Передаточная трубка AGSS ч/ ч/ ч/



/ 7.4. Очистка и дезинфекция компонентов

7.4.1. Внешние поверхности

Используя мягкую ткань с водорастворимым моющим средством или дезинфицирующие салфетки, 
очистите все наружные поверхности, шланги и кабели.

7.4.2. Мех

Перед разборкой, очисткой, дезинфекцией и повторной сборкой меха прочтите все содержание данного 
раздела, чтобы избежать неисправности оборудования и травмирования пациента.

7.4.2.1. Разборка

Купол меха представляет собой прозрачную крышку с 
градуировочными метками от 300 до 1500.

Снимите купол меха, повернув его против часовой 
стрелки и подняв в сторону от дыхательной системы.

Отсоедините мех от опорной плиты.
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7.4.2.2. О чистка

1. Во избежание повреждений аккуратно промойте каждый компонент горячей водой с 
использованием мягкого неферментного моющего средства, рекомендованного для резины и пластика. 
Убедитесь, что все поверхности меха очищены.

2. Промойте чистой горячей водой и дайте высохнуть.

А П РИ М ЕЧ А Н И Е: высушите мех, подвесив его так, чтобы он полностью раскрылся. Это 
обеспечит его полное высыхание и предотвратит слипание.

А ВНИМ АНИЕ: не замачивайте дольше 15 минут во избежание разбухания или старения.

А ВНИМ АН ИЕ: если после очистки в мехе остается влага, он может стать липким.



3. После того, как все компоненты меха полностью высохнут, осмотрите их на предмет повреждений 
перед дезинфекцией или повторной сборкой и функциональным тестированием.

7.4.2.3. Д езинф екция

А П РИ М Е Ч А Н И Е : перед дезинфекцией убедитесь, что все компоненты меха были очищены, как 
описано в разделе 7.4.2.2.
Используя дезинфицирующий раствор глутеральдегида, следуйте инструкциям производителя для 
дезинфекции высокого уровня и промывки всех компонентов меха, придерживаясь политики и 
процедур учреждения.

7.4.2.4. Сборка

Подсоедините мех к дыхательной системе, собрав все компоненты в обратном порядке.

7.4.3. Датчик кислорода

7.4.3.1.Разборка

Отсоедините один конец кабеля датчика О2 от гнезда датчика
О2

Удерживая датчик О2, с оию й отсоедините его от крышки 
инснираторного клапана.
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Открутите разъем датчика О2И положите его в безопасное 
место.

А П РЕД О С Т ЕРЕЖ ЕН И Е: не погружайте кислородный датчик в жидкость. Не проводите 
автоклавирование или высокотемпературную дезинфекцию кислородного датчика.

А П РЕД О С Т ЕРЕЖ ЕН И Е: не очищайте внутреннюю поверхность кислородного датчика. 
Протрите внешнюю поверхность датчика кислорода влажной тканью.

7.4Л.2. О чистка

Очистите внешнюю поверхность датчика кислорода мягкой безворсовой тканью, смоченной 
водорастворимым моющим средством или дезинфицирующим средством. Тщательно просушите.

7 .43 .3 . С борка

Осмотрите датчик кислорода на предмет повреждений и при необходимости замените его. Установите 
датчик кислорода на место.

7.4.4. Респираторны е клап ан ы

Следующая процедура написана в общем виде для одного неконкретного клапана. Она должна 
применяться как к клапану вдоха, так и к клапану выдоха.

7.4.4.1. Разборка

А  ВНИМ АН ИЕ: для очистки респираторных клапанов нет необходимости снимать гайку клапана, 
крышку клапана, решетку клапана или диск клапана. Однако, если это необходимо, выполните 
процедуру, описанную ниже.

А В Н И М А Н И Е : диск клапана хрупкий, поэтом у при извлечении из клапанной клетки с ним следует  

обращаться осторож но.

1
Поверните гайку клапана против часовой у Н Р т к .  J
стрелки, чтобы ослабить ее.

;

1—



Снимите гайку клапана, крышку клапана, 
решетку клапана и диск клапана с 
инспираторного клапана.

7.4.4.2. Очистка

1. Вымойте каждый компонент, используя мягкий раствор моющего средства и воды.
2. Промойте чистой горячей водой и дайте высохнуть.
3. После полного высыхания всех компонентов убедитесь, что диск клапана и зубцы решетки не 
повреждены перед дезинфекцией или повторной сборкой и функциональным тестированием.
7.4.4.3. Дезинфекция

П РИ М Е Ч А Н И Е : перед дезинфекцией убедитесь, что все компоненты клапана были очищены в 
соответствии с описанием 7.4.4.2.
Используя дезинфицирующий раствор глутеральдегида, следуйте инструкциям производителя для 
дезинфекции высокого уровня и промывки всех компонентов клапана, соблюдая при этом политику и 
процедуры предприятия.

7.4.4.4. Сборка

Соберите компоненты клапана в обратном порядке, соблюдая все ранее указанные меры 
предосторожности.
После установки проверьте герметичность клапана вдоха и выдоха и движение диска клапана.

7.4.5. Кронштейн для мешка

7.4.5.1. Разборка

Нет необходимости снимать кронштейн мешка для его
очистки, однако, если это необходимо, поверните его против
часовой стрелки, ослабьте крепежную гайку, а затем
снимите кронштейн мешка с блока дыхательной системы.

7.4.5.2. Очистка

Очистите кронштейн мешка мягкой безворсовой тканью с раствором мягкого моющего средства и
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воды. Дайте ему тщательно высохнуть.

7.4.5.3. Д езинф екция

П РИ М ЕЧ А Н И Е: перед дезинфекцией убедитесь, что кронштейн был очищен, как описано в 7.4.5.2. 
Используя дезинфицирующий раствор глутеральдегида, следуйте инструкциям производителя для 
дезинфекции высокого уровня и промывки кронштейна, соблюдая при этом политику и правила 
учреждения.

7.4.5.4. Сборка

Соедините кронштейн с дыхательной системой.
7.4.6. Емкости СО2 абсорбера с байпасом

7.4.6.1. Разборка

Нажмите кнопку байпаса.

Удерживайте баллон абсорбера и выдвигайте его, 
как указано стрелкой, и извлеките его из 
дыхательной системы.



Поверните верхнюю крышку по часовой стрелке 
или поверните канистру против часовой стрелки, 
чтобы открыть канистру абсорбера СО2.

Установите канистру абсорбера СО2, используя 
обратную процедуру демонтажа.

А ВН И М А Н И Е: после зам ены  свежего 
абсорбента, пож алуйста, проверьте 
герметичность ды хательной  системы , см. 
раздел 5.1-5.4.

7.4.6.2. О чистка

Очистите канистры абсорбера мягкой безворсовой тканью и раствором мягкого моющего средства и 
воды. Дайте им тщательно высохнуть.

7.4.6.3. Д езинф екция

П РИ М Е Ч А Н И Е : перед дез1шфекцией убедитесь, что канистры абсорбера были очищены, как описано 
в разделе 7.4.6.2.
Используя дезинфицирующий раствор глутеральдегида, следуйте инструкциям производителя для 
дезинфекции высокого уровня н промывки канистр абсорбера, придерживаясь политики и процедур 
учреждения.

А П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : будьте предельно осторожны при обращении с абсорбентом, так как он
является едким раздражающим веществом.

П РИ М Е Ч А Н И Е : убедитесь, что канистры абсорбера полностью сухие, прежде чем добавлять 
абсорбент.

7.4.6.4. С борка

Соблюдая предыдущее П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е , добавьте в емкость абсорбента новый препак или 
абсорбент с сыпучим наполнителем. Снова установите канистры абсорбента в сборку. Поверните 
рукоятку запорного механизма по часовой стрелке в заблокированное положение.
При каждой замене абсорбента проверяйте герметичность компонентов, выполняя следующие
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операции:
• Подключите дыхательную систему и дыхательный мешок к наркозному аппарату;
• Установите переключатель «Manual/Auto» в ручное состояние;
• Установите клапан APL на 70 смНгО;
• Заблокируйте Y-коннектор;
•  Нажимайте на кнопку Огпромывка (О2+) до тех пор, пока давление в дыхательных путях не 
достигнет 40 см1ЬО; Проверьте, может ли давление в дыхательных путях продолжаться 10 с.

7.4.7. Разборка ды хательной системы

А П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : во время разборки надевайте латексные перчатки во избежание 
повреждения рук оператора.

А ВН ИМ АН ИЕ; сборка дыхательной системы осуществляется в порядке, обратном разборке, см. 
данную главу.

7.4.7.1. Разборка

Отсоедините C -G -0 из интерфейса C-G-0.

Извлеките датчик О2 из дыхательной системы. 
См. главу 7.4.3.

Отсоедините кабель нагревателя от порта 
нагревателя в дыхательной системе.



Снимите резьбовую трубку с выпускного модуля.

Снимите резьбовую трубку с дыхательной 
системы и положите в безопасное место.

Извлеките встроенную трубку для отбора проб 
газа из выпускного модуля.

Одной рукой возьмитесь за скобу, другой - за 
другую сторону дыхательной системы, 
поднимите дыхательную систему вертикально
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снимите дыхательную систему с наркозного 
аппарата.

Снимите мех в сборе и манометр PAW с 
дыхательной системы..

-

А П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : Будьте осторожны при подъеме и манипуляциях с блоком дыхательной 
системы во время снятия с кронштейна, так как из-за веса и формы блок может быть неудобен в 
обращении.

7.4Л.2. Очистка

Очистите внешнюю поверхность блока дыхательной системы мягкой безворсовой тканью с 
использованием слабого раствора моющего средства и воды. Дайте ей полностью высохнуть.

7.4.7J. Дезинфекция

А  П РИ М ЕЧ А Н И Е: перед дезинфекцией убедитесь, что блок дыхательной системы был очищен, 
как описано в разделе 7.4.7.2. Высокоуровневая дезинфекция блока дыхательной системы может быть 
выполнена путем автоклавирования паром до максимальной температуры 134°С (273 "F),
Используя автоклав, следуйте инструкциям производителя для высокоуровневой дезинфекции блока 
дыхательной системы, соблюдая при этом политику и правила учреждения.

7.4,7.4. Сборка

Соберите компоненты дыхательной системы в обратном порядке.

7.4.8. Очистка и дезинфекция для AGSS

А ВНИМ АН ИЕ: для получения дополнительной информации о чистке и дезинфекции AGSS см. 
руководство пользователя AGSS.
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/К П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : во избежание пожара:

• Пожалуйста, используйте разреш енную  см азку для анестезирую щ его или кислородного 
устройства.

•  Не используйте смазку, содержащ ую  масло или липин, т а к  к а к  при достиж ении определенной 
концентрации О 2 может произойти возгорание или взры в.

/ t \  ВН ИМ АН ИЕ: пожалуйста, соблюдайте правила дезинф екционного кон троля и 
безопасности, поскольку  используемые устройства могут содерж ать к р о в ь  и влагу.

А П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : сущ ествует опасность защ ем ления или  р азд авл и ван и я  рук 
движ ущ имися частям и и съемными элементами. Следует п р о явл ять  особую осторож ность при 
перемещении или зам ене частей системы.

А П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : в процессе извлечения изделия следует избегать ударов и тряски .

А П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : отработанны е и стары е приборы  (таки е к а к  аккум улятор  и Ж К - 
экран), вредны е д ля  окруж аю щ ей среды, долж ны  бы ть ути лизи рован ы  в соответствии с 
действую щ им законодательством .
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8.1, Общин принцип технического обслуживания

В этой главе приведены сведения, необходимые для обслуживания наркозного аппарата 
Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite. Замените или отрегулируйте некоторые компоненты перед выполнением 
калибровки или настройки. Если пользователь использует не подходящие компоненты, например, с 
неподходящими техническими характеристиками, которые вызывали неисправность, наша компания 
не несет ответственности. Не используйте неисправные устройства. Замена и обслуживание должны 
выполняться авторизованным сервисным инженером или квалифицированными, обученными 
специалистами с опытом ремонта. После обслуживания устройство должно быть проверено, 
пользователю следует убедиться в его нормальном функционировании и соответствии с 
предписаниями производителя. При необходимости замены используйте компоненты, произведенные 
или проданные нашей компанией, затем проверьте и убедитесь, что устройство соответствует 
спецификации производителя. Если необходима сервисная поддержка, вызовите сервисного инженера.

А  ВНИМ АНИЕ: лица , не liNfeioiiuie опы та ремонта подобной техники, не долж ны  допускаться 
до ремонта этого устройства.



Таблица 8-1

8.2. График технического обслуживания

Действие После каждого ремонта К аж ды е 12 месяцев К аж ды е 36 месяцев

Проверьте перед 
использованием

X X X

Проверьте перед началом 
работы

•У X X

Проверьте глазами У X X

Замена отработанного 
компонента

у X X

Замена датчика О2 у V/ У

Замена/техобслуживание
аккумулятора

у у X

Функциональный t c c t V у X X

А ВНИМ АН ИЕ: в соответствии с этим граф иком  следует своевременно проводить 
техническое обслуж ивание оборудования и зам енять соответствую щ ие части.

А ВНИМ АН ИЕ: ды хательную  систему, испаритель и детали  рекомендуется подвергать 
комплексной проверке и замене каж ды е 5 лет.

А П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : использованная натриевая известь имеет очевидное изменение
цвета, когда поглотитель израсходован.

8.2.1. П ам ятка для проверки  внеш него вида

1. Убедитесь, что внешние компоненты Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite не повреждены, и наркозный 
аппарат может работать нормально.
2. Убедитесь, что абсорбер установлен правильно и наполнен достаточным количеством натриевой
извести. Убедитесь, что в испарителе достаточно анестетика.
3. Убедитесь, что труба поглотителя отработавших газов, соединенная с клапаном APL, не повреждена
и сухая внутри.
4. Убедитесь, что соединительные трубки О?, N2O, AIR, VAC и EVAC не повреждены.
5. Убедитесь в отсутствии повреждений гибких труб О2, N2O, AIR, VAC и EVAC (если они будут 
использоваться).
6. Убедитесь, что кабель питания переменного тока не поврежден.



/

/ /
8. Р егулярн ое  тех н и ч еск о е  обслуж и ван и е

8.3. Замена сменных деталей

Хо Зам еняем ая часть
Каждые 6 
месяцев

Кажды е 12 
месяцев

К аж ды е 36 
месяцев

Номер детали

1. Датчик О2 Нет Заменить Заменить 210001975

2.
Замените 0-кольца в датчике 
О2

Нет ' Замснгггь Заменить 304000101

3.
Проверка/замена
Аккумулятора

Нет Проверить Заменить 210002830

4.
Очистка/замена латексной 
спиральной трубки ср17

Очистить Очистить Заменить

I

230000318

5. Проверка/замена меха в сборе Нет Проверить Заменить 122005548

6. Проверьте /  Замените 
уплотнительное U-кольцо

Нет ' Проверить Заменить 130004091

7.
Проверьте / Замените 
передаточную трубу AGSS

Нет Проверить Заменить
1

122001806 1

8.
Проверьте /Замените 
уплотнительную прокладку 
клапана

Нет Проверить Заменить 130004147

9.
Проверьте/замените 
уплотнительное кольцо ф 
9>«1,8(маномстр)

Проверить Заменить Заменить 304000096

10.

Проверьте/ замените 
уплотнительное кольцо 
14x2,65 (на креплении 
испарителя)

Проверить Проверить Заменить 304000044

11.
1

Уплотнительное кольцо 1 
(обходной контур)

Проверить Проверить Заменить 130013721 i

12.
Уплотнительное кольцо 3 
(обходной контур)

Проверить Проверить Заменить 130013723 !

13.
Уплотнительное кольцо 
застежки (обходной контур)

Проверить Проверить Заменить 130013724

14. Емкость с известью Проверить Проверить Заменить 130013683

15.
Уплотнительное кольцо I 
(обходной контур)

Проверить Проверить Заменить I300I3689

16.
Уплотнительное кольцо II 
^обходной контур)

Проверить Проверить Заменить 130013690 1

А ВН ИМ АН ИЕ: С рок службы всех вы ш е указанны х ком понентов указан  при соблюдсини 
норм альны х условий работы .



/ К  П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е ; О тработавш ий и стары й д атч и к  О 2 необходимо ути ли зи ровать  в 
соответствии с действую щ им месзны м законодательством . Не сж игайте н не утилизируйте 
д атч и к  Огбез необходимости.

А  ВНИ М А Н И Е: К алибровка датчика О 2 описана в главе 5.1 АЛ ,

8.4.1. Замена датч и ка  О 2

Этапы замены датчика О2:

1. Извлеките датчик О: из клапана вдоха дыхательной системы.
2. Вытяните соединительный порт кабеля датчика О2 из датчика О2
3. Подключите новый датчик О2 к порту подключения кабеля и установите его на клапан вдоха 
дыхательной сисземы.

8.4.2. О сновны е технические парам етры  датчика О 2

ВН И М А Н И Е: конкретны е п арам етры  относятся к последним опубликованны м  
техническим  данны м  производителя.

Датчик О 2 может быть использован для oбнapyжe^шя частичной концентрации О 2 в 
анестезиологической машине. Датчик О2 относится к расходным материалам, поэтому следует 
обратить внимание на его срок службы и использовать в соответствии с характеристиками и 
техническими требованиями, предусмотренными при производстве. Основные технические 
требования к датчику О 2 в Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite следующие:

Рабочие характеристики:
Максимальный входной диапазон интерфейса: 0-500мВ постоянного тока
Форма и определение интерфейса: FCC-68 4-х жильный телефонный контакт (R J11-4), см. следующий 
рисунок.
Выход: 9-1 ЗмВ (210 мБар О 2)
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Диапазон: 0-1500 мБар О2 
Сигнал: \00±\ (100%) О2 
Разрешение: 1 мБар О2
Ожидаемый срок службы: 1,5 х106% О2 часов (при 20°С); 0,8 х106% О2 часов (при 40°С).
Общее время отклика: Т9о <  15 с
Нулевой сигнал (N2O +20°С): < 2 0 0  и V
Диапазон рабочих температур: -20*^+50°С

Температурная компенсация; в пределах 0 '^°С 40 ±2%
Диапазондавления: 0 ,5 '^2 ,0  Ваг
Диапазон относительной влажности: ^99%  (без конденсации).

Долгосрочное отклонение выхода: < 5 %  (при 100% Оги использовании более одного года)
Материал: Белый ABS
Сопротивление N2O; I00% N2O
Срок действия: 13 месяцев
Соответствует стандарту: EN12598/IS07767



/ К  СИ ГН А Л  Т РЕ В О ГИ : перед заменой предохранителя отклю чите питание переменны м 
током , иначе это мож ет привести к  травм ам  и даж е смерти.

А  ВН И М А Н И Е: при замене предохранителя необходимо использовать  предохранитель того 
же типа и разм ера, иначе это может нанести вред наркозному аппарату .

8 .5 . О б с л у ж и в а н и е  п р е д о х р а н и т е л я

А ВН И М А Н И Е; предохранитель относится к  повреждаемым узлам , при зам ене необходимо 
прилож ить долж ное усилие.

А В Н И М А Н И Е: используйте отвертку для фиксации предохранителя и не прим еняйте силу 
резко и внезапно, иначе это может привести к поломке блока предохранителей.

Этапы замены:

Вставьте отвертку в паз блока предохранителей.

1. Поверните его на 45° против часовой стрелки, а затем вытащите держатель предохранителя.
2. Возьмите предохранитель.
3. Установите новый предохранитель.
4. Вытяните новый предохранитель в исходное положение.
5. Поверните его на 45° с помощью отвертки по часовой стрелке, чтобы зафиксировать.
6. Подключите питание переменного тока.



8. Регулярное техническое обслуживание

8 .6 . Т ехн и ч еск ое обсл уж и в ан и е  ак к ум ул ятор а

А В Н И М А Н И Е : то л ь к о  сер ви сн ы й  и н ж ен ер , у п о л н о и о ч ен н ы и  н аш ей  к ом п ан и ей , м ож ет  
зам ен и т ь  батар ею . Е сли  ан естези ол оги ч еск и й  ап п ар ат  нс и сп ол ьзуется  в т еч ен и е  дл и тел ьн ого  
в р ем ен и , п ож ал уй ста , в ы зов и те сер ви сн ого  и н ж ен ер а  д л я  зам ен ы  батар еи .

А В Н И М А Н И Е : и сп ол ьзован н ы й  и стар ы й  ак к ум ул я т ор  н еобходи м о  ути л и зи р ов ат ь  в 

соотв етств и и  с дей ств ую щ и м  зак он одател ьств ом .
•  К он ф и гур ац и я  батар еи

DC24V, 4АН, 12В свинцово-кислотный аккумулятор, 2 последовательных узла.

•  На что  обр ат и т ь  В Н И М А Н И Е  при и сп ол ьзован и и

Зарядка: при подключении к сети переменного тока система автоматически заряжает аккумулятор, 
рекомендуемое время зарядки составляет не менее 8 часов.
Разрядка: когда устройство использует аккумулятор для питания, время работы обычно составляет 120 
минут. Когда электрическая емкость батареи низ 1̂ я , устройство будет отображать сигнал тревоги 
«Низкий уровень заряда аккумулятора» до выключения питания. При появлении сигнала «Низкий 
уровень заряда аккумулятора» пользователь должен немедленно подключить питание переменного 
тока и избежать отключения системы (учитывая безопасность, для возобновления работы после 
автоматического закрытия устройства следует выполнить ручной запуск).
Во избежание опасности нс разбирайте батарею без причины и нс замыкайте соединительный провод 
батареи.

•  Х р ан ен и е батар еи

Если аккумулятор не используется в течение длительного времени, его следует хранить только после 
полной зарядки.
Если срок хранения превышает 3 месяца, заряжайте батарею не реже одного раза в 3 месяца.
При хранении следует избегать условий повышенной влажности и высокой температуры.

Неправильное обслуживание приведет к поломке батареи, батарею следует немедленно заменить, 
чтобы избежать эрозии устройства от утечки жидкости. При замене батареи обратитесь к 
производителю.

•  С н я т и е ак к ум ул ятор а

С помощью отвертки открутите винты платы задней крышки, отсоедините модуль батареи с 
устройством, чтобы извлечь батарею.



8 .7 . Зам ена р асходн ы х к ом п он ен тов

Ниже указана периодичность замены расходных компонентов, начиная с момента установки:

П отребительские ком поненты 6 месяцев 12 месяцев 48 месяцев

Проверьте / замените мех в сборе Не требуется Проверка Замена

Проверьте / замените герметичный U 
контур

Не требуется Проверка Замена

Проверьте/замените AGSS 
передаточную трубку (опция)

Не требуется Проверка Замена

Замените датчик О2 Проверка Замена Замена



9. Технические данные

г

I 9. Технические данны е

А  ВНИМ АН ИЕ: все технические характеристики  долж ны  обновляться в соответствии с 
реальны м  состоянием наркозного аппарата Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite; в случае каких-либо 
изменений уведомления не будет.

А ВН ИМ АН ИЕ; все отображ аемы е значения измерены в сухой среде и при надлежащем 
давлении.

А П РЕ Д О С Т Е РЕ Ж Е Н И Е : если ап п арат не используется, вентиль баллона должен бы ть 
зак р ы т , чтобы избежать нехватки газа из-за истощ ения запасов газа или проблем со ш лангом.



9Л, П невм атичес1сая диаграм м а

Пневматическая система обеспечивает О2, N2O, A1R и анестезирующего вещества в дыхательную 
систему, обеспечивая их давление в пределах нормы, чтобы гарантировать нормальную работу 

наркозного аппарата и безопасность пациента.

а

Рисунок 9-1. Схема пневматической системы Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite
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1 Входной фильтр 21
------------------------------------------------------- 1
Предохранительный клапан

2 Манометр 22 Клапан ПДКВ

3 Обратный клапан 23 Давление окружаюшей среды

4 N2O Регулятор давления 24 Датчик потока

5 A1R Регулятор давления 25 Давление в дыхательных путях

6 О: Регулятор давления 26 Плата датчика

7 Датчик давления 27 AGSS

8 Регулятор давления 28 Выпускной клапан ’

9 Регулятор давления 29 Реверсивный клапан давления

10 Вспомогательное дыхание О2 30 Мех

11 Вспомогательное питание О2 31 Реверсивный клапан

12 Клапан соотношения О2. N2O 32 Клапан APL

13 Е-ротаметр 33 Дыхательный мешок j

14 Клапан О2 потока 34 Отбор проб потока

15 Всасывание 35 Емкость для абсорбера

16 Обратный клапан 36 Датчик О 2 1 
____________________________________ 1

17 Крепление для испарителя 37
j

Обратный клапан вдоха

18
Пропорциональный электромагнитный 
клапан

38 Обратный клапан выдоха

19 Электромагнитный клапан 39 Дыхательная система

20 Дроссельная заслонка



ВНИМ АН ИЕ: Все системные источники газа долж ны  б ы ть  медицинского назначения. 

Таблица 9-1 П одача газа

9.2. Технические данные системы

Газ О2, N2O, AIR

Соединение шлангов
DISS-male, DlSS-female, NIST (1S05359). 
Разъемы для каждого из газов не могут быть 
взаимозаменяемыми.

Входное давление в шланге 280-600 кПа (2,8-6 бар)

Таблица 9-2 С корость потока

Газ
Д иапазон
(тон кая проточная трубка)

Д иапазон
(толстая проточная труба)

02 0,05 -  1 л/мин 1,1 -  10 л/мин

N2O 0,05 -  1 л/мин 1,1 -  10 л/мин

AIR 0,05 -  1 л/мин 1,1 -  12 л/мин
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9.3 . Э л ек тр и ч еск ая  ди агр ам м а

Анестезиологический аппарат Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite можно разделить па три части; UI, 
управление приводом и контур. UI состоит из компьютерной системы, вспомогательной цепи 
управления, питания и т.д., которая в основном отвечает за дисплей, сигнализацию, ввод с клавиатуры 
и расширение интерфейса. В основе управления приводом лежит BDU (Блок основных данных). 
Внешний датчик, обработка сигнала, усилитель, питание и батарея являются частью управления 
приводом, который в основном используется для сбора данных и управления режимом вентиляции. 
Пользовательский интерфейс и управление приводом должны быть соединены кабелями.

Рисунок 9-2. Электрическая диаграмма



/ 1 \  В Н И М А Н И Е : все ф и зи ч еск и е хар ак тер и сти к и  и м ею т п р и б л и зи т ел ь н ы е  зн а ч ен и я , в сл уч ае  
вн есени я к ак и х-л и бо  и зм ен ен и й  у в едом л ен и я  н е будет.

/ 1 \  В Н И М А Н И Е : не п ом ещ ай те н ар к озн ы й  ап п а р а т  А ео п 8 6 0 0 А /А ео п 8 6 0 0 А  L ite  в 

в и бр и р ую щ ую  среду.

В Н И М А Н И Е ; н е к л ади те т я ж ел ы е вещ и на вер хн ю ю  п ан ел ь  или в ящ и к и .

Таблица 9-3

9.4. Физические данные

Система

Габариты; 1420 мм (В) х 760 мм (Ш) х 760 мм (Г)

Вес: 130 кг (не включает испаритель и резервный 
баллон)

Нагрузка на верхнюю панель: 25 кг

Колеса
125 мм, каждый передний ролик с тормозом 
Усилие, необходимое для перемещения по твердой и 
плоской горизонтальной поверхности не более 200 Н

Ящик 142 мм (В)х376,5 мм (Ш )х438 мм (Г)

Дисплей 12, Г TFT ЖК-ДИСПЛЕЙ

Манометр (AIR, О2, N2O)
Диапазон: 0-1 МПа. Шаг: 0,05МПа 
Точность: ±2,5% от полного диапазона

Датчик PAW
Диапазон: -20 -  100 CMH2O. Шаг: 200 Ра Точность: 
±2,5% от полного диапазона

Срок службы устройства | 8 лет
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9 .5 . У слови я ок р уж аю щ ей  среды

А В Н И М А Н И Е : а н ест ези ол оги ч еск и й  ап п ар ат  сл едует  хр ан и ть  в проветри ваем ом  
п ом ещ ен и и , не содер ж ащ ем  едк ого  газа и ак к ум ул и р ую щ его  м а гн и тн о го  поля.

Таблица 9-4

Температура

Эксплуатация: 10^0°С

Хранение: -20-- 55°С

Транспортировка -20'- 55®С 1

Относительная
влажность

Эксплуатация: Не более 95%, без конденсации.

Хранение: Не более 95%, без конденсации.

Транспортировка Не более 95%, без конденсации.

Атмосферное давление

Эксплуатация: 70 106 кПа

Хранение: 7 0 - 1 0 6  кПа

Транспортировка 7 0 -  106 кПа

Мощность АСЮ0-240В,50Гц/60Гц

Максимальная высота 3000 м

9 .5 .1 . К л асси ф и к ац и я  1Е С 60601-1;2005

Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite относится к следующему классу:
• Устройство класса I
• Применяемые части типа В (Модуль мониторинга бокового потока имеет рабочую часть типа BF)
• Общее устройство/1Р21
• Перемещающееся устройство
• Не использовать легковоспламеняющиеся анестетики
• Режим работы - продолжительный

А П Р И М Е Ч А Н И Е : п р и м ен я ем ая  ч асть н ар к озн ого  ап п ар ата  А ео п 8600А /А еоп 8600А  L it e - э т о  

ч аст ь  м еж ду  м аск ой  и Y  -ч астью .



9.6. Вход и выход

А П РИ М ЕЧ А Н И Е:
1. Когда система анестезии прекращ ает подачу газа, давление в подаю щ ем трубопроводе 
должно бы ть от 280 кП а до 600 кПа.
2. При отклю чении основного питания система автом атически  переклю чается на питание от
аккум улятора, и все ко.мпоненты наркозного аппарата могут работать  в норм ально мрежиме.
3. При отказе основного питания и внутренней батареи выход газа не наруш ается.

9.6.1. Э лектрика

А П РЕ Д У П РЕ Ж Д Е Н И Е : IEC60601-1 применим к соединениям между медицинскими 
устройствами, а такж е к  соединениям между пок райней мере одним м едицинским  устройством 
и одним или нескольким ин еэлектрическими устройствами. Д аж е если между отдельны м и 
устройствами нет ф ункциональны х соединений, при использовании одной вспомогательной 
розетки они образую т медицинскую  электрическую  систему. П ользователь должен зн ать  о риске 
увеличения тока потерь и тем пературы , кром е того могут возникнуть и другие риски, если 
устройство подклю чено к  вспомогательной розетке.

А ВНИМ АН ИЕ: при неисправности провода заземления, если устройство подклю чается к 
дополнительному источнику питания, это может вы звать  утечку  то ка  из контура пациента, 
превыш аю щ ую  допустим ы й диапазон.

А П РЕ Д У П РЕ Ж Д Е Н И Е : если при подклю чении наружного провода с защ итн ы м  заземлением 
возникли проблем ы , д ля  работы  устройства необходимо и сп ользовать  внутренний  источник 
питания.

Таблица 9-5

Напряжение питания 100-240 В переменного тока, 50/60 Гц

Максимальный входной ток 8А

Предохранитель F10AH250VAC, ср5Х20 (F)

OiiKOBafl мощность без нагрузки на 
вспомогательную сетевую розетку переменного 
тока

450 ВА

Вспомогательный штекер питания переменного 
тока

4

Вспомогательный предохранитель вилки питания 
переменного тока

T2AH250VAC, ф 5Х 20 (F )

Максимальный выходной клапан вилки питания 
вспомогательного переменного тока

1,5 А (одна вилка); 6 А (всего)

Сопротивление заземления Меньше 0.2 П

Интерфейс USB
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Таблица 9-6

Количество интерфейсов USB Стандартный: 1

Режим привода 8 А

Предохранитель питания переменного тока Хост-интерфейс» протокол USB 1.0/2.0

Источник питания В пост. 5 VDC±5%, мА 500 Макс.

Тип интерфейса Порт USB типа А

9.6.2. П невм атика

Таблица 9-7

Подача газа 02, AIR, N2O

Соединение шлангов
DISS-male, DISS-female, NIST (ISO 5359)
Все фитинги, используемые для подключения 
шлангов О2, N2O и Air, готовы.

Клапан APL 250 кПа

Подключение испарителя 2 крепления

Отображение давления
1

Цветовые метки

Давление на входе 280-600 кПа



Таблица 9-8

9.7. Технические данные дыхательной системы

Компенсация свежего газа
Диапазон компенсации расхода: 1-20 л/мин 
Газы: О2, N2O, AIR, анестезирующий агент

Абсорбент 1500 мл (для каждого абсорбента)

Подключение
CGO: разъем IS05356 (стандартный внешний диаметр 22 мм 
или внутренний диаметр 15 мм)

Утечка в дыхательной системе
Эти данные обеспечивают непрерывное давление выше, чем 
предполагаемое давление во время механической вентиляции.
Давление: 3 кПа, объем утечки < 150 мл/мин

Сопротивление дыхательной 
системы

Используйте двухсторонний синусоидальный тест 
дыхательной системы: Частота: 20 /мин, V t= lL , 
сопротивление выдоха <0,6 кПа. Сопротивление вдоха <0,6 
кПа, Дыхательная система с небольшим сопротивлением 
пациента должна быть выбрана в соответствии со 
стандартами.

Сопротивление клапана APL
Скорость потока: 3 л/мин, сопротивление потоку: 0,05 -  3 кПа 
Скорость потока: 30 л/мин, сопротивление потоку: 0,1 -  0,5 
кПа

Утечка через коннектор (APL клапан закрыт) объем утечки <50 мл/мин

Сопротивление обратного клапана В сухой среде: <0,15 кПа

Давление, создаваемое влажным 
обратным клапаном

<0,14 кПа

Давление открытия влажного 
обратного клапана

<0,1 кПа

Комплаенс системы 45 мл/кПа (для стандартной дыхательной трубки)

Внутренний объем 7,6 ±0,1 л

Объем дыхательной системы 
(включая абсорбер)

не более 3500 мл

Приток О2 25 -  75 л/мин

Низкое давление подачи О2 <200 кПа

Концентрация О 2 Не менее 19%

Предохранительный клапан Давление открытия 8,5 кПа, расход 5 л/мин.

9.7.1. К оррекция ком плаенса

Во всех версиях программного обеспечения наркозный аппарат способен выполнять коррекцию 
комплаенса, которая компенсирует объем, «потерянный» в шлангах и в дыхательной системе. 
Анестезиологический аппарат определяет комплаенс системы (шлангов и дыхательной системы) и
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требуемую в дальнейшем коррекцию соответствия во время самотестирования или проверки 
герметичности в режиме ожидания. Комплаенс шланга стандартной комплектации имеет 
фиксированное значение 11 мл/кПа.

Набор Vt доставляется во время первого вдоха.

АР рассчитывается из давления в конце выдоха (Р1) и давления в конце вдоха (Р2).

Csys: комплаенс системы.

Имея данные о комплаенсе системы (Csys) и АР, наркозный аппарат может рассчитать, какой объем 
(AV) был «израсходован» системой, или, другими словами, какой объем не был доставлен пациенту.

AV = Csys X АР

Анестезиологический аппарат увеличивает доставляемый объем на величинуAV.

У ткорр = Ут +ЛУ

Анестезиологический аппарат повторяет эту процедуру во время каждой фазы дыхания, чтобы Ут, 
подаваемое пациенту, постепенно приближалось к заданному Ут. Эта процедура завершается, как 
только значение плато перестает меняться (±0,5 смНгО). Отображаемый поток и результирующие 
значения (например, МУ) обновляются соответствующим образом.
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9.8. Технические характеристики аппарата искусственной вентиляции легких
11 Наименование Габаритные размеры 

(допуск ±10%)
Масса

(допуск ±10%)
Система анестезиологическая AEON

II. 1 Вариант исполнения AEON 8600А, в составе;
1 1 Основной блок аппарата ингаляционной 

1 анестезии на тележке с тремя 
1 выдвижными ящиками, рабочей 
! поверхностью (столиком) и боковой 

откидной полкой -1 шт.

1420 (В) X 760 (Ш )х760(Г) 130 кг

2 Дыхательная система с абсорбером С02 
(Circuit System С02) 220мм*345мм*530мм 10.65 кг

3 Манометры для измерения давления 
(при необходимости) 04Омм*55мм 42.3 г

4 Манометры для измерения давления от 
дополнительных газовых баллонов (при 
необходимости)

04Омм*55мм 42.3 г

5 Дополнительный ротаметр 02  (Auxiliary 
0 2  flowmeter) (при необоходимости) 32мм*80мм* 135мм 378.6 г

6 Дополнительный газоотвод для 
полуоткрытого контура (ACGO, 
Independent Mech) (при необходимости)

117мм*59.5мм*54.8мм 215г

7 Модуль газовый капнограф (С02) в 
боковом потоке (при необходимости) 115мм*73мм55мм 260.5 г

9 Модуль газовый капнограф (С02) в 
прямом потоке (при необходимости)

Размер внутренней упаковки 
мешка 38мм*37мм*34мм, 
длина трубки -  2.5 м

70.8 г

10 Модуль газовый универсальный 
(мультигаз) прямого потока (при 
необходимости)

Размер внутренней упаковки 
мешка 38мм*37мм*34мм; 
длина трубки -  2.5 м

70.8 г

11 Датчик кислорода (02 Sensor) (при 
необходимости)

Размер коробки;
3 Омм *3 Омм *43мм 42 г

12 Датчик кислорода парамагнитный 
(Paramagnetic 02  Sensor) (при 
н еобхо д и м ости)

115мм*73мм55мм 260.5 г

13

Соединительный кабель для датчика 
кислорода (при необходимости)

1) Общая длина кабеля в 
нерастянутом состоянии -  
41 Омм
2) Размер в упаковке: 
80мм*80мм*20мм

34 г

14 Испаритель Севофлюрана VP300 типа 
Pour-fill (Sevoflurane Vaporizer, Pour-fil 
type) (при неообходимости)

230мм* 120мм*21 Омм 6.2 кг

15 Испаритель Севофлюрана VP300 типа 
Key-fill (Sevoflurane Vaporizer, Key-fill 
type) (при неообходимости)

230мм* 120мм*21 Омм 6.2 кг

16 Испаритель Севофлюрана VP300 типа 
Quick-fill (Sevoflurane Vaporizer, Quick- 
fil type) (при неообходимости)

230мм*120мм*210мм 6.2 кг

17 Испаритель Изофлюрана VP300 типа 
Pour-fill (Isoflurane Vaporizer, Pour-fill 
type) (при неообходимости)

230мм* 120мм*2 Омм 6.2 кг

18 Испаритель Изофлюрана VP300 типа 
Key-fill (Isoflurane Vaporizer, Key-fill 
type) (при неообходимости)

230мм*120мм*210мм 6.2 кг

19 Испаритель Галотана VP300 типа Pour- 230мм* 120мм*21 Омм 6.2 кг
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fill (Halothane Vaporizer, Pour-fill type) 
(при неообходимости)

20 Испаритель Галотана VP300 типа Key- 
fill (Halothane Vaporizer, Key-fill type) 
(при неообходимости)

230мм* 120мм*210мм 6.2 кг

21 Испаритель Энфлюрана VP300 типа 
Pour-fill (Enfiurane Vaporizer, Pour-fill 
type) (при необходиомсти)

230мм* 120мм*210мм 6.2 кг

22 Испаритель Энфлюрана VP300 типа 
Key-fill (Enfiurane Vaporizer, Key-fill 
type) (при необходиомсти)

230мм* 120мм*210мм 6.2 кг

23 Адаптер для испарителя Изофлюрана 
типа Key-fill (при необходимости) 45мм*45мм*220мм 38.7 кг

24 Адаптер для испарителя Севофлюрана 
типа Key-fill (при необходимости) 45мм*45мм*220мм 38.7 кг

25 Адаптер для испарителя Галотана типа 
Key-fill (при необходимости) 45мм*45мм*220мм 38.7 кг

26 Адаптер для испарителя Энфлюрана 
типа Key-fill (при необходимости) 45мм*45мм*220мм 38.7 кг

27 Аспирационная система (Suction system) 
в составе (при необходимости): 92мм*200мм*285мм 1213 г

28 Активная система удалеш1я 
анестезиологических газов (Active 
AGSS) (при необходимости)

145мм*95мм*425мм 1965.7 Г

29
Шланг для удаления 
анестезиологических газов (при 
необходимости)

1) диаметр трубки -  13.2мм; 
длина - 5 м
2) размер в упаковке: 
230мм*230мм*60мм

682.8 г

30 Кронштейн для монитора (Monitor Arm) 
(при необходимости)

Размер консольной стрелы : 
350мм*180мм*1I5мм 4.5 кг

31 Кронштейн для контура пациента (при 
необходимости)

Общая длина в расправленном 
состоянии -  1010мм I кг

32

Кабель питания 5 м

1) диаметр провода -  7мм; 
длина кабеля - 5 м
2) размер в упаковке: 
240мм*260мм*25мм

422.8 г

33 Аккумулятор I2B (батарея) - не более 2 
шт.

Две батареи соединены вместе: 
183мм*70мм* 105 мм 2822.3 г

34
Кабель заземления 3,5 м (при 
необходимости)

1) диаметр провода -  4мм; 
длина кабеля -  3.5 м
2) размер в упаковке:
120мм* 180мм*25мм

141.7Г

35
Шланг газовый для подачи кислорода 
0 2  с коннектором или без (02 Gas Hose) 
(при необходиомсти)

1) диаметр трубки -  12мм; 
длина - 5 м
2) размер в упаковке: 
250мм*250мм*60мм

644 Г

36
Шланг газовый для подачи закиси азота 
N 20 с коннектором или без (N 20 Gas 
Hose) (при необходиомсти)

1) диаметр трубки-12мм; 
длина - 5 м
2) размер в упаковке: 
250мм*250мм*60мм

644 Г

37
Шланг газовый для подачи сжатого 
воздуха с коннектором или без (Air Gas 
Hose) (при необходиомсти)

1) диаметр трубки-12мм; 
длина - 5 м
2) размер в упаковке: 
250мм*250мм*60мм

644 г

38 Мешок дыхательный большой (не более 335мм*140мм*33мм 69 г
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1 10 шт.)

39 Мешок дыхательный средний (не более 
10 шт.)

335мм* 100мм*33мм 53 г

40 I Мешок дыхательный малый (не более 
10 шт.) 200мм*90мм*33мм 49 г

41 Соединитель (переходник) прямой (не 
более 10 шт.) 65мм*26мм*26мм 21 г

42 j Соединитель (переходник) угловой (не 
1 более 10 шт.) 50м.м*45мм*27мм 20 г

43 Соединитель (переходник) Y-образный 
(не более 10 шт.) 50мм*80мм*94мм 24 г

44 Линия отбора проб для модулей 
бокового потока с прямым адаптером 
взрослый\дстский (не более 100 шт.)

размер в упаковке:
120мм* 180мм*25мм 0.62 г

45 Линия отбора проб для модулей 
бокового потока с прямым адаптером 
новорожде1шый (не более 100 шт.)

размер в упаковке: 
120мм* 180мм*25мм 0.62 г

46 Адаптер для газовых модулей праямого 
потока взрослый\детский (не более 100 
шт.)

029мм*7Омм 6.3 г

47 Адаптер для газовых модулей праямого 
потока новорожденные (не более 100 
шт.)

029мм*7Омм 6.3 г

48 Держатель датчика модуля дтя прямого 
потока (при необходимости) 67 мм *38 мм *45 мм 34 г

49

Шланг гофрированный для 
дыхательного контура с двумя 
коннекторами стандартный (возрослый) 
(не более 10 шт.)

1) Внутренний диаметр 
штуцера внешней конусной 
части Ф22 составляет Ф20, 
длина гофрированной трубки 
1000мм, по 2 штуки в упаковке

2) Размер в упаковке: 
325мм*220мм*50мм

479 г

50

Шланг гофрированный для 
дыхательного контура с двумя 
коннекторами тонкий (детский) (не 
более 10 шт.)

1) Внутренний диаметр 
штуцера внешней конусной 
части Ф22 составляет Ф20, 
длина гофрированной трубки 
1000мм, по 2 штуки в упаковке

2) Включая размер упаковки: 
280мм* 180мм*50мм

335 г

51 Тестовое легкое (при необходимости) 290мм* 100мм*42мм 213 г
52 Маска лицевая большая (взрослая) (не 

более 10 шт.) 115мм*90мм*80мм 84 г

53 Маска лицевая средняя 
(взрослая\десткая) (не более 10 шт.) 100мм*80мм*80мм 73 г

54 1 Маска лицевая малая (десткая) (не 
более 10 шт.) 68мм*68мм*50мм 49 г

55 1 Маска лицевая для новорожденных (не 
более 10 шт.) 53мм*53мм*45мм 38 г

56 Руководство по эксплуатации
11. Вариант исполнения AEON 8600А Lite, в составе:
1 Основной блок аппарата ингаляционной 

анестезии на тележке с тремя 
выдвижными ящиками, рабочей 
поверхностью (столиком) и боковой

1420 (В) X 760 (Ш) х760 (Г) 130 кг
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откидной полкой -1 шт.
2 Дыхательная система с абсорбером С02 

(Circuit System С02)
220мм*345мм*530мм 10.65 кг

3 Манометры для измерения давления 
(при необходимости) 04Омм*55мм 42.3 г

4 Манометры для измерения давления от 
дополнительных газовых баллонов (при 
необходимости)

04Омм*55мм 42.3 г

5 Дополнительный ротаметр 0 2  (Auxiliary 
0 2  flowmeter) (при необходимости) 32мм*80мм* 135мм 378.6 г

6 1 Дополнительный газоотвод для 
1 полуоткрытого контура (ACGO,
; Independent Mech) (при необходимости)

117мм*59.5мм*54.8мм 215 г

7 1
Модуль газовый капнограф (С02) в 
прямом потоке (при необходимости)

Размер внутренней упаковки 
мешка 38мм*37мм*34мм, 
длина трубки -  2.5 м

70.8 г

8 Модуль газовый универсальный 
(мультигаз) прямого потока (при 
необходимости)

Размер внутренней упаковки 
мешка 38мм*37мм*34мм; 
длина трубки -  2.5 м

70.8 г

9 Датчик кислорода (02  Sensor) (при 
необходимости)

Размер коробки: 
30мм*30мм*43мм 42 г

10

Соединительный кабель для датчика 
кислорода (при необходимости)

1) Общая длина кабеля в 
нерастянутом состоянии -  
410мм
2) Размер в упаковке: 
80мм*80мм*20мм

34 г

11 Испаритель Севофлюрана VP300 типа 
Pour-fill (Sevoflurane Vaporizer, Pour-fil 
type) (при неообходнмости)

230мм* 120мм*210мм 6.2 кг

12 Испаритель Севофлюрана VP300 типа 
Key-fill (Sevoflurane Vaporizer, Key-fill 
type) (при нсообходимости)

230мм* 120мм*210мм 6.2 кг

13 Испаритель Севофлюрана VP300 типа 
Quick-fill (Sevoflurane Vaporizer, Quick- 
fil type) (при неообходнмости)

230мм* 120мм*210мм 6.2 кг

14 Испаритель Изофлюрана VP300 типа 
Pour-fill (Isoflurane Vaporizer, Pour-fill 
type) (при неообходимости)

230мм* 120мм*210мм 6.2 кг

15 Испаритель Изофлюрана VP300 типа 
Key-fill (Isoflurane Vaporizer, Key-fill 
type) (при неообходимости)

230мм* 120мм*210мм 6.2 кг

16 Испаритель Галотана VP300 типа Pour- 
fill (Halothane Vaporizer, Pour-fill type) 
(при неообходимости)

230мм* 120мм*210мм 6.2 кг

17 Испаритель Галотана VP300 типа Key- 
fill (Halothane Vaporizer, Key-fill type) 
(при неообходимости)

230мм* 120мм*210мм 6.2 кг

18 Испаритель Энфлюрана VP300 типа 
Pour-fill (Enflurane Vaporizer, Pour-fill 
type) (при необходиомсти)

230мм* 120мм*210мм 6.2 кг

19 Испаритель Энфлюрана VP300 типа 
Key-fill (Enflurane Vaporizer, Key-fill 
type) (при необходиомсти)

230мм* 120мм*210мм 6.2 кг

20 Адаптер для испарителя Изофлюрана 
типа Key-fill (при необходимости) 45мм*45мм*220мм 38.7 кг

21 Адаптер для испарителя Севофлюрана 45мм*45мм*220мм 38.7 кг



типа Key-fill (при необходимости)
22 Адаптер для испарителя Галотана типа 

Key-fill (при необходимости)
45мм*45мм*220мм 38.7 кг

23 Адаптер для испарителя Энфлюрана 
типа Key-fill (при необходимости) 45мм*45мм*220мм 38.7 кг

24 Аспирационная система (Suction system) 
в составе (при необходимости): 92мм*200мм*285мм 1213г

25 Активная система удаления 
анестезиологических газов (Active 
AGSS) (при необходимости)

145мм*95мм*425мм 1965.7 г

26
Шланг для удаления 
анестезиологических газов (при 
необходимости)

]) диаметр трубки -  13.2мм; 
длина - 5 м  
2) размер в упаковке: 
230мм*230мм*60мм

682.8 г

27 Кронштейн для монитора (Monitor Arm) 
(при необходимости)

Размер консольной стрелы : 
350мм* 180мм* 115мм

4.5 кг

28 Кронштейн для контура пациента (при 
необходимости)

Общая длина в расправленном 
состоянии -  1010мм 1 кг

29

Кабель питания 5 м

1) диаметр провода -  7мм; 
длина кабеля - 5 м
2) размер в упаковке; 
240мм*260мм*25мм

422.8 г

30 Аккумулятор 12В (батарея) - не более 2 
шт.

Две батареи соединены вместе: 
183мм*70мм* 105мм 2822.3 г

31
Кабель заземления 3,5 м (при 
необходимости)

1) диаметр провода -  4мм; 
длина кабеля -  3.5 м
2) размер в упаковке:
120мм* 180мм*25мм

141.7Г

32 Маска лицевая большая (взрослая) (не 
более 10 шт.) 115мм*90мм*80мм 84 г

33 Маска лицевая средняя 
(взрослая\десткая) (не более 10 шт.) 100мм*80мм*80мм 73 г

34 Маска лицевая малая (десткая) (не 
более 10 шт.) 68мм*68мм*50мм 49 г

35 Маска лицевая для новорожденных (не 
более 10 шт.) 53мм*53мм*45мм 38 г

36 Мешок дыхательный большой (не более 
10 шт.) 335мм* 140мм*33мм 69 г

37 Мешок дыхательный средний (не более 
10 шт.) 335мм* 100мм*33мм 53 г

38 Мешок дыхательный малый (не более 
10 шт.) 200мм*90мм*33мм 49 г

39
Шланг газовый для подачи кислорода 
02  с коннектором или без (02 Gas Hose) 
(при необходиомсти)

1) диаметр трубки -  12мм; 
длина - 5 м
2) размер в упаковке: 
250мм*250мм*60мм

644 г

40
1Шланг газовый для подачи закиси азота 

N 20 с коннектором или без (N20 Gas 
Hose) (при необходиомсти)

1) диаметр трубки-12мм; 
длина - 5 м
2) размер в упаковке: 
250мм*250мм*60мм

644 г

41 '
Шланг газовый для подачи сжатого 
воздуха с коннектором или без (Air Gas 
Hose) (при необходиомсти)

1) диаметр трубки -  12мм; 
длина - 5 м
2) размер в упаковке: 
250мм*250мм*60мм

644 г

42 Соединитель (переходник) прямой (не 65мм*26мм*26мм 21 г
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более 10 шт.)
43 Соединитель (переходник) угловой (не 

более 10 шт.)
50мм*45мм*27мм 20 г

44 Соединитель (переходник) Y-образнын 
(не более 10 шт.) 50мм*80мм*94мм 24 г

45 Адаптер для газовых модулей праямого 
потока взрослый\детский (не более 100 
шт.)

029мм*7Омм 6.3 г

46 Адаптер для газовых модулей праямого 
потока новорожденные (не более 100 
шт.)

029мм*7Омм 6.3 г

47 Держатель датчика модуля для прямого 
потока (при необходимости) 67 мм *38 мм *45 мм 34 г

48

Шланг гофрированный для 
дыхательного контура с двумя 
коннекторами стандартный (возрослый) 
(не более 10 шт.)

1) Внутренний диаметр 
штуцера внешней конусной 
части Ф22 составляет Ф20, 
длина гофрированной трубки 
ЮООмм, по 2 штуки в упаковке

2) Размер в упаковке: 
325мм*220мм*50мм

479 г

49

Шланг гофрированный для 
дыхательного контура с двумя 
коннекторами тонкий (детский) (не 
более 10 шт.)

1) Внутренний диаметр 
штуцера внешней конусной 
части Ф22 составляет Ф20, 
длина гофрированной трубки 
ЮООмм, по 2 штуки в упаковке

2) Включая размер упаковки: 
280мм* 180мм*50мм

335 г

50 Тестовое легкое (при необходимости) 290мм* 100мм*42мм 213 г
51 Руководство по эксплуатации

9.8.1. Производительность аппарата искусственной вентиляции легких

Таблица 9-9

Максимальное инспираторное давление 80 смНгО

Шум отмашины
Нормальная работа (не включая сигнализацию), 
не более 60 дБ (А)

Время разогрева >5 мин

MV Максимум 20 л/мин

Инспираторный поток Макс 75 л/мин

Диапазон передачи давления 5-80 смНгО

9.8.2. Парал1етр вентиляции

Таблица 9-10

Значение по
Пункт Диапазон Ш аг Примечание

умолчанию



V,
20-1500 мл 
10-1500 мл 
(опция)

п-----------------

5(<100)
: 10(100- 
1000)
50(>1000)

120 мл (Ребенок); 

500 мл (Взрослый)

Эта функция есть в режимах 1PPV. 
SIMV-VC, SIMV-VG. PCV-VG 
10-100мл, погрешность 
составляет ±15% или ±10 мл, 
выберите
Максимальное значение 
более 100 мл (вклчючая 100 мл), 
погрешность составляет ±15%

Част.

4 -  100 ВД /мин 20 ВД /мин (Ребенок) Погрешность составляет ±1 вд

2 -  60 В Д  /мин 
(PS режим)

1 ВД /мин
12 В Д  /мин (Взрослый)

/мин или ±5%, выберите 
максимальное значение

ВД: ВЬЩ 4:1-1;8 0,5 1:2
Эта функция есть в режимах IPPV, 
PCV, PCV-VG, погрешность 
составляет ±15%

T l\ s p 0.2-5,0с 0,1 с.
1 сек (Ребенок);
2 сек (Взрослый)

Эта функция есть в режимах 
SIMV-PC, S1MV-VC, SIMV-VG, 
погрешность ±10% или 0,1 с, 
выберите максимальное значение

ПДКВ OFF,
3-50 СМН2О

1 CMH2O OFF

Когда он выключен, значение 
ПДКВ составляет 1-3 смНОг; 
когда 3-50 смН:0, погрешность 
составляет ±2 смНгО или ±15%, 
выберите максимальное значение

Частмш
2 вд/мин -60 
вд/мин

1 ВД /мин
4 ВД /мин (Ребенок);
2 ВД /мин (Взрослый)

Эта функция есть в режиме PS

Тр OFF, 5-60% 5% 10%

Эта функция есть в режимах IPPV, 
SIMV, погрешность составляет 
±30% отнастройку или ±0,05 с, 
выберите
максимальное значение

V s E N S E 0,5-15л/мин 1 л/мин
2 л/мин (Ребенок);
3 л/мин (Взрослый)

При таком потоке триггер 
срабатывает в режимах SIMV-VG, 
SIMV-VC, SIMV-PC, PS/CPAP, 
PS/CPAP, APRV, ошибка 
составляет ±15% или ±1,0 л/мин, 
выбирайте максимальное значение

P S E N S E -20~-lcmHOs

1

1 смНгО 1 смНгО

При таком давлении триггер 
срабатывает в режимах SIMV-VG, 
SIMV-VC, SIMV-PC, PS/CPAP, 
BIVENT, APRV

E s e n s 5-75% 5%

___________ L

25%

Эта функция есть в режимах 
BIVENT, APRV, погрешность 
составляет ±0,05 с или ±20% от 
Е1астройки, выбирайте 
vIaкcимaльнoe значение
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ISENS 5-75% 5%

П --------------------------------

25%

Эта функция есть в режиме APRV, 
погрешность составляет ±5% или 
±20% от настройки, выбирайте 
максимальное значение

P h i g h 5-70 смНзО 1 15 (Ребенок);

Эта функция есть в режимах в 
BIVENT, APRV, погрешность 
составляет ±10% от настройки или 
±3 СМН2О, выбирайте 
максимальное значение

P S E N S E -20— IcmHjO I смНзО 1 смНгО

При таком давлении триггер | 
срабатывает в режимах SIMV-VG, 
S1MV-VC, SIMV-PC, PS/CPAP, 
BIVENT, APRV

E s e n s 5-75% 5% 25%

Эта функция есть в режимах 
BIVENT, APRV, погрешность 
составляет ±0,05 с или ±20% от ! 
настройки, выбирайте 
максимальное значение

ISENS 5-75% 5% 25%

Эта функция есть в режиме APRV, 
погрешность составляет ±5% или 
±20% от настройки, выбирайте 
максимальное значение

P h i g h 5-70 CMH2O 1 15 (Детский);

Эта функция есть в режимах в 
BIVENT, APRV, погрешность 
составляет ± 10% от настройки или 
±3 емНзО,
выбирайте максимальное значение

P l o w 3-50 CMH2O I 5

Эта функция есть в режимах 
BIVENT, APRV, погрешность 
составляет ±10% от настройки или 
±3 CMH2O, выбирайте 
максимальное значение

T h i g h 0 ,2 -3 0  c

Используйте эту функцию в 
BIVENT.
Режим APRV, погрешность 
составляет ±10% от настройки или 
±0,1 с, выбирайте максимальное 
значение

T l o w 0 ,2 -3 0  c

Используйте эту функцию в 
BIVENT.
Режим APRV, погрешность 
составляет ±10% от настройки или 
±0,1 с, выбирайте максимальное 
значение j



P t a r g e t 5-70 CMH2O 1 CMH2O
10 CMH2O (Детский) 
10 смНгО (Взрослый)

Эта функция есть в режимах в 
PCV
SlMV-PCmode, погрешность ±3 
СМН2О или ±10%, выбирайте 
максимальное значение

ДР

3-60 CMH2O
(SIMV-OFF),
3-60 CMH2O
(PS/CPAP,
BiVent,
APRV)

1 CMH20 5 CMH2O

Эта функция есть в режимах 
SIMV-VC, SIMV-VGSIMV- 
PCPS/CPAP Режим BiVent, APRV, 
погрешность составляет ±3 смНгО 
или ±10%, выбирайте 
максимальное значение

T s L O P E 0,2-2,0 CM 0,1 c 0,5 c Погрешность составляет ±0,5 с

Р М А Х 10-100 CMH2O 1 CMH2O 40 CMH2O

Эта функция есть в режимах 1PPV, 
PCV-VG и S1MV-VC, 
погрешность составляет ±3 СМН2О 
или ±10%, выбрать максимальный
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9 .8 J . Газовая динамика

Таблица 9-11

Источник газа Анестезиологическая система

Газовый компонент 02

Номинальное давление питания 400 кПа

Диапазон входного давления 280кПа'-600кПа

Диапазон клапана расхода 5~75 л/мин

Выход'
Диапазон давления: 0~11 кПа; 
Диапазон потока: 0 ~ 75

Маркировка I : в пределах номинального диапазона давления на выходе и при условии удвоенного 
максимального номинального давления на входе.

Таблица 9-12

Согласно IS08835-2, испытание при пиковом потоке 60 л/мин, свежий газ 10 л/мин.

Пункт Стандартное требование Результат тестирования

Экспираторное сопротивление при 
ручном режиме

<0,6 кПа 0,51

Инспираторное сопротивление в ручном 
режиме

<0,6 кПа 0,39

Экспираторное сопротивление в 
автоматическом режиме

<0,6 кПа 0,57

Инспираторное сопротивление в 
автоматическом режиме

<0,6 кПа 0,22



9.8.4. М ониторинг производительности

Таблица 9-13

Пункт Диапазон j Ш аг | Точность

V: 0 -  3000мл 1 мл

0-20 мл, погрешность ±10 мл;
20-100 мл, погрешность составляет±15% или 
±10мл, выбирайте максимальное значение, 100- 
1500 мл, погрешность составляет ±15%

Vt_ Insp 0 -  3000 мл

1

1 мл

0-20 мл, погрешность ±10 мл;
20-100 мл, погрешность составляет±15% или 

1± 10мл, выбирайте максимальное значение, 100- 
1500 мл, погрешность составляет ±15%

Vt_ Exp 0 -  3000 мл 1 мл

0-20 мл, погрешность ±10 мл;
20-100 мл, погрешность составляет ±15% или 
±10мл, выбирайте максимальное значение, 100- 
1500 мл, погрешность составляет ±15%; 0 л/мин 
^^20 л/мин, погрешность ±15%

MV О^ЗОл/мин 0,1 л/мин
или ±1 л/мин, выбирайте максимальное 
значение !

Част. 0 -  110 вд /мин J вд /мин
0-100 вд/мин, погрешность составляет I вд 
/мин или ±15%, выберите максимальное 
значение;

PEAK -20 -  99 смНгО 1 СМН20 ±5%, не менее 1 СМН2О

MEAN -20 -  99 смНгО 1 смН:0 ±5%, не менее 1 смНгО

PLAT -20 -  99 смНгО 1 СМН2О ±5%, не менее 1 СМН2О

Fi02 18-100% 1%
Погрешность составляет ± (2,5% по объему + 
2,5 %концентрации газа)

C 0-100 мл/смНгО 1 МЛ/СМН2О
Погрешность составляет 20% или 5 мл/ СМН2О, 
выбрать максимальный

ПДКВ -20 -  99 смНгО 1 смН:0 ±2 CMH2O

PAW -2O-IIOCM H2O 1 cmF120
Погрешность составляет (2% от полной шкалы 
± 4% от значения считывания)

FiC02 0-10 об.%
Погрешность составляет ± (0,43% по объему ± 
8% от концентрации газа) \

EtC02 0-10 об.%
11

Погрешность составляет ± (0,43% по объему + | 
8% от концентрации газа) |
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Индикатор
состояния
напряжения
батареи

100%, 75%, 50%, 25%, 0%.
Если для питания используется аккумулятор, этот знак отображает доступное 
остаточное электрическое напряжение.
Когда аппарат подключен к сети переменного тока, этот знак означает зарядку.

Кривая
PAW-T

Диапазон мониторинга давления: 0 - 8 0  смНаО.В зависимости от разного давления в 
дыхательных путях, форма волны отображается по-разному.
0 10 СМН2О, усиление по оси давления: 5 смНгО 
0 ''ЗО смНгО, усиление по оси давления: 10 смНзО 
0 --80 СМН2О, усиление по оси давления: 20 смНгО
Ось времени — это фиксированный диапазон, (оси Flow-t, PAW-t одинаковы.); 
Когда газовый модуль открыт, 0 ~15 с ; Газовый модуль закрыт, 0 -20с.

Кривая Flow-t

Отображение диапазона расхода: -90 л -  90л/мин, коэффициент усиления: 45 л/мин. 
На оси времени положительные оси обозначают инспираторное направление;
Под осью времени отрицательные оси обозначают экспираторное направление. 
Скорость потока - 0 л/мин, что означает отсутствие потока газа в дыхательных путях.

Кривая СО2 
time

Диапазон отображения СО2 - 0 мм рт. ст, - 76 мм рт. ст., коэффициент усиления - 38 
мм рт. ст.
Ось времени -  фиксированная диапазон.
Когда газовый модуль открыт, 0 -15с : когда газовый модуль закрыт, 0 ~20с

P/V петля

Ось горизонтальной абсциссы отображает давление в дыхательных путях: 
фиксированный диапазон: -20 -  80 СМН2О, коэффициент усиления составляет 20 
смНгО.
Ось вертикалальной абсциссы отображает дыхательный объем; фиксированный 
диапазон 0 -  1500 мл, коэффициент усиления 250 мл.

Р/Упетля

Ось горизонтальной абсциссы отображает приливной объем; -1400 мл -  0 мл, 
прирост составляет 700 мл.
Ось вертикальной абсциссы обозначает поток: фиксированный диапазон: -90 л -  90 
л/мин, коэффициент усиления составляет 45 л/мин;
Положительная ось обозначает скорость инспираторного потока, отрицательная ось - 
экспираторного потока.



9.9. Спецификация датчика О2

Таблица 9-14

Время отклика Не более 15 с.

Тип датчика Химический

Срок службы Нормальный срок эксплуатации составляет 12 месяцев

Принцип работы 
датчика О2

Датчик О2 контролирует и отображает концентрацию О2 в контуре пациента. 
Аксессуар для датчика О2 включает один датчик О2. Этот датчик может 
вырабатывать напряжение, пропорциональное парциальному давлению О2 на 
его обнаруживаемой поверхности, а его металлический электрод будет 
постепенно истощаться в процессе окисления.
Датчик О2 — это электрохимический прибор (химическая батарея). О2 
диффундирует в это устройство, проникая через мембрану, в результате чего 
металлический электрод окисляется. В этом процессе возникает электрический 
ток, который совпадает с парциальным давлением кислорода, отображаемым 
электродом датчика.
На напряжение датчика влияет температура контролируемого газового 
смесителя. Термостат вне датчика может компенсировать изменение 
температуры датчика.
Датчик О2 использует сигнал для работы и анализа цепи, трансформируя 
сигнал датчика к соответствующему значению кислорода в процентах.
Система отображает это значение и сравнивает его с сохраненными крайними 
значениями тревоги. Если это значение превышает крайние значения, монитор 
посылает сигнал тревоги.

9.9.1. Парамагнитный кислородный модуль

Датчик кислорода может использоваться для измерения местной концентрации кислорода в 
анестезиологическом аппарате. Поскольку это расходный материал, пользователь должен обращать 
внимание на срок годности датчика и использовать его в соответствии с характеристиками и 
техническими требованиями, предоставленными производителем. Ниже приведены основные 
технические параметры датчика кислорода для наркозного аппарата Асоп8600А/Аеоп8600А Lite.

Таблица 9-15

Производительность

Технология Парамагнитный

Диапазон 0-100% О2 (с расширенным диапазоном от -15% О2 до 200% О2)

Точность (встроенная 
погрешность)

< ±  0,2% О2

Линейность < i  0,2% О2 1

Повторяемость <dt 0,2% О2 1
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Нулевой дрейф
< ±  0,4% О2 в первые 24 часа, затем <  ± 0,2% Ог/неделя, затем <  ± 0,2% 
Ог/месяц

Время отклика (Т ю 
-Т90)

От 8 до 20 секунд в зависимости от применения и выбора фильтра 
(биологический фильтр по запросу)

Температура
эксплуатации

5 -50°С (41  -1 2 2 Т )

Температура хранения -30-70°С  (-2 2 -  158°F)

Давление хранения 10-200кПа (1,5-30 psi)

Т емпературный 
коэффициент

В диапазоне от 0°С до 50°С: Ноль <=t0,5% O2/ 10°С, Диапазон: <  ± 0,5% | 
02/Ю°С.

Влажность окружающей 
среды

0 до 95% без конденсации i
1

Директива «Об 
ограничении 
использования опасных 
веществ»

Директива ROHS 2002/95/ЕС

Внешний источник 
питания

5 В постоянного тока, номинальный ток 70 мА

Состояние пробного 
газа

Чистый сухой газ, не содержащий масла, твердых частиц <  3 ц т  , без 
конденсации



9,10. Технические характеристики модуля мониторинга газа

Модуль мониторинга газов используется для подключения других медицинских устройств, 
предоставления данных мониторинга, контроля и отображения СО2, N2O и 5 газов для анестезии 
(галотан, изофлуран, энфлуран, севофлуран, десфлуран).

Модуль подключается к дыхательной трубке пациента для мониторинга инспираторного и 
экспираторного газа и может применяться для взрослых/детей и младенцев.

А ВНИМАНИЕ: модуль газового мониторинга соответствует стандарту ISO 80601-2-55:2011,

9.10.1. Расчет MACISA газоанализатора

Алгоритмы, используемые в хост-мониторе для определения значений MAC

Минимальная альвеолярная концентрация (MAC) —  это стандарт для сравнения эффективности 
ингаляционных анестетиков. Значение MAC представляет собой альвеолярную концентрацию 
анестетика (при одной атмосфере), которая у 50 процентов испытуемого населения предотвращает 
грубые мышечные движения в ответ на болезненный стандартизированный стимул.

Если механизм определения значений MAC реализован в хост-устройстве, алгоритмы, используемые 
для этого расчета, должны быть адекватно документированы.

Значение MAC может быть рассчитано и отображено с помощью концентрации газа в конце прилива 
(Et) в соответствии со следующей формулой:

%ЕГ(/Ы1) %Et{AA2)  % E t ( .N 2 0 )
MAC ------------------- 1---------------- -!------------------

X ( A A l )  X (A A 2)  100

X(AA): HAL=0,77%, ENF=1,7%, ISO -1,15%, DES-6,65%, SEV=2.I%, N20=105%

A ПРИМ ЕЧАНИЕ: высота над уровнем моря, возраст пациента и другие индивидуальные 
факторы не учитываю тся в приведенной выше формуле.

9.10.2. Учет газовых данных

Количественное влияние влажности или конденсата

Парциальное давлеш1е и объемный процент СО2, N2O, О2 н анестезирующих веществ зависят от 
количества водяного пара в измеряемом газе. Измерение содержания О2 будет откалибровано так, 
чтобы показывать 20,8% при фактической температуре окружающей среды и уровне влажности вместо 
того, чтобы показывать фактическое парциальное давление. 20,8% О2 соответствует фактической 
концентрации О2 в комнатном воздухе с концентрацией 0,7% Н2О (на гПа 1013 это соответствует, 
например, 25 и 23% относительной влажности). Измерение СО2, N2O и анестезирующих веществ 
(например, всех газов, измеряемых ИК-стендом) всегда показывает фактическое парциальное давление 
при текущем уровне влажности.

В альвеолах пациента дыхательный газ насыщен водяным паром при температуре тела (BTPS).
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Когда дыхательный газ отбирается и проходит линию отбора проб, температура газа становится 
близкой к температуре окружающей среды, прежде чем он попадает в газоанализатор бокового потока 
ISA. Поскольку Nomoline удаляет всю сконденсированную воду, вода не попадет в газоанализатор ISA. 
Относительная влажность отобранного газа составит около 95%.

Если требуются значения СОз на BTPS, можно использовать следующее уравнение:

E t C O K B T P S )  =  E t C 0 2  • ( 1 -  ))
Где: EtCOf^ значение EtCOz, отправленное с MCA [об.%].

РатЬ~ давление окружающей среды, передаваемое от ISA [кПа].

3,8 — Типичное парциальное давление водяного пара, конденсированного между контуром пациента и 
ISA [кПа]

EtCOsCBTPS) = Концентрация газа EtC02 на DTPS [об%].

О2 предполагается, что это комнатный воздух, откалиброванный при уровне влажности 0,7 об.% Н2О. 

Спектральное уширение

Присутствие кислорода и закиси азота может вызвать некоторые помехи при измерении СО2. Это 
известно, как спектральное уширение.

Закись азота, N2O:

Компенсация N2O не включена в систему. Поэтому для определения влияния расширения N2O на 
точность измерения СО2, пожалуйста, обратитесь к таблице, приведенной ниже.

Концентрация N2O в газовой 
смеси

Влияние на показания газа
Отображаемое значение, если 
реальная концентрация -  5,0 
об.% СО 2

0 об.% 0% 5,3 об.%

30 об.% 5,17% 5,3 об.%

60 об.% 10,34% 5,5 об.%

82 об.% 14.14% 5,7 об.% '

Кислород, О2:

Анализаторы бокового потока ISA, способные измерять О2, автоматически компенсируют 
спектральное расширение, вызванное кислородом.

Для большинства применений достаточная точность измерения СО2 будет достигнута, если разделить 
концентрацию кислорода на три диапазона: «высокая», «средняя» и «низкая». При использовании этих 
диапазонов вместе со значениями О2, приведенными в таблице ниже, максимальная относительная



погрешность измерения СО2 будет ограничена 1,2%.

Диапазон О2 Значение О2

0-30 об% 21

30-70 об% 50

70-100 об% 85

Единицы измерения газа

Концентрация газа указывается в единицах объемных процентов. Концентрация определяется как:

P a r t i a l  pj 'essure o f  gas  component
% g as  =  — -------- ;------------------------------------ ;--------------- » 100

T ota l  pressio'e o f  gas m ix tu re

Общее давление газовой смеси измеряется кюветным датчиком давления в газоанализаторе 1SA. Для 
перевода в другие единицы измерения можно использовать фактическое атмосферное давление, 
передаваемое из анализатора бокового потока ISA, например.

СО2 в мм рт. ст. = (концентрация СО2) х (значение атм. давления в кПа из 1SA) х (750 / 100).

Пример: 5,0% С02@ 101,3 кПа => 0?05 х 101,3750 / 100 = 38 мм рт. ст.

9.10.3. Модуль мониторинга основных газов 

Таблица 9-16

Модель IRMA СО2 / АХ+

Тип
интерфейса RS232,9600bps

Аксессуары Адаптер дыхательных путей, одноразовый.

Принцип
работы
газового
модуля

Газовый модуль —  это модуль мониторинга основного газа, подключаемый к 
пациенту для мониторинга концентрации газа в дыхании.
Газовый модуль можно использовать для взрослых, детей и младенцев. 
Газовый модуль использует инфракрасную технологию, которая определяет 
концентрацию газа путем измерения различных длин волн в соответствии с 
различным поглощением газами различных лучей.

Таблица 9-17

Базовая конфигурация

Описание
’ Сверхкомпактный инфракрасный мультигазовый модуль 
[доступны различные конфигурации параметров.
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Размеры (ШхДхГ)
IRMA СО2/АХ+:
38x37x34 мм (1,49"х1,45"х1,34")

Длина кабеля 2,50 ±0,1 м

Вес <25 г (кроме кабеля)

Рабочая температура
IRMA СО2: 0 -40Х , 32-104°F 
IRMA АХ+: 10-40Х, 50-104^F

Температура хранениям 
транспортировки

IRMA CO2: -40-75°Q -40-167T  
IRMA AX-f; -20-75°C, -4-167'^F

Рабочая влажность <40 гПа H2O (без конденсации) (95% RH при ЗО'^С)

Влажность при транспортировке и 
хранении

5-100% RH, конденсация'

Рабочее атмосферное давление
525-1200 гПа (525 гПа соответствуют высоте 4572 м / 
15000 футов)

Давление хранения и транспортировки 500-1200 гПа

Механическая прочность

Выдерживает многократные падения с высоты 1,8 м на 
твердую поверхность.
Соответствует требованиям для дорожных автомобилей 
скорой помощи согласно prEN1789 (п. 6.4) и требованиям 
к ударам и вибрации согласно ISO 80601-2-55:2011 (п. 
201.15.3.5.101, транспорт)

Источник питания

IRMA СО2:

4.5- 5,5 В постоянного тока, макс. 1,0 Вт (скачок 
напряжения при включении питания @ 5 В менее 350 мА 
в течение 200 мс)

IRMA ЛХ+:
4.5- 5,5 В постоянного тока, макс 1,4 Вт (скачок 
напряжения при включении @ 5 В менее 350 мА в течение [ 
200 мс)

Температура поверхности (при 
температуре окружающей среды 23°С)

IRMA СО2:
Макс.градус 39 °С / 102F 
IRMA АХ+:
Макс, градус 46°С / 115F

 ̂ ' Модифицированный последовательный интерфейс RS- 
нтсрфеис 222  ̂работающий на скорости 9600bps

Адаптер дыхательных путей

Одноразовый адаптер для взрослых и детей: 
Добавляет менее 6 мл объема;
Перепад давления менее 0,3 смНгО при 30 л/мин. 
Одноразовый адаптер для младенеца:
Добавляет менее 1 мл объема;
Перепад давления менее 1,3 CMH2O при 10 л/мин



А П Р И М Е Ч А Н И Е  1: после нахождения в условиях конденсата данныи модуль должен 
храниться более 24 часов в среде, в которой соблюдается диапазон рабочей влажности. Диапазон 
влажности 50-1 ООУо действителен для диапазона температур от -40°С до 40°С.

Таблица 9-18

Вывод данных

FiHET

Обновление значения дыхания (F 1и ЕТ) постоянно отображается после 
одного вдоха.

Модуль контроля загазованности СО2: СО2

Автоматическая 
идентификация агентов

1RMA АХ+: Первичный и вторичный агент
1

Таблица 9-19

Газоанализатор

Зонт для взятия образца
2-9 канальный газоанализатор типа NDIR, измеряющий в диапазоне 4 - 
10 мкм. Коррекция давления, температуры и полной спектральной 
интерференции.

Время прогрева
IRMA СО2*. <10 секунд (полная точность)
IRMA АХ+:<20 секунд (идентификация агента включена и полная 
точность)

Время нарастания 
(@10 л/мин)

СО2<9022 мс 
N20<300 мс

HAL, ISO., ENF, SEV, DES<300 мс

Время идентификации 
агента

<20 с (обычно <10 с)

Общее время отклика 
системы

<1с

Таблица 9-20

Характеристики точности -  стандартные условия ; следующие характеристики точности 

действительны для сухого отдельного газа при температуре 2 2 i5 ° C  и давлении 1013 i 40 гПа.

Газ
Диапазон'*

СО 2 АХ+ Точность

СО2
0-15 0-15 ± (0,2 об.%-ь2% от показаний)

15-25 15-25 Неуказанный

NiO - 0-100 ± (2 об.%+2% от показаний)
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HAL, ISO., ENF -

0-8
± (0,15 o6.%+5% от показаний)

8-12

SEV -
0-10

± (0,15 o6.%+5% от показаний)
10-15

DES -

0-22
± (0,15 o6.%+5% от показаний)

122-25

А ПРИМЕЧАНИЕ 1: Концентрация газа указывается в елиннцах объемных процентов. 

Таблица 9-21 Характеристики точности - все условия'^

Газы Точность

C 0 2 ± (0,3%+4% от показаний)

N 2O ± (2%+5% от показаний)

Агенты^^ ± (0,2%+10% от показаний)

А ПРИМЕЧАНИЕ 1: Характеристики точности действительны для указанной рабочей 
температуры и влажности, за исключением помех, указанных в таблице «Влияние мешающих 
газов и паров» ниже и в разделе «Влияние парциального давления водяного пара на показа!1ия 
газа».

А ПРИМЕЧАНИЕ 2: Спецификация точности для IRMA АХ+ недействительна, если в газовой 
смеси присутствует более двух агентов.

Таблица 9-22 Эффекты интерференции газов и паров

Газ или пар Уровень газа СО2
IRMA СО2

IRMAA Х+ Агенты N2O

N20^> 60% _|) _1) _п _1)

HAL^> 4% _1) _1) _|) _1)

ENF, ISO., SEV3> 5% +8% к значению _1) _|) _1)

DES’> 15% + 12% к значению _1) _1) _1)

Xe (Ксенон) 80% -10% от значения _|) _1) _1)

He (Гелий) 50% -6% от значения _|) _1) _1)

Пропелленты для
дозированных
ингаляторов^*

Не
использовать с 
пропеллентами



1
для
дозированных
ингаляторов

С2Н5ОН (Этанол)^^ _ 1) _ 1) _ 1) _ 1)

СзН70Н(Изопропанол)^ 0,5%...'> _ 1) _ 1) _ 1) _ 1)

СНзСОСНз
(Ацетон)^^

1%...') _|) _ 1) _ 1) _ 1)

СН4(Меган)̂ 1 3%...'» _ 1) _ 1)

СО (углерода 
монооксид)^^

!%...'> _ 1) _ 1) _ 1) _ 1)

N 0 (Азота монооксид)^' 0,02% _ 1) _ 1) _ 1) _и
1

i 100%.., _ 1) _|) _ 1) 1

А П Р И М Е Ч А Н И Е  1: н езн ач и тел ь н ы е п ом ехи , эф ф ек т , у к а за н н ы й  в ы ш е в р а здел е  

«Х ар ак тер и сти к и  то ч н о ст и » .

А П Р И М Е Ч А Н И Е  2: п ом ехи  при  ук азан н ом  у р ов н е газа. Н а п р и м ер , 5 0 -в о л ь т н ы й  гелий  

обы чн о сн и ж ает  п ок азан и я  С О 2  на 6 % . Э то озн ач ает , что при и зм ер ен и и  см еси , содер ж ащ ей  5 ,0%  
С О 2 И 50%  гел и я , и зм ер ен н ая  к он ц ен тр ац и я  С О 2  обы чн о со ста в л я ет  (1 -0 ,0 6 )* 5 ,0  об .%  = 4 ,7%  С О 2 .

А П Р И М Е Ч А Н И Е  3: в соотв етств и и  с ISO  80601-2 -55 :2011 .

9 .10 .4 . М одул ь  м о н и т о р и н га  бок ового  п оток а газа  

Л и н ия отбор а  п р об N o m o lin e  F am ily

ISA отбирает газ из дыхательного контура через линию отбора проб со скоростью 50 мл/мин, что делает 
возможным измерение СО2 для взрослых, педиатрических и младенческих пациентов.

Линия отбора проб должна быть заменена в соответствии со спецификациями управления качеством 
клинических исследований или в случае блокировки линии отбора проб. При вдыхании воды, 
выделений и т.д. из дыхательного контура, в результате чего ISA не может поддерживать нормальную 
скорость потока отбора проб 50 мл/мин, произойдет блокировка. В это время разъем для отбора проб 
газа будет мигать красным цветом и посылать тревожное сообщение; пожалуйста, замените Nomoline 
и дождитесь, когда разъем для отбора проб переключится на зеленый цвет, что означает, что 
газоанализатор ISA доступен.

9 .10 .4 .1 . Н астр ой к а  си стем ы

Чтобы настроить медицинскую плату для анализа газов, выполните следующие действия:
1. Надежно закрепите анализатор 1SA.
2. Подключите интерфейсный кабель анализатора ISA к медицинской плате.
3. Подключите линию отбора проб Nomoline Family к входному разъему анализатора ISA.
4. Подключите выпускное отверстие для пробы газа к системе отвода газов
5. Подключите выпускное отверстие для отбора проб газа к системе очистки или верните газ в контур
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пациента, чтобы предотвратить загрязнение операционной при использовании N2O и/илн 
анестезирующих средств. Из-за риска перекрестного заражения пациента всегда используйте 
бактериальный фильтр на стороне выпускного порта, если отобранный газ предназначен для 
повторного дыхания.
6. Включите питание медицинской платы
7. Зеленый светодиод указывает на то, что анализатор ISA готов к работе.
8. Выполните проверку перед использованием, как описано в разделе 9.10.4.2.

А  Примечание: Возврат отработанного газа ISA в контур пациента запрещен в США.

9.10.4.2. Проверка перед использованием

1. Перед подключением линии отбора проб Nomoline Family к дыхательному контуру выполните 
следующее:
2. Подсоедините линию отбора проб к входному разъему газа ISA.
3. Убедитесь, что на разъеме впуска газа горит ровный зеленый свет.
4. Сделайте короткий вдох в линию отбора проб и убедитесь, что прибор медицинского табло 
показывает достоверную кривую СО2 и достоверные значения.
5. Зажмите линию отбора проб кончиком пальца и подождите 10 секунд.
6. Убедитесь, что на дисплее отображается сигнал тревоги о закупорке, а на разъеме входа газа горит 
мигающий красный индикатор.
7. Выполните проверку герметичности контура пациента с подключенной линией отбора проб.

9.10.4.3. Техническое обслуживание

Для обслуживания анализатора ISA, пожалуйста, вызовите сервисного инженера

9.10.4.4. Обнуление

Г азоанализатору необходимо время от времени устанавливать нулевой уровень отсчета для измерений 
газа и потока.

ISA выполняет обнуление путем переключения отбора проб газа из дыхательного контура на 
окружающий воздух. Автоматическое обнуление выполняется от 1 до 3 раз в день и занимает менее 3 
секунд для газоанализаторов ISA СО2 и менее 10 секунд для газоанализаторов ISA Multigas.

Во время обнуления, если отработанный газ ISA возвращается в контур пациента, уровень 
возвращенного газа будет отличаться от уровня газа в месте отбора проб.

9.10.4.5. Сигналы тревоги

Полное описание обработки сигналов тревоги, связа1шых с газоанализатором бокового потока ISA, см. 
в Руководстве пользователя для медицинского вспомогательного устройства.
Индикатор состояния входного газового разъема ISA.

Индикатор Состояние

Постоянный зеленый свет ISA в работе и ОК

Мигающий зеленый индикатор Происходит обнуление



Постоянный синий свет Присутствует анестезирующее вещество

Постоянный красный свет Ошибка датчика ISA

Мигающий красный индикатор Проверьте линию отбора проб

9.10.4.6. Очистка

Газоанализаторы бокового потока ISA и адаптер Nomoline можно очищать с помощью ткани, 
смоченной (не влажной) не более чем 70% этанолол! или изопропиловым спиртом.
Чтобы предотвратить попадание чистящих жидкостей и пыли в газоанализатор ISA через входной 
разъем для отбора проб газа, во время очистки газоанализатора держите пробоотборную линию 
Nomoline Family установленной.

А Предупреждение: никогда не стерилизуйте и не погружайте газоанализатор бокового потока 
ISA в жидкость.

9.10.4.7. ПРЕДОСТЕРЕЖ ЕНИЯ и знаки «ВНИМАНИЕ»

А Предостережение: газоанализатор бокового потока ISA предназначен для использования 
только медицинскими работниками.

А ВНИМАНИЕ: тщательно прокладывайте линию отбора проб, чтобы снизить риск 
зап>тывания или удушения пациента.

А ВНИМАНИЕ: не поднимайте газоанализатор 1SA за линию отбора проб, так  как  она может 
отсоединиться от 1SA, что приведет к  падению газоанализатора 1SA на пациента.

А Предостережение: утилизируйте линию отбора проб Nomoline Family в соответствии с 
местными правилами в отношении биологически опасных отходов.

А ВНИМАНИЕ: используйте только Т-адаптеры для дыхательных путей с точкой отбора проб 
в центре адаптера.

А Предостережение: делайте пробы на линиях, предназначенных для анестезирующих 
средств, только в том случае, если используются N2O и/или анестезирующие средства.

А ВНИМАНИЕ; не используйте Т-адаптер с младенцами, так  как  это добавляет 7 мл объема в 
конту'р пациента.

А Предупреиезение: не используйте газоанализатор ISA с дозированными ингаляторами или 
небулайзерными лекарствами, так как это может засорить бактериальный фильтр.

А Внимание: поскольку для успешного обнуления необходимо присутствие окружающего 
воздуха (21% О2 и 0%  СО2), убедитесь, что ISA установлен в хорошо проветриваемом месте.
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Избегайте вдыхания вблизи газоанализатора бокового потока ISA до или во время процедуры 
обнуления.

А Предостережение: никогда не стерилизуйте и не погружайте газоанализатор бокового 
потока ISA в жидкость.

А  Предостережение; газоанализатор бокового потока ISA должен использоваться только в 
качестве вспомогательного средства для оценки состояния пациента. Он должен использоваться 
в сочетании с другими методами оценки клинических признаков и симптомов.

А  Предостережение: на результаты измерений может повлиять мобильное и портазивное 
оборудование радиочастотной связи. Убедитесь, что газоанализатор бокового потока ISA 
используется в электромагнитной обстановке, указанной в данном руководстве.

А Внимание: замените линию отбора проб, если входной разъем линии отбора проб начинает 
мигать красным цветом или на экране устройства появляется сообщение «Check sampling line» 
(«Проверьте линию отбора проб»),

А  Предостережение: не допускается модификация данного оборудования без разрешеиня 
производителя. Если данное оборудование модифицировано, необходимо провести 
соответствуюнн1е проверки и испытания должны быть проведены для обеспечения дальнейшей 
безопасной эксплуатации.

А  Предостережение: газоанализатор бокового потока ISA не предназначен для работы в 
условиях проведения МРТ.

А Предостережение: во время М РТ-сканирования ISA должен находиться вне кабинета МРТ.

А Предостережение: использование высокочастотного электрохирургического оборудования 
в непосредственной близости от устройства ISA может создавать помехи и приводить к 
неправильным измерениям.

А Предостережение: не применяйте отрицательное давление для удаления конденсата из 
линии отбора проб Nomoline Family.

А Предостережение: слишком сильное положительное или отрицательное давление в конту ре 
пациента может повлиять на поток образца.

Предостережение: сильное всасывающее давление может повлиять на поток пробы.А
А Внимание: отработанные газы должны быть возвращены в контур пациента или в систему 
отвода газов.

А Предостережение: не ставьте газоанализатор ISA в положение, которое может привести к



его падению на пациента.

А  Предостережение: не используйте повторно одноразовую линию отбора проб Nomoline 
Family, рассчитанную на одного пациента, из-за риска перекрестного заражения.

А Предостережение: не стерилизуйте и не погружайте линию отбора проб Nomoline Family в 
жидкость.

А Предостережение: не эксплуатируйте газоанализатор бокового потока ISA, если поврежден 
корпус.

А Предостережение: не используйте Nomoline Airway A dapter Set Infant со взрослыми/детьми.

Внимание: анализаторы ISA должны быть надежно установлены во избежание риска 
повреждения ISA.

А Внимание: не эксплуатируйте газоанализатор бокового потока ISA вне указанной рабочей 
среды.

Таблица 9-23

Модель 1SA СО2 /АХ+

Тип интерфейса RS232, 9600bps

Принцип работы 
газового модуля

Газовый модуль—  это модуль контроля газа в боковом потоке, подключаемый 
к пациенту для контроля концентрации газа в дыхании с помощью 
электрической машины, вдыхающей следовой газ.
Газовый модуль можно использовать для взрослых, детей и младенцев.
Газовый модуль использует инфракрасную технологию, которая определяет 
концентрацию газа путем измерения 10 различных хщин волн в соответствии с 
различным поглощением газами различных лучей.

Таблица 9-24

Базовая конфиг>'рацня

Описание
Ультракомпактные газоанализаторы бокового потока с низким 
расходом газа со встроенным насосом, клапаном обнуления и 
регулятором расхода.

Размеры (ШхДхГ)
ISA СО2/АХ+;
23 MMX64 MMX39 мм (0.9"х2,5"х1,5")

Вес 70 г

Рабочая температура
ISA СО2: 0-50°С, 32-I22^F 
ISA АХ+: 5-50°С, 4 I - I2 2 T
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Температура храненияи 
транспортировки

-40-70°С, -40-158'^F

Рабочая влажность <4кПа Н2О (без конденсации) (95% RH при 30°С)

Влажность при 
транспортировке и 
хранении

5-100%RH, конденсация’ 
(100%RH при 40°Q

Рабочее атмосферное 
давление

52»5-120 кПа (соответствуют высоте 4572 м / 15000 футов)

Давление хранения и 
транспортировки

20-120 кПа (соответствуют высоте 11760 м / 38700 футов)

Окружающая среда СО2 <800 млн*’

Механическая прочность 
СО2:

ISA СО2
Соответствует требованиям ISO 80601-2-55:2011 (п. 201.15.3.5.101) и  ̂
EN 1789 (п. 6.3.4.2) по ударам и вибрации при тра}1Спортировкс. 1 
ISA АХ+  ̂
Соответствует требованиям ISO 80601-2-55:2011 (п. 201.15.3.5.101) по 
ударам и вибрации при транспортировке.

Питание
4,5-5,5 В постоянного тока,
ISA СО2: <1,4Вт (нормальная работа), <  1,8W (пик @5VDC) 
ISA АХ+: <1,6Вт (нормальная работа), <2,0W  (пик @5VDC)

Интерфейс
Модифицированный последовательный интерфейс RS-232.
Возможность обновления программного обеспечения с помощью 
последовательного интерфейса RS-232. |

Система водоснабжения Пробоотборник с собственной трубкой для отвода воды. i

Пробоотборник 2 ± 0,1 м

Поток для пробы 50 л ilO  мл/мин

А ПРИМ ЕЧАНИЕ 1: после образования конденсата устройство должно храниться более 24 
часов в среде с относительной влажностью ниже 95%RH (без конденсацни).

Таблица 9-25

Вывод данных

FiHET
ISA СО2: СО2
ISA АХ+: СО2, N2O, первичные и вторичные агенты (HAL, ENF, ISO., 
SEV, DES)

Автоматическая 
идентификация агентов

ISA AX+: Первичный и вторичный агент 
__________________________________________________________________

Таблица 9-26

Газоанализатор



Сенсорная головка
2-9 канальный газоанализатор ND1R типа, измеряющий в диапазоне 4- 
10 мкм.

Калибровка

Когда обнаруженное значение смещено;
Когда возникает сигнал тревоги, потому что «концентрация монитора 
газового модуля превышает пределы»;
После замены адаптера газового контура модуля газового монитора.

Время прогрева
ISA СО2: <10 с (сообщаемые концентрации и полная точность)
1SA АХ+: <20 с (сообщаемые когщентрации, включена автоматическая 
идентификация агента н полная точность)

Время нарастания при 
потоке пробы 50 мп/мин

ISA СО2
СО2 <200 мс 1 
ISA OR+/AX+ ' 
СО2 ^ 0 0  мс 
N2O, О2, ENF, ISO., SEV, DES <400 мс 
HAL <500 мс

Время идентификации
агента

<20 с (обычно <10  с)
i

Общее время отклика 
системы

ISA СО2 <3 секунд 
ISA OR+/AX+ СО2 <4 секунд
(с 2-метровым адаптером для воздуховодов Nomoline с линией отбора 
проб)

Таблица 9-27 Характеристики точности -  стандартные условия

Следующие характеристики точности действительны для сухих, отдельных газов при температуре 
22±5°С и давлении 1013±40 гПа,

Газ
1-------------------------------------
Диапазон Точность

СО2
0-15% ± (0,2%+2% от показаний)
15-25% He установлена

N3O 0- 100% ± (2%+2% от показаний)

HAL, ISO., ENF
0- 8%
8-25%

± (0,I5%+5% от показаний) 
He установлена

SEV
0- 10% ± (0,15%+5% от показаний)
10-25% He установлена

DES
0- 22% ± (0,15%+5% от показаний)
22-25% He установлена 1

Таблица 9-28 Характеристики точности -  все условия

Газ Точность

СО2 ± (0,3%+4% от показаний)

N2O ± (2% + 5% от показаний)
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Агенты’* ± (0,2 вольт % + 10% от показаний)

А ПРИМЕЧАНИЕ 1: спецификация точности недействительна, если в газовой смеси 
присутствует более двух агентов. Если присутствует более двух агентов, сработает сигнал 
тревоги.

Таблица 9-29 Эффекты интерференции газов и паров

Г аз или пар Уровень газа
СО 2

ISACO2
ISAAX+ Агенты N20

NjO'*» 60% _2) _1) _1) _0

HAL"> 4 % _1) _ |) _1) _1)

ENF, ISO., SEV^) 5%
+8% к 
значению

- I ) _1)

DES"» 15%
+ 12% к 
значению

- I ) _|) _ п

Xc (Ксенон) 80%
-10% от 
значения

_|) _1)

I

_1)

He (Гелий) 50%
-6% от 
значения

_1) _ |) _1)

Пропелленты для
дозированных
ингаляторов^*

Не использовать с 
пропеллентами для 
дозированных 
ингаляторов

1
1

С 2Н 5О Н  (Этанол)^* 0,3%’* _1) _1) _1) _1)

С3Н 7О Н

(Изопропанол) ̂ *
0,5%'> _ о -_1) _1)

С Н зС О С Н з 

(Ацетон) '**
1%'> _1) _ t ) _1)

1
_0

С Н 4 (Метан) ̂ * 3%'> _1) _1)

С О  (Карбон 
монооксид) *’*

1 % ’* _1) _п _|)

N 0  (Нитроген 
монооксид) ***

0,02% _1) _|) _1) _1)

О2"* 100%2 _1) _1) _п _1)

ЖПРИМЕЧАНИЕ 1: незначительные помехи, эффект, указанный в спецификации 
«Характеристики точности» выше.

А ПРИМ ЕЧАНИЕ 2: незначительные помехи при правильно установленных концентрациях 
N2O/O2, эффект указан в спецификацию «Характеристики точности - все условия» выше.



/ t \  П Р И М Е Ч А Н И Е  3: пом ехи  при ук азан н ом  у р ов н е газа. Н а п р и м ер , 50  об .%  гел и й  обы ч н о  

ул1 ен ь ш ает  п ок азан и я  С О : на 6% . Э тоозн ач ает , что при  и зм ер ен и и  см еси , со д ер ж а щ ей  5 ,0%  С О : 
и 50%  гел ия , и зм ер ен н ая  к он ц ен тр ац и я  С О : обы чн о состав л я ет  (1 -0 ,0 6 )* 5 ,0  о б .% = 4 ,7  о б .%  С О :.

А П Р И М Е Ч А Н И Е  4: в соотв ет ств и и  с ISO  80601-2 -55 :2011 .
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9.11 . Д ек л ар ац и я  Э М С

Ниже приведена информация о кабелях для справки по ЭМС.

К абел ь
М а к с, дл и н а  к абел я , 
эк р а н и р о в а н н ы й / не 
эк р ан и р ов ан н ы й

К ол -во
К л асси ф и к ац и я
к абел ей

Кабель питания 5 м Неэкранированный 1 набор
Питание переменного 
тока

Соединительный кабель 
для датчика кислорода

2,5 м Неэкранированный I набор
Питание постоянного 
тока

Кабель заземления 3,5 м Неэкранированный 1 набор
Питание постоянного 
тока

В аж н ая  и н ф ор м ац и я  отн оси тел ь н о  эл ек т р ом агн и тн ой  сов м ест и м ост и  (Э М С )

Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite требует специальных мер предосторожности в отношении ЭМС и 
вводится в эксплуатацию в соответствии с информацией по ЭМС, представленной в руководстве 
пользователя; Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite соответствует данному стандарту 1ЕС 60601-1-2:2014 как по 
помехоустойчивости, так и по эмиссии. Тем не менее, необходимо соблюдать особые меры 
предосторожности;

> Асоп8600А/Аеоп8600А Lite со следующими ВАЖНЫМИ параметрами предназначен для 
использования в профессиональных медицинских учреждениях.

ВАЖНЫЕ ПАРАМЕТРЫ ПРОИЗВОДИТЕЛЬНОСТИ: Режим IPPVV,=500, остальные параметры по 
умолчанию, управление правильное.

А П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е : п ор тати в н ое р ад и о ч а ст о тн о е  к ом м у н и к а ц и о н н о е  оборудован и е  
(в к л ю ч а я  п ер и ф ер и й н ы е у стр о й ств а , т а к и е  как  ан тен н ы е к абел и  и в н еш н и е ан тен н ы ) дол ж но  
и сп ол ь зов ать ся  на р асстоя н и и  не бл и ж е 30  см  (12 д ю й м о в ) от  л ю бой  ч асти  Л еоп 8600А /А еоп 8600А  

L ite, вк л ю ч ая к абел и , у к а за н н ы е п р ои зв оди тел ем . В п р оти в н ом  сл уч ае это м ож ет  п р и вести  к 
ухудш ен и ю  х а р ак тер и сти к  д а н н о го  обор удов ан и я .»

> Использование аксессуаров и кабелей, отличных от указанных AEONMED, за исключением 
аксессуаров и кабелей, продаваемых AEONMED Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite в качестве запасных 
частей для внутренних компонентов, может привести к увеличению ЭМИССИИ или снижению 
ПОМЕХОУСТОЙЧИВОСТИ Аеоп8600А/Аеоп8600А Lite.

А П Р Е Д О С Т Е Р Е Ж Е Н И Е : сл едует  и збегать  и сп ол ьзов ан и я  д а н н о г о  обор удован и я  

А еоп8600А У А еоп8600А  L ite р я д ом  или совм естн о  с д р у ги м  обо р у д о в а н и ем , п оск ол ьк у  это м ож ет  
п р и в ести  к н еп р ав и л ь н ой  р аботе.

Т аб.тица соотв етстви я  Э М С



Таблица! -  Эмиссия

Явление
Соответствие
требованиям

Электромагнитная среда

Радиочастотные
излучения

CISPR И Группа!, 
Класс А

Среда профессиональных медицинских учреждений

Гармонические
искажения

IEC 61000-3-2 Класс 
А

Среда профессиональных медицинских учреждений

Напряжение 
колебания и мерцание

IEC 61000-3-3 
Соответствие 
требованиям

Среда профессиональных медищ1нских учреждений

А ПРИМ ЕЧАНИЕ: характеристики ЭМИССИИ данного оборудования позволяют использовать 
его в промышленных зонах и больницах (CISPR о а с с  11А). При использовании в жилых помещениях 
(для которых обычно требуется класс 11В по стандарту CISPR) данное оборудование может не 
обеспечить надлежащую защиту радиочастотных коммуникационных служб. Пользователю может 
потребоваться принять меры по смягчению последствий, например, перенести или переориентировать 
оборудование.

Таблица соответствия ЭМС

Таблица 2 -  Порт корпуса

Явление
Основной стандарт Тест на уровень помехоустойчивости

ЭМС Среда профессиональных медицинских учреждений

Электростатика
Разряд IEC 61000-4-2

±8 кВ контакт
±2 кВ, ±4 кВ, ±8 кВ, ±15 кВ воздух

Излучаемое
радиочастотное
электромагнитное
поле

IEC 61000-4-3
3 В/м
80 М Гц- 2 ,7  ГГц 
80% AM при 1 кГц

Поля в близости от 
оборудования 
беспроводной 
радиосвязи

1ЕС 61000-4-3 См. таблицу 3

Номинальная
мощность

IEC 61000-4-8
30 А/м

Частота магнитного 50 Гц или 60 Гц
поля

Таблица 3 -  Близость полей от радиочастотной беспроводной связи
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Частота
нспытаннн
(МГц)

Группа
(МГц)

Тест на уровень помехоустойчивости

Среда профессиональных медицинских учреждений

385 380-390 Импульсная модуляция 18 Гц, 27 В/м

450 430-470 FM» отклонение ±5 кГц, синус 1 кГц, 28 В/м

710

704-787 Импульсная модуляция 217 Гц, 9 В/м745

780

810

800-960 Импульсная модуляция 18 Гц, 28 В/м870

930

1720

1700-1990 Импульсная модуляция 217 Гц, 28 В/м1845

1970

2450 2400-2570 Импульсная модуляция 217 Гц, 28 В/м

5240

5100-5800 Импульсная модуляция 217 Гц, 9 В/м5500

5785

Таблица 4 -  Входная мощность тока

Явление
Основной стандарт
эм с

Тест на >ровень помехоустойчивости

Среда професснональных медицпнеких 
учреждений

Электрические 
быстрые переходные 
процессы

ШС 61000-4-4
±2 кВ
Частота повторения 100 кГц

Скачок
Линия-Линия

1ЕС 61000-4-5 ±0,5 кВ, ±1 кВ

Скачок
Линия-земля

IEC 61000-4-5 ±0,5 кВ, ±1 кВ, ±2 кВ

Ковдуктивные
помехи,
индуцированные
радиочастотными
полями

IEC 61000-4-6
3 В, 0,15-80 МГц
6 В в диапазонах ISM от 0,15 МГц до 80 МГц 
80% AM при 1 кГц

Провалы напряжения IEC 61000-4-11
0% Ut; ц и к л  0,5
Под углом 0\ 45°, 90°, 135°, 180°, 225°, 270° и 315°



0% Ut; 1 цикл 
и
70% Ut; 25/30 циклов 
Однофазный: при О*'

Перебои напряжения 1ЕС 61000-4-11 0% Ut; 250/300 циклов

Таблица 5 -  Передача сигнала от портов вводаУвывода

Явление
Основной стандарт
э м с

Уровни проверки иммунитета

Среда профессиональных медицинских 
учреждений

Электрические 
быстрые переходные 
процессы

ШС 61000-4-4 ±1 кВ
Частота повторения 100 кГц

Кондуктивные
помехи,
индуцированные
радиочастотными
полями

1ЕС 61000-4-6
3 В, 0,15-80 МГц
6 В в диапазонах 1SM от 0,15 МГц до 80 МГц 
80% AM при 1кГц



9. Технические данные * •

9.12. Важные параметры производительности

• Поток кислорода при любых условиях, за исключением нарушения подачи кислорода 
(трубопровода или баллона) на анестезиологическую рабочую станцию или возникновения 
технической опасной ситуации.
• Подача нсгипоксической газовой смеси пациенту или возникновение технической опасной 
ситуации.
• Недоставка избыточных концентраций летучего анестетика или возникновения технической 
опасной ситуации.
• Мониторинг давления в дыхательных путях и соответствующий сигнал тревоги.



9ЛЗ. Варианты комплектации

Вариант исполнения AEON 8600A AEON 8600А Lite

Компоненты A В

Основной блок аппарата ингаляционной 
анестезии на тележке с тремя выдвижными 
ящиками, рабочей поверхностью (столиком) и 
боковой откидной полкой

x/ ч/

Дыхательная система с абсорбером С02 (Circuit 
System СО2)

у

Регулируемый клапан ограничения давления 
(APL Valve)

V

Манометры для измерения давления при необходимости при необходимости

Манометры для измерения давления от 
дополнительных газовых баллонов при необходимости при необходимости

Блок ротаметров (флоуметров) ч/ ч/

Дополнительное устройство для подачи 
кислорода (Alternative О2 Device)

при необходимости при необходимости

Дополнительный ротаметр О2 (Auxiliary О2 
flowmeter) при необходимости при необходимости

Дополнительный газоотвод для полуоткрытого
.V 1 при необходимости 

контура (ACGO, Independent Месп) 1
при необходимости

Модуль газовый капнограф (СО2) в боковом 
потоке

при необходимости -

Модуль газовый универсальный (мультигаз) в 
боковом потоке

при необходимости -

Модуль газовый капнограф (СО2) в прямом 
потоке

при необходимости при необходимости

Модуль газовый универсальный (мультигаз) 
прямого потока

при необходимости при необходимости

Датчик кислорода (О? Sensor) (при 
необхощ1мости)

при необходимости при необходимости

Датчик кислорода парамагнитный 
(Paramagnetic 02  Sensor) '

при необходимости -

Соединительный кабель для датчика кислорода при необходимости при необходимости

Соединительный кабель для датчика кислорода при необходимости при необходимости

Испаритель Севофлюрана VP300 типа Pour-fill 
(Sevoflurane Vaporizer, Pour-fil type)

при необходимости
1

при необходимости |

Испаритель Севофлюрана VP300 типа Key-fill 
(Sevoflurane Vaporizer, Key-fill type) | ^

при необходимости iпри необходимости
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Испаритель Севофлюрана VP300 типа Quick-fill 
(Sevoflurane Vaporizer, Quick-fil type)

при необходимости при необходимости

Испаритель Изофлюрана VP300 типа Pour-fill 
(Isoflurane Vaporizer, Pour-fill type)

при необходимости при необходимости

Испаритель Изофлюрана VP300 типа Key-fill 
(Isoflurane Vaporizer, Key-fill type)

при необходимости при необходимости

Испаритель Галотана VP300 типа Pour-fill 
(Halothane Vaporizer, Pour-fill type)

при необходимости при необходимости

Испаритель Галотана VP300 типа Key-fill 
(Halothane Vaporizer, Key-fill type)

при необходимости при необходимости j

Испаритель Энфлюрана VP300 типа Pour-fill 
(Enflurane Vaporizer, Pour-fill type)

при необходимости при необходимости

Испаритель Энфлюрана VP300 типа Key-fill 
(Enflurane Vaporizer, Key-fill type)

при необходимости при необходимости

Адаптер для испарителя Изофлюрана типа Key- 
fill

при необходимости при необходимости ^

Адаптер zyw испарителя Севофлюрана типа 
Key-fill

при необходимости при необходимости

Адаптер для испарителя Энфлюрана типа Key- 
fill

при необходимости при необходимости

Адаптер для испарителя Галотана типа Key-fill при необходимости при необходимости ,

Аспирационная система (Suction system) при необходимости при необходимости

Активная система удаления 
анестезиологических газов (Active AGSS)

при необходимости при необходимости

Шланг для удаления анестезиологических газов при необходимости при необходимости

Кронштейн для монитора (Monitor Arm) при необходимости при необходимости

Кронштейн для контура пациента при необходимости при необходимости

Кабель питания V /̂

Кабель заземления при необходимости при необходимости

Шланг газовый для подачи кислорода О2 с 
коннектором или без (О2 Gas Hose)

при необходимости при необходимости

Шланг газовый для подачи закиси азота N2O с 
коннектором или без (N2O Gas Hose) при необходимости при необходимости

1
Шланг газовый для подачи сжатого воздуха с 
коннектором или без (Air Gas Hose)

при необходимости
 ̂ \

при неооходимости

Мешок дыхательный 3 л. (нс более 10 шт.) при необходимости при необходимости

Мешок дыхательный 2 л. (не более 10 шт.) при необходимости при необходимости |

Мешок дыхательный 1 л. (не более 10 шт.) при необходимости
1

при необходимости |



Соединитель (переходник) прямой (не более 10 
шт,)

при необходимости при необходимости

Соединитель (переходник) угловой (не более 10 
шт.)

при необходимости при необходимости

Соединитель (переходник) Y-образный (не 
более 10 шт.)

при необходимости при необходимости

Влагосборник 22 (не более 10 шт.) при необходимости при необходимости

Влагосбормик 15 (не более 10 шт.) при необходимости при необходимости

Линия отбора проб для модулей бокового 
потока с прямым адаптером взрослый\детский 
(не более 100 шт.)

при необходимости
■

Линия отбора проб для модулей бокового 
потока с прямым адаптером новорожденный 
(не более 100 шт.)

при необходимости -

Адаптер для газовых модулей праямого потока 
взрослый\детский (не более 100 шт.)

при необходимости при необходимости

Адаптер для газовых модулей праямого потока 
новорожденные (не более 100 шт.)

при необходимости при необходимости

Держатель датчика модуля для прямого потока при необходимости при необходимости

Шланг гофрированный для дыхательного 
контура с двумя коннекторами стандартный 
(возрослый) (не более 10 шт.)

при необходимости при необходимости
[

Шланг гофрированный для дыхательного 
контура с двумя коннекторами тонкий 
(детский) (не более 10 шт.)

при необходимости при необходимости

Тестовое легкое (при необходимости) при необходимости при необходимости

Маска лицевая большая (взрослая) (не более 10 
шт.)

при необходимости i i p i i  необходимости

Маска лицевая сред1зяя (взрослая\цесткая) (не 
более 10 шт.)

при необходимости при необходимости

Маска лицевая малая (десткая) (не более 10 
шт.)

при необходимости при необходимости

Маска лицевая для новорожденных (не более 10 
шт.)

при необходимости при необходимости

Набор для технического обуслуживания при необходимости при необходимости
--------------------------------------------------------------------г
Руководство по эксплуатации У У
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9.14. Соответствие стандартам Российской Федерации
ГОСТ Р 50444-2020 «Приборы, аппараты и оборудование медицинские. Общие технические 
требования».
ГОСТ Р ИСО 5358-2012 «Аппараты ингаляционного наркоза. Общие технические требования».
ГОСТ Р МЭК 60601-1-2022 «Изделия медицинские электрические. Часть 1. Общие требования 
безопасности с учетом основных функциональных характеристик».
ГОСТ Р ИСО 80601-2-13-2013 «Изделия медицинские электрические. Часть 2-13. Частные требования 
безопасности с учетом основных функциональных характеристик к анестезиологическим 
комплексам».
ГОСТ Р ИСО 80601-2-55-2015 «Изделия медицинские электрические. Часть 2-55. Частные требования 
безопасности с учетом основных функциональных характеристик к мониторам дыхательных смесей» 
ГОСТ IEC 60601-1-8-2022 «Изделия медицинские электрические. Часть 1-8. Общие требования 
безопасности с учетом основных функциональных характеристик. Дополнительный стандарт. Общие 
требования, испытания и руководящие указания по применению систем сигнализации медицинских 
электрических изделий и медицинских электрических систем».
ГОСТ Р МЭК 60601-1-2-2014 «Изделия медицинские электрические. Часть 1-2. Общие требования 
безопасности с учетом основных функциональных характеристик. Параллельный стандарт. 
Электромагнитная совместимость. Требования и испытания».
ГОСТ ISO 9918-2012 «Капнометры медицинские. Частные требования безопасности»
ГОСТ Р МЭК 62366-1-2023 «Изделия медицинские. Часть 1. Проектирование медицинских изделий с 
учетом эксплуатационной пригодности».
ГОСТ Р МЭК 62304-2013 «Изделия медицинские. Программное обеспечение. Процессы жизненного 
цикла».
ГОСТ ISO 14971-2021 «Изделия медицинские. Применение менеджмента риска к медицинским 
изделиям».
ГОСТ ISO 10993-1-2021 «Оценка биологического действия медицинских изделий Оценка и 
исследования в процессе менеджмента риск».
ГОСТ Р ИСО 10993-2-2009 «Изделия медицинские. Оценка биологического действия медицинских 
изделий. Требования к обращению с животными».
ГОСТ ISO 10993-10-2023 «Изделия медицинские. Оценка биологического действия медицинских 
изделий. Часть 10. Ркследования сенсибилизирующего действия».
ГОСТ ISO 10993-11-2021 «Изделия медицинские. Оценка биологического действия медицинских 
изделий. Исследование общетоксического действия».
ГОСТ ISO 10993-12-2023 «Изделия медицинские. Оценка биологического действия медицинских 
изделий. Часть 12. Отбор и подготовка образцов для проведения исследований».
ГОСТ ISO 10993-23-2023 «Изделия медицинские. Оценка биологического действия медицинских 
изделий. Часть 23. Исследования раздражающего действия».
ГОСТ Р 52770-2023 «Изделия медицинские. Система оценки биологического действия. Общие 
требования безопасности».
ГОСТ 31214-2016 «Изделия медицинские. Требования к образцам и документации, представляемым 
на токсикологические, санитарно-химические нсследоваш1Я, испытания на стерильность и 
пирогенность».
ГОСТ 31209-2003 «Контейнеры для крови и ее компонентов. Требования химической и биологической 
безопасности и методы испытаний, п.5.3. Санитарно-хиА1ические испытания».
ГОСТ 31870-2012 «Вода питьевая. Определение содержания элементов методами атомной 
спектрометрии».
ГОСТ Р 55227-2012 «Вода. Методы определения содержания формальдегида».
ГОСТ 25737-91 (ИСО 6401-85) «Определение остаточного мономера винилхлорида. 
Газохроматографический метод».
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