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3 РЕШЕНИЕ ОТ  
КОМПАНИИ BOWA

Система эвакуации хирургического дыма 
SHE SHA компании BOWA разработана 
для отведения и фильтрования хирургиче-
ского дыма и аэрозольной взвеси, образу-
ющихся в ходе использования хирургиче-
ского оборудования для иссечения тканей, 
например, при использовании лазеров, 
электрохирургических систем и ультразву-
кового оборудования.

Система эвакуации хирургического дыма 
SHE SHA оснащена мощным двигателем 
с вакуум-отсосом с низким уровнем шума 
и широким диапазоном скоростей потока. 
Хирургический дым засасывается через 
вакуумную трубку в фильтр системы, где 
проходит через несколько слоев. В систе-
ме SHE SHA используется один одноразо-
вый фильтр, благодаря чему извлечение и 
установка нового фильтра осуществляются 
гораздо проще. Фильтр упакован таким 
образом, чтобы защитить персонал от 
какого-либо загрязнения в ходе замены 
фильтра.

Фильтрация хирургического дыма в систе-
ме SHE SHA происходит в 4 этапа. На ка-
ждом этапе используется отдельный слой 
для фильтрации.

На первом этапе первичный фильтр за-
хватывает крупные частицы и жидкости и 
удаляет их.

На втором этапе ULPA-фильтр (воздушный 
фильтр со сверхнизкой проницаемостью) 
захватывает частицы и микроорганиз-
мы. Современный патентованный дизайн 
фильтра (Патент США № 5874052) позво-
ляет обрабатывать частицы размером до 
0,1 - 0,2 мкм с 99,999% эффективностью.

На третьем этапе высококачественный 
фильтр с активированным углём поглощает 
и удаляет запахи и токсичные газы, обра-
зованные при нагревании биологических 
тканей до высоких температур. Эти опас-
ные газы могут представлять угрозу для 
здоровья членов операционной команды, 
которые находятся под их воздействием 

в течение длительного времени. Активи-
рованный уголь, используемый в системе 
SHE SHA, удаляет в первую очередь ток-
сичные органические газы, а также во-
дяные пары. Кроме того, с его помощью 
осуществляется оптимальное устранение 
неприятного запаха.

На четвертом этапе пенопласт задержива-
ет мелкие частицы активированного угля 
внутри фильтра. 

Электронные элементы управления на пе-
редней панели системы эвакуации SHE 
SHA удобны для запуска и последующего 
использования.
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ТЕХНИЧЕСКИЕ ПАРАМЕТРЫ

Акустическая эмиссия Макс. 55 дБА

Размер (В х Д х Ш)
6 дюймов x 11 дюймов x 15.5 дюймов 
(15 см x 28 см x 39.5 см)

Скорость потока Макс. 708 литров в минуту (с трубкой 22 мм)

Вес 4,4 кг (5,5 кг с фильтром)

Тип фильтра
4-слойный (фильтр предварительной очистки, ULPA, активи-
рованный уголь, постфильтр)

Размер частиц 0,1–0,2 мкм при 99,999% эффективности

КОМПЛЕКТ SHE SHA

Система эвакуации дыма SHE SHA
в т.ч. дистанционный датчик и пневматическая педаль
(арт. 950-001)

ПРИНАДЛЕЖНОСТИ

SHE SHA фильтр на 35 часов работы (2 шт.)
(арт. 951-001)

SHE SHA одноразовый ВЧ-инструмент с электродом-ножом, 
2-кнопочная активация, кабель 3 м, в стерильной упаковке 

(10 шт.) в т.ч. чехол
(арт. 802-032)

SHE SHA одноразовая насадка для лапароскопических 
инструментов, кабель 3 м, в стерильной упаковке (12 шт.) 

(арт. 952-200)

SHE SHA одноразовая насадка для ВЧ-инструментов, кабель 
3 м, в стерильнойупаковке (10 шт.)

(арт. 952-001)
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4
ЧАСТО ЗАДАВАЕМЫЕ ВОПРОСЫ 
- BOWA ОБ ОТВЕДЕНИИ 
ХИРУРГИЧЕСКОГО ДЫМА

Достаточно ли стандартной вентиляции в 
операционной для защиты от хирургиче-
ского дыма?
Нет. Комнатной вентиляции не достаточно 
для отведения аэрозольной взвеси и га-
зов.

Эффективен ли обычный хирургический 
аспиратор жидкости для отведения хи-
рургического дыма?
Нет. Такие системы отведения жидкости, 
как хирургический аспиратор разработаны 
только для удаления жидкостей. Такой тип 
отведения может стать причиной загрязне-
ния вакуумной системы. В любом случае, 
хирургические системы отведения облада-
ют недостаточной мощностью, производи-
тельность составляет примерно 40 л/мин. 
Для эффективного отведения дыма требу-
ется, по меньшей мере, 600 л/мин.	

Может ли маска защитить от хирургиче-
ского дыма?
Нет. Обычные маски не обеспечивают за-
щиту от хирургического дыма. Единствен-
ное назначение масок заключается в за-
щите пациента от инфекций, вызываемых 
микроорганизмами, вдыхаемыми членами 
операционной бригады.

Каково применение системы эвакуации 
хирургического дыма?
Система эвакуации хирургического дыма 
эффективно удаляет и фильтрует хирурги-
ческий дым непосредственно у источни-

ка. Этот процесс существенно сокращает 
риски для здоровья пользователей обо-
рудования и хирургического персонала. 
Отведение хирургического дыма в ходе 
операций также предотвращает возмож-
ное ухудшение видимости.

Увеличивается ли уровень шума в опера-
ционной от использования системы эва-
куации дыма?
Нет. Современные системы отведения хи-
рургического дыма характеризуются пока-
зателем менее 60 дБ(а) - уровень шума 
как при спокойном разговоре.

Нужно ли включать систему эвакуации 
дыма в ходе операции по необходимо-
сти?
Нет. Система эвакуации хирургического 
дыма включается автоматически, когда 
происходит активация высокочастотных 
устройств. Если высокочастотные устрой-
ства не используются, систему можно за-
пустить через нажатие на педаль. 

Может ли система эвакуации дыма ком-
пании BOWA применяться с различными 
типами хирургических устройств?
Да. Система SHE SHA совместима с раз-
личными видами оборудования. Активный 
высокочастотный провод подведен к дат-
чику активации для использования с вы-
сокочастотными хирургическими устрой-
ствами.

Для чего используется функция отсрочки 
выключения в системе отведения?
Индивидуально настраиваемая функция 
отсрочки выключения позволяет системе 
отводить дым после отключения высоко-
частотных устройств, если это необходимо.

Как узнать, что фильтр необходимо за-
менить?
На дисплее системы отведения есть ин-
дикатор, который показывает состояние 
фильтра. Новый фильтр распознается си-
стемой автоматически. Система запомина-
ет состояние фильтра.

Что происходит в системе, если фильтр 
полностью использован?
Если в системе появится отметка о негод-
ности фильтра, будет возможность завер-
шить текущую процедуру. Фильтр необхо-
димо заменить перед началом следующей 
операции.

Выключается ли система после пре-
кращения работы высокочастотных 
устройств?
Да. Если используется датчик активации, 
то процесс отведения синхронизируется 
с включением/выключением высокоча-
стотных устройств. Кроме того, в системе 
доступна индивидуально настраиваемая 
функция отсрочки.

16_033_RauchgasabsaugungBR_RU_RZ.indd   14 31.08.16   10:29



15

5 СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ

1.	 Eickmann U, Falcy M, Fokuhl I, 
Rüegger M, Bloch M, Merz B. Chirur-
gische Rauchgase: Gefährdungen und 
Schutzmaßnahmen: Internationale Sek-
tion der IVSS für die Verhütung von Ar-
beitsunfällen und Berufskrankheiten im 
Gesundheitswesen; 2011.

2.	 Lewin JM, Brauer JA, Ostad A. 
Surgical smoke and the dermatologist. 
Journal of the American Academy of Der-
matology. 2011 Sep;65(3):636-41. Pub-
Med PMID: 21550691.

3.	 Sugarbaker PH. Peritonectomy 
procedures. Surgical oncology clinics of 
North America. 2003 Jul;12(3):703-27, 
xiii. PubMed PMID: 14567026.

4.	 Al Sahaf OS, Vega-Carrascal I, 
Cunningham FO, McGrath JP, Bloomfield 
FJ. Chemical composition of smoke pro-
duced by high-frequency electrosurgery. 
Irish journal of medical science. 2007 
Sep;176(3):229-32. PubMed PMID: 
17653513.

5.	 Alp E, Bijl D, Bleichrodt RP, Hans-
son B, Voss A. Surgical smoke and infecti-
on control. The Journal of hospital infecti-
on. 2006 Jan;62(1):1-5. PubMed PMID: 
16002179.

6.	 Andreasson SN, Anundi H, Sahl-
berg B, Ericsson CG, Walinder R, Enlund 

G, et al. Peritonectomy with high voltage 
electrocautery generates higher levels of 
ultrafine smoke particles. European jour-
nal of surgical oncology : the journal of 
the European Society of Surgical Oncology 
and the British Association of Surgical On-
cology. 2009 Jul;35(7):780-4. PubMed 
PMID: 18922668.

7.	 Bruske-Hohlfeld I, Preissler G, 
Jauch KW, Pitz M, Nowak D, Peters A, et 
al. Surgical smoke and ultrafine particles. 
Journal of occupational medicine and 
toxicology. 2008;3:31. PubMed PMID: 
19055750. Pubmed Central PMCID: 
2621226.

8.	 Dobrogowski M, Wesolowski W, 
Kucharska M, Sapota A, Pomorski LS. 
Chemical composition of surgical smoke 
formed in the abdominal cavity during la-
paroscopic cholecystectomy--assessment 
of the risk to the patient. International 
journal of occupational medicine and en-
vironmental health. 2014 Apr;27(2):314-
25. PubMed PMID: 24715421.

9.	 Barrett WL, Garber SM. Surgical 
smoke: a review of the literature. Is this 
just a lot of hot air? Surgical endoscopy. 
2003 Jun;17(6):979-87. PubMed PMID: 
12640543.

10.	 Walker B. High efficiency filtration 
removes hazards from laser surgery. NAT-

News. 1990 Jun;27(6):10-2. PubMed 
PMID: 2395451.

11.	 Byrne PO, Sisson PR, Oliver PD, 
Ingham HR. Carbon dioxide laser irradiati-
on of bacterial targets in vitro. The Journal 
of hospital infection. 1987 May;9(3):265-
73. PubMed PMID: 2886531.

12.	 Garden JM, O‘Banion MK, Shelnitz 
LS, Pinski KS, Bakus AD, Reichmann ME, 
et al. Papillomavirus in the vapor of car-
bon dioxide laser-treated verrucae. Jama. 
1988 Feb 26;259(8):1199-202. PubMed 
PMID: 2828703.

13.	 Gloster HM, Jr., Roenigk RK. Risk 
of acquiring human papillomavirus from 
the plume produced by the carbon dioxide 
laser in the treatment of warts. Journal of 
the American Academy of Dermatology. 
1995 Mar;32(3):436-41. PubMed PMID: 
7868712.

14.	 Kashima HK, Kessis T, Mounts P, 
Shah K. Polymerase chain reaction identi-
fication of human papillomavirus DNA in 
CO2 laser plume from recurrent respiratory 
papillomatosis. Otolaryngology--head and 
neck surgery : official journal of Ameri-
can Academy of Otolaryngology-Head and 
Neck Surgery. 1991 Feb;104(2):191-5. 
PubMed PMID: 1848926.

16_033_RauchgasabsaugungBR_RU_RZ.indd   15 31.08.16   10:29



16

15.	 Sawchuk WS, Weber PJ, Lowy 
DR, Dzubow LM. Infectious papilloma-
virus in the vapor of warts treated with 
carbon dioxide laser or electrocoagulati-
on: detection and protection. Journal of 
the American Academy of Dermatology. 
1989 Jul;21(1):41-9. PubMed PMID: 
2545749.

16.	 Calero L, Brusis T. [Laryngeal pa-
pillomatosis – first recognition in Germany 
as an occupational disease in an operating 
room nurse]. Laryngo- rhino- otologie. 
2003 Nov;82(11):790-3. PubMed PMID: 
14634897. Larynxpapillomatose – erst-
malige Anerkennung als Berufskrankheit 
bei einer OP-Schwester.

17.	 Garden JM, O‘Banion MK, Bakus 
AD, Olson C. Viral disease transmitted by 
laser-generated plume (aerosol). Archives 
of dermatology. 2002 Oct;138(10):1303-
7. PubMed PMID: 12374535.

18.	 Johnson GK, Robinson WS. Hu-
man immunodeficiency virus-1 (HIV-
1) in the vapors of surgical power inst-
ruments. Journal of medical virology. 
1991 Jan;33(1):47-50. PubMed PMID: 
1901908.

19.	 Fletcher JN, Mew D, DesCoteaux 
JG. Dissemination of melanoma cells wit-
hin electrocautery plume. American jour-
nal of surgery. 1999 Jul;178(1):57-9. 
PubMed PMID: 10456705.

20.	 Frenette Y. Les fumées chirurgica-
les. Connaissez vous les risques? Travail 
et Santé. 2003;19(4):34-6.

21.	 Hill DS, O‘Neill JK, Powell RJ, 
Oliver DW. Surgical smoke – a health ha-
zard in the operating theatre: a study to 
quantify exposure and a survey of the use 
of smoke extractor systems in UK plastic 
surgery units. Journal of plastic, recon-
structive & aesthetic surgery : JPRAS. 
2012 Jul;65(7):911-6. PubMed PMID: 
22445358.

22.	 Baggish MS, Baltoyannis P, Sze E. 
Protection of the rat lung from the harmful 
effects of laser smoke. Lasers in surgery 
and medicine. 1988;8(3):248-53. Pub-
Med PMID: 3393053.

23.	 Baggish MS, Elbakry M. The ef-
fects of laser smoke on the lungs of rats. 
American journal of obstetrics and gyne-
cology. 1987 May;156(5):1260-5. Pub-
Med PMID: 3107392.

24.	 Freitag L, Chapman GA, Sielczak 
M, Ahmed A, Russin D. Laser smoke ef-
fect on the bronchial system. Lasers in 
surgery and medicine. 1987;7(3):283-8. 
PubMed PMID: 3626753.

25.	 Tomita Y, Mihashi S, Nagata K, 
Ueda S, Fujiki M, Hirano M, et al. Mu-
tagenicity of smoke condensates in-
duced by CO2-laser irradiation and elec-
trocauterization. Mutation research. 
1981 Jun;89(2):145-9. PubMed PMID: 
7027028.

26.	 Gatti JE, Bryant CJ, Noone RB, 
Murphy JB. The mutagenicity of elec-
trocautery smoke. Plastic and reconstruc-
tive surgery. 1992 May;89(5):781-4; dis-
cussion 5-6. PubMed PMID: 1561248.

27.	 Hensman C, Newman EL, Shimi 
SM, Cuschieri A. Cytotoxicity of elec-
tro-surgical smoke produced in an anoxic 
environment. American journal of surgery. 
1998 Mar;175(3):240-1. PubMed PMID: 
9560129.

28.	 Technische Regel für Gefahrstoffe 
525, TRGS 525 (2014).

29.	 Nurses ACoOR. Surgical Plume. 
Australian College of Operating Room 
Nurses 2006.

30.	 Arbejdstilsynet. At-intern instruks 
IN-17-3. Flere arbejdsmiljøemner: Arbe-
jdstilsynet; 2007.

31.	 Association CS. Plume scavenging 
in surgical, diagnostic, therapeutic, and 
aesthetic settings. Canadian Standards 
Association; 2013.

32.	 Administration OSH. OSH Act of 
1970. Occupational Safety & Health Ad-
ministration; 2004.

33.	 Agency MaHPR. Device Bulletin. 
Guidance on the safe use of lasers, in-
tense light source systems and LEDs in 
medical, surgical, dental and aesthetic 
practices 2008.

34.	 Surgical Smoke: What we know, 
Association for Perioperative Practice 
(2009)

16_033_RauchgasabsaugungBR_RU_RZ.indd   16 31.08.16   10:29



17

16_033_RauchgasabsaugungBR_RU_RZ.indd   17 31.08.16   10:29



18

16_033_RauchgasabsaugungBR_RU_RZ.indd   18 31.08.16   10:29



19

FOR YOUR NOTES

16_033_RauchgasabsaugungBR_RU_RZ.indd   19 31.08.16   10:29



20
BOWA-APG-MN031-689-SMOKE-RU-2016-08   Отпечатано в Германии   Компания оставляет за собой право на технические и конструктивные изменения  
Авторские права принадлежат компании «BOWA-electronic GmbH & Co. KG», Гомаринген  

BOWA-electronic GmbH & Co. KG
Heinrich-Hertz-Strasse 4 – 10
72810 Gomaringen I Germany

Телефон 	 +49 (0) 7072-6002-0 
Телефакс 	+49 (0) 7072-6002-33
info@bowa.de I bowa.de

16_033_RauchgasabsaugungBR_RU_RZ.indd   20 31.08.16   10:29


