
В связи с постоянным совер-
шенствованием аппарата, его кон-
струкция может несколько отли-
чаться от описанной.

ТЕХНИЧЕСКОЕ ОПИСАНИЕ АППАРАТА «МЛАДА»

1. Назначение апиарата

1.1. Аппарат предназначен для проведения искусственной
управляемой и вспомогательной вентпляции легких у ново-
рожденных и грудных детей в условиях клиники и скорой
помощи.

Аппарат обеспечивает:
— проведение искусственной вентиляции легких (ИВЛ)

кислородом, воздухом и кислородно-воздушной смесью;
— проведение управляемой вентиляции легких с активным

вдохом и активным выдохом или с активным вдохом п пас-
сивным выдохом;

— проведение вспомогательной вентиляции легких в режи-
ме откликания на слабые дыхательные попытки пациента;

— проведение непрерывной регулируемой подачи га;;а
(ингаляции);

—•- проведение ингаляционного наркоза по полуоткрытому
контуру.

1.2. Условия эксплуатации:
— температура от Ч 10 до 4-Зо°С;
-- относительная влажность воздуха от 30 д<> 80%.

\.'А. Аппарат в укладке сохраняет свою работоспособность
носче «содействия па него окружают*1" среды:

— относительной влажности воздуха до 9-3% при 2^С;
-- температура от минус 50 до -ЬИЮ''С.

2. Технические характеристики

2.1. При работе аппарата обеспечивается:
— плавная регулировка частоты дыхательных циклов г.

пределах от 20 до 80 1/мин. с погрешностью установки im
оцифрованной шкале не более ±15% от заданного значения;

— плавная регулировка отношения времени в ы д о х а
(Т тчлд.) ко времени вдоха (Т вд.) и пределах от 3 до 1,5
с погрешностью установки но оцифрованной шкале не болро
±15% от заданного значения;
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^- Плттпя регулировка мнпупюц вентиляции в предела*
от 0 до 8 л/мшт. с lioipcninocTi.io установки ип оцифрованной
шкале не более ±13%;

— содержание воудуха в газоном смеси, ипдаиаемоп u;i
цпопту при проведении искусетиопнoil вентиляции легких
(Т1ВЛ) кпелородно-по^лушпои смесью. 50^15%;

— плавная регулпроика ралрежения i! дыхательных иугйх
при проведении IIBJ1 с активным выдохом ог 0 до 0,4 кПа
(от 0 до 40 мм вод. ст.) и ограниченно максимальною ргпро-
/копня выдоха-0,5 кПа ±10"" (50 мм вод. ст. ±10%):

— плапиая регулировка чу истин гол ь и ости попытки iu<">\a

при работе в режиме вспомогательной вентиляции н преде-
лах от минус 0,05 до минус 0,2 к Па. (минус, 5— минус
20 мм вод. ст.);

— плавная регулировка продолжительности о'жндплпя по
шлткп вдоха при работе в режиме веппмпгателыгом ионтнля-
цни R пределах от 2 до 15 с;

-— максимальное давление вдоха по более П,Г> кПа :!; 10%
(550 мм вод. ст. ±10%);

— сопротивление газовому потоку п липни пассивно! о
пыдоха не болое O.O'i к\'[ц {\ мм под. от.);

— непрерывная регулируемая подача г а :; а пациенту (ре-
жим ингаляция).

2.2. Аппарат имеет возможность присоединения уилажнн-
теля.

2.3. Аппарат работает от баллонон с кислородом пли
пневмосетп при давлении 0,4±0.05 МПа (4^.0,5 кгс/см*).

2.4. Расход газа на работу аппарата при минутной нс-п-
тиляцпи, рапной пулю, не более 7 нл/мпп.

2.5. Масса аппарата с комплектом принадлежностей не
более 10 кг.

2.6. Габаритные размеры:
аппарат с, комплектом принадлежностей —400x340x210 мм,
укладочный ящик —430x370x240 мм.

2.7. Средний срок службы аппарата —5 лет,



3. Комплект поставки

3.1. Комплект поставки аппарата представлен в табл. 1

Таблица 1

1.

2.

3.

4.

Б.

в.

1.

8.

).

Наименование

Аппарат искусственной
вентиляции легких для
грудных детей «Млада»

Коннектор прямой

Д 2 мм

Д 3 мы

Д 4 мм

Д П мм

Коннектор изогнутый

Д 2 мм

Д 3 мм

Д <1 мм

Д 5 мм

Л1ланг

Шланг газопровпдящпй

Штатив

Ящик укладочный

Паспорт

Индикатор пневматический

Обозначение

ДЮ2.505.059

Д106.453.050

ДЮ6.453.050-01

ДЮ6.453.050-02

ДЮ6.453.050-03

ДЮП. -153.051

ДЮ6.453.051-01

ДЮ6.453.051-02

ДЮ6.453.051-03

ДЮ6.450.048

ДЮ6.540.044

ДЮ6.156.000

ДЮ4.161.890

ДЮ2.505.0.59ПС

ТУ 25-02-597-71

Кол-во

1

1

1

1

1

1

1

1

3

1

1

1

1

1
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Примеч.

ЗИП

А. Устройство и органы управлений

4.1. Принцип действия аппарата основан на применении
аналоговых и дискретных' пневматических элементом, оорин-
[ю выпускаемых промышленностью.

'I.2. Все пневматические элементы и у алы аппарата смон-
тированы на многослойной плоте n;s органического стекла. И
плате имеется сеть каналов, обеспечивающих соединения
между элементами и узлами.

•4.3. Плата закреплена в корпусе аппарата, одна кз по-
верхностей которого является панелью управления и кон
троля.

На гганелн управлениями контроля {рис. 1} ]>асиоло;кены:

1—- тумблер иключения аппарата, имеющий дна положе-
ния: включенное — надпись «ВКЛ.» и выключенное — надпись
«ОТКЛ.»;

2—тумблер выбора состава газа, подаваемого пациенту
имеющий дна положения: «КИСЛОРОД» и «СМЕСЬ»;

3— кнопка включения непрерывной регулируемой подачи
газа пациенту. Надпись «ИНГАЛЯЦИЯ»;

4— рукоятка плавной регулировки давления выдоха.
Надпись «ВЫДОХ», с указанием направления пращешш для
получения активного и пассивного, или выдоха с положи-
тельным давлением;

5—рукоятка плавной регулировки частоты дыхательных
циклов. Надпись «ЧАСТОТА»;

6~ рукоятка плавкой регулировки отношения времени \\ы-
до^а ко времени вдоха. Надпись — «Т ныд./Т вд.»;

7— рукоятка плавной регулировки вентиляции. Надпись —
«В Е Н Т И Л Я Ц И Я», Регулировка вентиляции кислородом
производится по синей шкале, смесью — по красной шкале;

8— рукоятка плавной регулировки времени ожидания по-
пытки вдоха пациента при работе в режиме вспомогательной
вентиляции. Надпись «ОЖИДАНИЕ»;

9— рукоятка плавной регулировки чувствительности аппа-
рата к попытке вдоха пациента при работе в режиме вспомо-
гательной вентиляции. Надпись «Чувствительность»;
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40— тумблер включения режима вспомогательно!! венти-
ляции, имеющий положения: включенное — надпись «ВКЛ.»
и выключенное -— надпись «ОТКЛ.»;

J1 -- индикатор попыток л доха п])п работе в режиме иепп-
могательноп вентиляции;

J 2- маповакуумметр дли контроля в и у т Р и -т| (1 г о ч п о т
давления;

to—индикатор работы аппарата для визуального контроля
частоты дыхательных циклон и отношения времени выдоха
ко времени вдоха.

\Л. Присоединен по к аппарату источника энергии, выход-
ных шлангов производится с поповой стороны пи карата.
'J;ieci> расположены:

1-1- штуцер подвода ппташгя. Надпись «Паташк-л;
1.V-- манометр для контроля даилепия питания:
lt>— штуцер подсоса воздуха при вентиляции кислородно-

воздушной смесью. Надпись «Подсос»;
17—штуцер выброса выдыхаемого газа при. актипиом

выдохе.

Ндееь же. расположены штуцера для присоединения ды-
хательных птлапгон с колодкой, к которой присоединяются
коннекторы.

AS). Описание блок-схемы аппарата.

Блок-схема аппарата представлена на рис. 2. Назначение
каждого блоки, входящего к ату схему следующее:

Блок питания 1 предназначен для понижения входного
даиленпя аппарата с 0,4 до 0,14 МП а (4 — 1,4 кгс/см2), его
контроля и распределения но отдельным блокам". Контроль
давления осуществляется манометром.

Генератор пневматических импульсов 2 служит для фор-
мирования циклических пневматических сигналов с определен-
ными временными параметрами, которые управляют клапаном
распределения газотока вдох — активный выдох 3 н блоком,
подготовки газовой смесп для вентиляции 6.

Клапан распределения газотока вдох — активный выдох
управляется импульсами от генератора и служит для фор-
мирования двух потоков газа, поступающих в противофазе на
блоки активного выдоха 4 и подготовки газовой смеси для
вентиляции 6. Длительность газовых потоков определяется
длительностью тактов генератора импульсов.

Блок аод[отопки газовой смеси для вентиляции li осуще-
ствляет регулировку величины расхода газа, выбор инца вен-
тиляции — чистым кислородом плп гягювон смесью -- и сме-
шение кислорода с воздухом плп наркотической смесью и
заданной пропорции.

]>лок выдоха 4 предназначен для соединении дыхательных
путей но время фалы выдоха при работе аппарата в режиме.
1 тесин и ого выдоха с атмосферой и создания в дыхательных
путях и режиме активного выдоха разрежем! и я, л г VH1 детине
чего выдыхаемый: пациентом газ отсасы кается из ды хате ль •
пых путей п выбрасывается через штуцер и атмосферу.

Блок вспомогательной вентиляции 5 обеспечивает улраг,
л fit не генератором импульсов и режиме вспомогательной
вентиляции при попытке пациента дышать самостоятельно.

Блок предохранителей 7 содержи с предохранительные кла-
паны давления и разрежения. Одновременно он содержит
переключающее устройство, которое но команде, от генератора
пмпульсоц соединяет дыхательные пути пациента с линией
вдоха аппарата или с линией выдоха.

5. Указания мер безопасности

5.1. Работа аппарата связана с применением баллонов с
газом высокого данлеипя. Поэтому при эксплуатации следует
руководствоваться правилами устропстиа и безопасной экс-
плуатации сосудов, работающих под давлением.

5.2. На деталях аппарата недопустимо наличие ;кироиых
и масляных пятен.

Масло в соединении с кислородом — взрывоопасно!

6. Подготовка изделия к работе

0.1. Для работы с аппаратом <<Млада» требуется одни
человек.

0.2. Аппарат «Млада» поста и лягте я в укладочном ящике.
Для работы с аппаратом откройте укладочный ящик и пыпь-
те аппарат и принадлежности.

fi.3. Аппарат стерилизации не требует, т. к. ЛИНИИ вдоха
и выдоха в нем разделены. Стерилизуйте только прниадлеж-



НОГТИ.

— коннекторы:
— дыхательные шланги с колодкой.

Перед стерилизацией коннекторы и дыхательные шланги
с колодкой подвергаются предстериликацпонной очистке но
ОСТ 42-2-2-77, а затем стерилизуются методом погружения
в и'-про цент ими раствор перекиси водорода при. температуре
18 ±3° С в течение G часов.

6.4. Присоедините к аппарату штатив для поддержания
дыхательных шлангов. В колодку, которой оканчиваются ды-
хательные шланги, встаньте нужного размера коннектор.

6.5. Подключите аппарат к источнику пневмопиташш с
давлением U,4±0,0o Mila (4 ±0,5 кгс/см2). Для этого га;ю-
мронодящнп шлан!1 в оплетке одним концом соедините со шту-
цером аппарата «Питание», а другим — с источником пи-
тания.

(}.6. Присоедините дыхательные шланги к штуцерам аила-
пата и соответствии с маркировкой.

0.7. Выберите режим работы аппарата п установите тре
иуемые параметры.

Аппарат к работе готов.

7. Порядок работы

7.1. Щш работе с аппаратом обратите внимание на сле-
дующее:

а) работа аппарата в режиме вспомогательной пептиля-
пни осуществляется при положительном ИЛИ нулевом ;ии;-
лошш г, ы дох а (контроль давления производится по л а нова,
куумметру, расположенному па панели аппарата);

б) кнопку «ИНГАЛЯЦИЯ» нажимайте только при необ-
ходимости проведения непрерывной подачи газа. При отиус
капни кнопки непрерывная подача газа пациенту прекраща-
ется;

в) шкала минутном вентиляции градуирована при отноше
иии времени выдоха ко времени вдоха ранным 2.

7.2. Ведите учет работы аппарата и его нененраг.ностей,
что будет использовано для дальнейшей модернизации аппа-
рата; улучшения его характеристик, расширения функци-
ональных возможностей и повышения надежности.
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При работе аппарата свыше 1 час. н сутки заполните таб-
прпложешш 1.

1> случае неисправности аппарата при :жсплуатащм1 запол-
ните таблицу приложения 2.

7.3. Управляемая вентиляция легких чистым кислородом
проводится следующим образом:

а) устаношгге тумблер «КИСЛОРОД — СМЕСЬ» is uo.tn-
жениее "«КИСЛОРОД».

б) рукоятками «ЧАСТОТА», «Т выд/Т вд», «ВЕНТИЛЯ-
ЦИЯ» п «ВЫДОХ» установите необходимые параметры т-п-
тпляцпп;

в) включите тумблер ((ПУСК».
1 Л. Управляемая вентиляция легких кислородно воздуш-

ной смесью проводится аналогично иеитлляцпн кислородом
(п. 7.3. настоящего паспорта). Тумблер «КИСЛОРОД -
СМЕСЬ» при этом переключается в положение «СМ 1-Х1Ы.

7.5. Управляемая вентиляция легких с иасешшым иыдп-
хом проводится следующим образом:

а) установите тумблером «КИСЛОРОД- - СМЕСЬ» необ-
ходимый режим работы;

б) установите рукоятками «ЧАСТОТА». «Т выд/Т вд»
«ВЕНТИЛЯЦИЯ» необходимые параметры вентиляции;

в) включите тумблер «ПУСК»;
г) установите нулевое пли положительное давление у, ды

хательпых путях пациента рукоятки!! «ПЫДОХ». Устанавли-
ваемое давление выдоха контролируется по мапоиикууммстру.
расположенному на панели аппарата.

7.6. Управляемая вентиляция легкие с активным иыдохом
проводится аналогично вентиляции с пассивным иыдохом. При
:>том установите рукояткой «ВЫДОХ» с наблюдение.1,! ни M;I
повакуумметру требуемое отрицательное давление иыдоха.

7.7. Вентиляция в режиме вспомогательной вентиляции
проводится следующим образом:

а) установите тумблер «КИСЛОРОД — СМЕСЬ» в необхо-
димое положение;

б) установите рукоятками «ЧАСТОТА». «Т иыд/Т ид».
«ВЕНТИЛЯЦИЯ», ' «ОЖИДАНИЕ» п *ЧУВСТШ1 ГРЛЬ-
ПОСТЬ» требуемые параметры вспомогательной вентиляции;

в) включите тумблер «ПУСК>>;
г) установите рукояткой «ВЫДОХ» нулевое или положи-

тельное давление выдоха. Давление контролируется по маш>-
вакууыметру;

д) включите тумблер вспомогательной вентиляции.

И



7.8. Непрерывная регулируемая подача гаяа пациенту
(ингаляция) проводится следующим образом:

а) установите рукояткой «ВЕНТИЛЯЦИЯ» необходимый
расход газа;

б) включите тумблер <<ПУСК»;

л) нажмите кнопку «ИНГАЛЯЦИЯ>>.

При отпускании кнопки «ИНГАЛЯЦИЯ» непрерывная по
дача гя:я\ пациенту прекращается.

7.9. Ингаляционный наркоз по полуоткрытому контуру
ироиодится следующим образом.:

а) установите тумблер «КИСЛОРОД — СМЕСЬ» в лодожо-
пне «СМЕСЬ»;

б) присоедините к штуцеру «ПОДСОС» испаритель парко-
тп:и1рую1цпх пещеотп;

в) установите соответствующими рукоятками необходимые
параметры вентиляции;

г) лшпочнто тумблер «ПУСК»,

8. Виды и периодичность технического обслуживания

Й.1. Регламентные работы по аппарату проводятся Р. ооъеме,

указанном в табл. 2
Таблица 2

Таблица 3

•Наименование: работ

1. Проверка внешнего
состояния аппарата

2. Проверка техниче-
ских характеристик ап-
парата в объеме п. 2.1.
настоящего паспорта

Периодичность
регламентных

работ

Через каждые
250 ч. работы

Через каждые
2ПО ч. работы

Перечень поптрольно-
проверочиой аппара-

туры

Секундомер
Измеритель дыхатель-
ного объема
(волюметр или спиро-
метр)

8.2. Для выполнения регламентных работ требуется 1 чел.

8.3. Технология выполнения регламентных работ дана в

табл. 3.
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3

Наименование работ
и проверяемых пара-

метров

1. Проверка внешнего

состояния аппарата

2. Краткая проверка
технических характерпг
стик аппарата.

2.1. Проверка регули-
ровки частоты дыха-
тельных циклоп.

Методика выполнении

работ

Проведите наружным
осмотр аппарата. При
обнаружении влаги и
пыли протрите аппарат.

Подключите аппарат к
источнику инемшопита-
ним с. давлением
0.4 + 0.05 МПа
(4+0.5 кгс/сы2).
Присоедините к аппа-
рату колодку с дыха-
тельными шлангами.
Органы управления ус-
тановите в исходное
положение: тумблер
«ПУСК» и тумблер
вспомогательной венти-
ляции в положение
«ОТКЛ», тумблер
«КИСЛОРОД —"
СМЕСЬ» в положение
« К И С Л О Р О Д » ,
рукоятки — в положе-
ния , с оответствующпе
минимальным значени-
ям параметров. Вклю-
чите тумблер «.ПУСК»
и по индикатору рабо-
ты убедитесь, что аппа-
рат работает в цикли-
ческом режиме.

По индикатору работы
аппарата, визуально, с
помощью секундомера,
вращая рукоятку
«ЧАСТОТА» как по ча-
совой, так и против ча-
совой стрелки, проверь-
те плавность и диапа-
зон регулирования и
соответствие действи-
тельных значений час-
тоты установленным
оцифрованным значени-
ям.

Технические

требования

Частота дыха-
тельных циклов
должна регулиро-
ваться плавно в
пределах от 20
до 80 мин. По-
грешность дейст-
вительных значе-
ний частоты не
должна превы-
шать ±15°/и от1

установленных
оцифрованных
значений.
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Продолжение таблицы

Наименование работ
и проверяемых

параметров

2.2. Проверка регули-
ровки отношения вре-
мени выдоха ко време-
ни идоха «Т выд,Т вд».

2.3. Проверка регули-
ровки минутной венти-
ляции.

2.4. Проворна содержа-
ния воздуха и газовой
смеси, подаваемой па-
циенту при проведении
ИВЛ кислородно-воз-
душной смесью.

Методика выполнения

работ

По пндикаи ору работы
аппарата, визуально, г
помощью секундомера,
в р а щ а я р у к о я т к у
«Твыд/Твд» как по ча̂ -
совоп, так и против
часовой стрелки, про-
верьте плавность и ди-
апазон регулирования и
соответствие действи-
тельных значении отно-
шения «Твыд/Твд» ус-
тановленным оцифро-
ванным значениям.

Присоедините к выходу
аппарата на пациент;*
измеритель дыхатель-
ного объема (волю
метр).
Установите отношение
«Твыд/Твд» равным 2.
Вращая рукоятку
^ВЕНТИЛЯЦИЯ» кап
по часовой, так и про-
тив часовой стрелки,
проверьте плавность и
диапазон регулирования
и соответствие действи-
тельных значений ми-
нутной вентиляции ус-
тановленным оцифро-
ванным значениям.
Проверку проведите
кап для вентиляции
кислородом, так и для
вентиляции смесью.

Установите тумблер
«КИСЛОРОД» в поло
жение «СМЕСЬ», а ру-
кояткой «ВЕНТИЛЯ-
ЦИЯ» установите про
извольное значение ми
нутпой вентиляции (кро-
ме 0). К выходу аппа-
рата присоедините" из-
меритель дыхательного
объема (волюметр).

Технические

требования

О т н о ш о н и с
<-Тгшд/Т лд» дол'
жно плавно регу-
лироваться в пре-
делах от 3 до 1,5
не менее.
Погрешность дей-
ствительных зна-
чений отношения
не должна превы-
шать ± 15% от ус-
тановленных оци-
фрованных значе-
ний.

Значение минут-
ной вентиляции
должно плавно
регулироваться и
пределах от 0 до
3 литров в мину-
ту, не менее. По-
грешность дейст-
вительных значе-
ний минутной
вентиляции не
должна превы-
шать ±15% от
установленны х
оцифров а я н ы х
значении.

Содержание воз-
духа в газовой
смеси, подаваемой
пациенту при про-
ведении ИВЛ кис-
лородно -воздуш-
ной смесью долж-
но быть 50 ±15%.

Продолжение таблицы 3

Наименование работ
и проверяемых

параметров

Методика выполнения

работ

Технические

требования

2.5. Проверка регули-
ровки разрежения • в
дыхательных путях при
проведении ИВЛ с ак-
тивным выдохом.

2.6. Проверка регули
ровки продолжительно-
сти ожидания попытки
вдоха при работе в ре-
жиме вспомогательной
вентиляции.

Замерьте волюметром
дыхательные объемы
при открытом (В откр.)
и закрытом (В закр.)
штуцере «ПОДСОС».

Вычислите содержание
воздуха в смеси но
формуле В откр.—В
закр.

Заглушите выход из
аппарата и, вращая ре-
гулятор «ВЫДОХ», на-
блюдайте по мановаку-
умметру за возможнос-
тью плавной регулиров-
ки разрежения в дыха-
тельных путях.

Установите произволь-
ные значения парамет-
ров ИВЛ. Рукояткой
«ВЫДОХ» установите
положительное или ну-
левое давление выдоха.
Включите тумблер вспо-
могательной вентиля-
ции, Вращая рукоятку
«ОЖИДАНИЕ» как по
часовой, так и против
часовой стрелки, про

верьте секундомером
плавность и диапазон
регулирования и соот-
ветствие действитель-
ных значений продол
жительноети («нидани;
попытки вдоха оцпфро
шшпым зшиеншш.

Разрежение в ды-
хательных путях
при проведении
ИВЛ с активным
выдохом должно
плавно регулиро-
ваться в преде-
лах от 0 до лш-
нус 400 Па (0 —
минус 40 мм вод.

Продолжите л ь-
ность ожидания
попытки вдоха
при работе в ре-
жиме вспомога-
тельной вентиля-
ции должна плат-
но регулировать-
ся в пределах от
2 до 15с от уста-
ноиленных циф-
ровых значений.



Продолжение таблицы 3

Наименование работ
и проверяемых

параметров

Методика выполнении

раоот

Технические

требовании

2.7. Проверка ршллп-
ровьи чунстгштелышети
i; попытке вдоха при
работе в режиме вспо-
могательной нептшш-
ции.

2.0. Проверка возмож-
ности непрерывной ре-
гулируемо!! подачи га-
'М\.

Согласно предыдущему
пункту установите про-
извольное значение
продолжи т е л ы ю с т и
ожидания попытки вдо-
ха.
При различных поло
жениях рукоятки
«.Чувствительность* во
иремя ожидания попыт-
ки вдоха создайте на
выходе ш аппарата
разрешение, контроли-
руя ого по мановаку-
улшетру.

Присоедините к выходу
аппарата на пациента
измеритель дыхательно-
го объема (волюметр)
п установите произ-
г.мдь'пые значения пара-
метров искусственной
вентиляции. Нажмите
кнопку «ИНГАЛЯ-
ЦИЯ» с наблюдением
по волюметру за венти-
ляцией за любой отре-
зок примени, вращайте
рукоятку «.ВЕНТИЛЯ-
ЦИЯ» как по часовой,
так и против часовой
стрелки.

В случае несоответствия аппарата техническим

требованиям, его следует сдать в ремонтный пункт.

8/i. Смазка аппарата не требуется.

На деталях аппарата недопустимо наличие, жироиых и

масляных пятен.

Ч\в с т FI и т е л ь-
ность к попытке
вдоха при работе
в режиме вспомо-
гательной венти-
ляции должна
плавно регулиро-
ваться в преде-
лах от минус Г>0
до минус 200 Па
(минус 5— минус
20 мм вод. ст.).

При нажатии на
кнопку «ИНГА-
ЛЯЦИЯ» на вы-
ходе из аппарата
должен быть не-
прерывный ноток
газа, величина ко-
торого по объему
должна главно
регулирова т ь с: я
рукояткой «ВЕН-
ТИЛЯЦИЯ».

_А1асло и соединении с кислородом — взрывоопасно!

1G

9. Характерные лсиопраппостп и ыетодм их ус

9.1. Перечень наиболее часто встречающихся попепрап-
ностей и возможные методы их устранения приведены в
табл. 4.

Таблица [

Причины неисправности и их
внешнее проявление Метод устранения

1. Повреждение индикатора рабо-
ты аппарата.

При включении тумблера «ПУСК»
на выходе аппарата- наблюдается
либо очень слабый поток газа, ли
бо его отсутствие.

При выключении индикатора кноп-
кой аппарат функционирует нор
мально.

2. Не герметичность уплотнения
кнопки «ИНГАЛЯЦИЯ»'.

При включении тумблера «ПУСК*
аппарат не работает в цикличе-
ском режиме. На выходе аппарата
наблюдается непрерывный поток
газа.

П. Засорение клапана предохрани
тс'п.ниги давления.
Максимальное давление, покапыва
swioe мановакуумметром, превыша-
ет + 5500 Па "{+-550 мм вод, ст.)
или максимальное разрежение пре
ньщщет минус 500 Па (минус 50
мм под. ст.).

Замените поврежденный индика-
тор запасным.

Для этого:

а) выключите кнопку;
6} отверните индикатор;
в) установите запасной индикатор.

Уплотнить кнопку «ПНГЛЛЯ
ЦИЯ».

Для этого:
а) снять заднюю крышку аппарата;
б) подтянуть крепежными винтами
кнопку «ИНГАЛЯЦИЯ» и плате;
в) установить заднюю крышку.
Прочистить клапан предохрани-
тельного давления.

Для этого:
а) спять заднюю крышку аппарата;
б) снять соответствующий предо-
хранительный клапан и промыть
его спиртом;
в) установить на место предохра-
нительный нлапан и заднюю
крышку.



Свидетельство о приемке

Аппарат искусстнеппой вентиляции легких для грудных

детей «Млада» нанодекон н о м е р . . соотнотствуот

техническим условиям ТУ.~).9.г>8-8292-78 и признан годные г

для эксплуатации.

Дата выпуска

Представитель

11. Транспортирование и хранение

11.1. Транспортирование законсервированного и упакован-

ного аппарата допускается любым видом закрытого транспор-

та согласно группе Ла 2 ГОСТ 20790-75.

11.2. Условия хранения аппарата в упаковке предприятия-

изготовителя по группе С ГОСТ 15150-69.

Срок хранения без переконсервации —3 года.

12. Гарантии изготовителя

Предприятие-изготовитель гарантирует соответствие аппа-

рата требованиям технических условий и течение 14 месяцев

со дня ввода в эксплуатацию, но но более 18 месяцев со дня

отгрузки его с предприятия-изготовителя при соблюдении

потребителем условий эксплуатации, транспортирования и

хранения.

При обнаружении в течение гарантийного срока несоот-

ветствия аппарата требованиям технических условий пред-

приятие-изготовитель обязано безвозмездно заменять или ре-

монтировать его,

18

13. Сведения о консервации и расконсервации

Дата

консер-

вации

Метод

консервации

Обезжирива-
ние по ГОСТ
131 68-69,

консервация
по методу К-4
ОСТ 64-2-69
-72

Дата

раскон-

сервации

Наименование
или обозначение

предприятия,
производившего

консервацию
(расконсерва-

цию)

Дата, должность
и подпись лица
ответственного
за консервацию
(расконсерва-

цию)

19



Приложение 1

Габлица учета работы аппарата

Продолжи-
тельность

работы
аппарата

Режим работы

и параметры

Контроль
парамет-

ров

Приме-

чание

Приложение

Таблица учета неисправностей аппарата при его

эксплуатации

№

нп.
Дата

Характер
(внешнее
проявле-

ние) неис-
правности

Причина
неисправ-

ности (дей-
ствитель-
ная или
возмож-

ная)

Принятые

меры

Долж-
ность, фа-
милия и |

подпись ли-1

ца, устра-
нившего не

испраи-
ность

Приме-

шние



Предприятие-изготовитель, адрес

г. Ставрополь, 355000. аб/27

ГАРАНТИЙНЫЙ ТАЛОН

на ремонт в течение гарантийного срока аппарата

искусственной вентиляции легких

Модель «Млада» ТУ5.938-8292-78

Дата изготовления №

Приобретен

Принят на гарантийное обслуживание предприятием

города

М. П.

м. п.

Подпись руководства
ремовтного предприятия

Подпись руководства
учреждения-владельца

Высылается ремонтным предприятием «Медтехника» в

адрес завода-изготовителя и служит основанием для предъ-

явления счета на оплату за произведенный ремонт в течение

гарантийного срока.
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Начало гарантийного срока исчисляется со дня ввода

изделия в эксплуатацию, но не позднее 18 месяцев со дня

отгрузки.

Гарантийный ремонт изделий медицинской техники осу-

ществляется ремонтными предприятиями системы «Медтехни-

ка», обслуживающими учреждениями здравоохранения п дан-

ной области, крае, республике (включая лечебные учреждения

других ведомств) за счет заводов-изготовителей.

Если изделие в период гарантийного срока вышло из

строя в результате неправильной его э к с п л у а т а ц и и , сто-

имость ремонта оплачивает у ч р е ж д е н п е-в л а д е л е ц из-

делия.

Контролер.
(условный номер)

^паковщик.
(условный номер)

Дата. Дата.
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