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ЗАГАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ 

 

Відсмоктувач хірургічний ВХ-10 призначений для відсмок-

тування різних рідин, частинок тканин та газів із операційних ран 

та інших порожнин під час та після операцій, для відсмоктування 

секретів (речовини, що виробляється клітинами різних залоз і не-

обхідні для діяльності організму) із дихальних шляхів під час на-

ркозу, дихальних паралічах та відсутності рефлексу на кашель. 

Також ВХ-10 може використовуватись у якості джерела ва-

кууму при відсмоктуванні молока, перекачуванні, вакуум-екстра-

кції і т.п. 

 

Умови експлуатації: інтервал температур від 10 до 35°С та 

відносній вологості повітря не більше 80% при температурі 25°С 

та при більш низьких температурах без конденсації вологи. 

 

Технічні характеристики 

Продуктивність по повітрю, л/хв., не менше ...... 10 

Продуктивність по воді, л/хв., не менше .............  3 

Мінімальний залишковий тиск у банці 

накопичувачі, кПа (кгс/см2), не більше  ...............  18,4 (0,19) 

Час створення мінімального залишкового тиску 

(максимального вакууму) у банці накопичувачі, 

с, не більше .............................................................  90 

Межі регулювання залишкового 

тиску, кПа  ...............................................................  18,4-101,3 

           кгс/см2  ..........................................................  0,19-1 

Об’єм банки накопичувача, л  ...............................  1,5 

Кількість банок-накопичувачів, шт.  ....................  2 

Потужність, що споживається, В∙А, не більше ...  120 

Середнє напрацювання на відмову, год. ..............  2000 

 

Загальний вид відсмоктувача хірургічного та його елементи 

наведені на рис. 1 і 2. 
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Рисунок 1 – Загальний вид відсмоктувача хірургічного ВХ-10 

 

 
 

1 – трубка аспіраційна, 2 – вакуумметр, 3 – шланг пацієнта, 

4 – фільтр бактеріальний, 5 – ручка для перенесення, 6 – кришка, 

8 – банка накопичувач, 9 – регулятор вакууму, 10 – вимикач,  

12 – вимикач підлоговий, 13 – роз’їм, 14 – банка для оливи, 

15 – ресивер, 16 – поплавковий пристрій, 19 – відсмоктувач,  

20 – затискач, 21 – установка вакуумна, 22 – агрегат насосний. 
 

Рисунок 2 – Схема відсмоктувача хірургічного ВХ-10 
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Вакуумна установка складається із двох агрегатів: вакуум-

ної установки 21 та відсмоктувача 19. Вакуумна установка та від-

смоктувач з’єднуються між собою за допомогою 2-х затискачів 

20. 

Вакуумна установка складається з вакуум-насосного агре-

гату 22, який розміщений в закритому корпусі. Для мащення де-

талей вакуум-насоса, які труться, і створення в ньому гідродина-

мічного ущільнення агрегат має ємність для оливи 14. Олива, що 

засмоктується вакуум-насосом, постійно циркулює між насосом 

та ємністю для оливи. При цьому, повітря, що виходить із насосу, 

також попадає у ємність для оливи, а звідти скидається в атмос-

феру. Для запобігання забруднення атмосферного повітря парами 

оливи, скидання повітря із ємності для оливи в атмосферу здійс-

нюється через фільтр. 

Плавність роботи агрегату та відсутність різкої зміни розрі-

дження, що створюється, здійснюється ресивером 15, який одно-

часно виконує роль запобіжника від випадкового попадання рі-

дини, що відсмоктується, у вакуум-насос. 

Відсмоктувач складається із корпусу з двома банками нако-

пичувачами 8, бактеріальним фільтром 4 і шлангом пацієнта 3 із 

змінними аспіраційними трубками 1. 

Скляні банки накопичувачі 8 об’ємом 1,5 л (1500 мл) мають 

кришки 6. Банки накопичувачі з’єднуються між собою та із дже-

релом вакууму трубками 1. 

У кришці банки накопичувача 8 вмонтовано поплавковий 

пристрій 16, який запобігає переповненню банки і попаданню рі-

дини, що відсмокталася, в бактеріальний фільтр. 

При досягненні у банці накопичувачі певного рівня поплав-

ковий пристрій відсікає вакуум від банки. Бактеріальний фільтр 

4 служить для знезараження повітря, що відсмоктується із банки 

накопичувача, і складається з корпусу та кришки зі штуцерами. В 

корпус заливається дезінфекційний розчин на ½ об’єму корпусу. 

Принципова електрична та пневмогідравлічна схеми ВХ-10 

наведені на рис. 2 і рис. 3. 
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С1, С2 – конденсатори, F1, F2 – вставки плавкі,  

М – електричний двигун АВЕ-052-4, S1 – тумблер, Х1 – вилка, 

Х2, Х3 – гнізда, S2 – педаль.  

Рисунок 3 – Принципова схема електрична ВХ-10 
 

 
1 – банка для оливи, 2 – фільтр, 3 – вакуум-насос, 4 – ресивер,    

5 – регулятор вакууму, 6 – вакуумметр, 7 – фільтр бактеріаль-

ний, 8 – поплавковий клапан,  9 – банки накопичувачі,  

10 – аспіраційна трубка  

Рисунок 4 – Принципова схема пневмогідравлічна ВХ-10 
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Вказівки щодо заходів безпеки 

Прилад виготовляється по класу захисту I тип В з трьох жи-

льним шнуром живлення, третя жила шнура використовується у 

якості заземлюючого проводу і з’єднана із заземлюючим контак-

том штекера. 

Категорично заборонено: 

а) працювати із пристроєм при відсутності заземлення; 

б) знімати задню кришку при під’єднаному до мережі при-

строю, проводити заміну запобіжників. 

При вологій санітарній обробці не допускається попадання 

рідини всередину вакуумної установки. 

 

Підготовка пристрою до роботи 

При введені в експлуатацію пристрою необхідно ознайоми-

тись з паспортом виробу.  

Аспіраційні трубки та банки накопичувачі необхідно прос-

терилізувати в автоклаві при тиску водяної пари 2 кгс/см2 (200 

кПа) та температурі 132°С (405°К) впродовж 20 хвилин. При 

цьому попередньо необхідно зняти поплавок банки накопичу-

вача. Деталі з пластичних мас та гуми необхідно стерилізувати 

розчином хімічних реактивів. 

Необхідно перевірити наявність оливи у банці для оливи 14. 

При необхідності необхідно долити оливу до 50 г (0,5 банки). Для 

цього потрібно викрутити банку і залити оливу. 

Необхідно перевірити наявність заземлення в електричній 

розетці.  

Ввімкнути пристрій за допомогою вимикача 10. Через 90 се-

кунд вакуумметр приладу повинен показувати вакуум не менше 

0,82 кгс/см2 (8∙104 Па), що є ознакою герметичності системи і га-

рної роботи вакуум-насосного агрегату. Регулятор вакууму при 

цьому повинен бути повністю закритим. 

 

Порядок роботи з відсмоктувачем 

Підключити прилад до електричної мережі.  

Приєднати до банки накопичувача стерильний шланг паці-

єнта 3. Перетиснувши шланг встановити необхідну величину 
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вакууму, використовуючи покази вакуумметра та регулятора ва-

кууму.  

Знімати кришку 6 з заповненої банки накопичувача 8 та спо-

рожнювати її необхідно тільки в спеціальних приміщеннях, після 

чого банка стерилізується.  

Відсмоктувач забезпечує роботу впродовж доби не менше 8 

годин з циклічністю: 2 години – у ввімкненому стані, 1 година – 

у вимкненому стані. У випадку роботи відсмоктувача в коротко-

часному режимі (менше 2 годин безперервної роботи) допуска-

ється скорочення перерви у роботі до величини, що дорівнює по-

ловині тривалості роботи. 

УВАГА! Вимкнути прилад можливо тільки при скиданні ва-

кууму за допомогою регулятора 9. Після відключення пристрою 

від мережі необхідно простерилізувати всі деталі приладу, які ко-

нтактували з рідиною, яка відсмоктувалась. 

 

Технічне обслуговування 

Не допускається попадання вологи, грязі та пилу всередину 

вакуумного пристрою.  

Заміну оливи в системі мащення насоса, а також марлевого 

наповнювача фільтру необхідно проводити через кожні 48 годин 

роботи приладу, але не рідше одного разу за місяць. Необхідно 

використовувати тільки медичну вазелінову оливу.  

Для заміни оливи та перевірки ресивера необхідно відкрити 

дверцята задньої кришки. 

Заміну дезінфікуючого розчину бактеріального фільтру не-

обхідно проводити через кожні 8 годин роботи приладу. 

У зв’язку з тим, що прилад створює достатньо глибокий ва-

куум виникає необхідність спостереження за мащенням вакуум-

насосу, і відповідно, сальникової набивки, яка запобігає виті-

канню оливи із насоса. У випадку появи витікання оливи необхі-

дно замінити сальники із фетру з щільною набивкою їх у сальни-

кові канавки.  

Особливу увагу необхідно звертати на недопустимість по-

падання рідини, що відсмоктується, всередину вакуум-насоса. За-

побігають цьому поплавкові клапани у банці накопичувачі і 
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ресивері. Необхідно ретельно промивати та стерилізувати кла-

пани розчинами хімічних реактивів після закінчення роботи від-

смоктувача. 

 

Характерні несправності ВХ-10 та методи їх усунення 
Несправності, 

зовнішні ознаки 
Ймовірна причина Методи усунення 

При ввімкненні 

приладу у елект-

ричну мережу 

вакуум-насос не 

працює 

1. Немає напруги у 

мережі живлення. 

 

2. Перегоріли запобі-

жники. 

 

 

3. Порушені конта-

кти шнура у вилці. 

1. Перевірити наявність 

напруги в мережі жив-

лення.  

2. Від’єднати прилад від 

мережі. Замінити запобі-

жники, які знаходяться 

на задній стінці.  

3. Усунути порушення 

контактів у вилці. 

Прилад не ство-

рює достатнього 

вакууму. 

1. Падіння напруги в 

мережі живлення. 

 

2. Немає оливи у ва-

куум-насосі. 

3. Нещільно притис-

нуті кришки банки 

накопичувача та ре-

сивера. 

4. Пошкоджені гу-

мові шланги. 

5. Забруднення лопа-

ток вакуум-насоса 

внаслідок попадання 

в насос рідини, що 

відсмоктувалась. 

1. Перевірити параметри 

напруги в мережі жив-

лення.  

2. Долити оливу у банку 

для оливи. 

3. Перевірити цілісність 

прокладок і при необхід-

ності замінити на нові. 

 

4. Замінити пошкоджені 

шланги. 

5. Розібрати вакуум-на-

сос та промити його бен-

зином або розчинником. 

Необхідно також про-

мити банку для оливи і 

трубопровід. Залити чи-

сту оливу. 

Тривала робота 

насоса супрово-

джується утво-

ренням туману із 

оливи (дим) 

Замаслились або не-

достатньо щільно на-

биті вкладиші філь-

тра банки для оливи 

Замінити набивку або 

ущільнити її 
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Порядок виконання експериментальних досліджень  

Перед початком роботи необхідно заповнити мірну посу-

дину водою більше рівня 250 мл для того, щоб при досягненні 

рівня 250 мл відсмоктувач працював у сталому режимі. Також не-

обхідно налаштувати секундомір та підготувати таблицю для ре-

єстрації експериментальних даних. 

Таблиця 1 – Експериментальні дані дослідження характери-

стик ВХ-10 

№ досліду 1 2 3 

Початковий об’єм води у мір-

ній посудині – W1, мл 

   

Кінцевий об’єм води у мірній 

посудині – W2, мл 

   

Об’єм води, що був відсмокта-

ний насосом, W1 - W2, мл 

   

Час відсмоктування рідини, Т, с    

Подача відсмоктувача, Q, мл/с    

Значення вакууму насоса, рвак, 

кгс/см2 

   

 

Послідовність експериментальних досліджень така: 

1. Ввімкнути відсмоктувач. 

2. Встановити визначене викладачем значення вакууму. 

3. При досягненні у мірній посудині рівня води 250 мл вві-

мкнути секундомір. 

4. При досягненні у мірній посудині рівня води 100 мл ви-

мкнути секундомір. 

5. Записати у таблицю показання секундоміра та вакууме-

тра. 

6. Змінити значення вакууму, за допомогою регулятора ва-

кууму. 

7. Заповнити мірну посудину водою вище рівня 250 мл. 

8. Провести ще 2 досліди, повторивши п.п. 3-7. 
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Подача відсмоктувача визначається за формулою 
 

𝑄 =
𝑊1 −𝑊2

𝑇
. 

 

За результатами експериментальних досліджень необхідно 

побудувати графік Q = f(рвак) та зробити висновки. 

 

Контрольні питання 

1) Яке призначення відсмоктувача хірургічного ВХ-10? 

2) Який агрегат пристрою створює вакуум? 

3) Яке призначення оливи? 

4) Яке призначення ресивера? 

5) Яке призначення поплавкового пристрою? 

6) Яке призначення бактеріального фільтра? 

7) Яка повинна бути частота заміни оливи в системі ма-

щення насоса? 

8) Яка повинна бути частота заміни дезінфікуючого розчину 

бактеріального фільтру? 

9) Яке призначення запобіжників пристрою? 

10) Яке максимальне значення вакууму може створити відс-

моктувач? 

11) Які можливі причини того, що прилад не створює достат-

нього вакууму? 

12) Які можливі причини того, що прилад не працює? 
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Використані джерела 

1. Отсасыватель хирургический ОХ-10. Паспорт ТЯ 2.933.023 

ПС. Режим доступу: 

https://www.profmt.ru/pasporta_i_instruktsii/oh10.pdf. 
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Навчальне видання 

 

 

 

 

 

 

ГІДРАВЛІКА ТА ГЕМОДИНАМІКА 

 

 

 

Методичні вказівки до виконання 

лабораторної роботи 

Дослідження характеристик відсмоктувача хірургічного ВХ-10 
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