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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.
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