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ValleylabTMスモークポートフォリオ
Energy

Smoke

Go clear!! Clear view, clear air

The dangers of 
surgical smoke

12倍 150+
サージカルスモークに含まれる化
学物質の中には職場での暴露レ
ベルの限界値の12倍を超えると
いう発表もあります。3

150種以上もの有害物質がサー
ジカルスモークに含まれていると
いう報告があります。4

RapidVac™スモークエバキュエーター

・高性能フィルター
- 4層構造の高性能ULPA フィルターにより0.12ミクロン
の粒子に対し99.9995%の濾過効果を実現。

・電気メスと連動
-電気手術器との連動して作動させることが可能
   （＊インターリンクケーブルまたはリモートスイッチアク
ティベータ）

-必要なときだけ作動させることも可能
  （※RapidVac+モード）
-連続排煙モード、フットスイッチも使用できます。

・簡単でシンプルなセットアップ
- 簡単で分かりやすい操作パネル表示で吸引力とフィル
ター寿命が容易に認識できます。
フィルタの寿命：25時間

電気手術器をはじめとするエネルギーデバイス使用時に発生するガス状の副産物であるサージカルスモー
ク。その粒子のなかには、水蒸気のほかにも生物学的に汚染された物質を含んでいる可能性もあると報告
されています。

患者さん、手術室スタッフをサージカ
ルスモークによる健康被害のリスクか
ら守るため、世界的にも排煙装置の
使用が専門団体、学会等により推奨
されています。
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44%
電気外科手術に関連する医療従
事者の44%がサージカルスモー
クの危険性について専門的な学
習を経験していないといわれてい
ます。2

27-30本
手術室で毎日発生しているサー
ジカルスモークの量をタバコの煙
に換算した場合27-30本に相当
するとの研究があります。1

AORN       The association of perioperative registered nurses
米国手術室看護師協会

排煙装置は患者と医療従事者の健康上のリスクを減らすために使用される
べきである5。

ORNAC    Operating room nurses association of canada
カナダ手術室看護師協会

電気外科手術機器が使われているときは、常に排煙装置と連動して使われ
るべきである6。

IFPN          The international federation of perioperative nurses
国際周術期看護師連盟

全ての周術期の環境下で煙の汚染物質のリスクを減少するために、
ガイドラインに定める性能を備える排煙装置の使用を推奨する 7。

Valleylab™スモークペンシル
術野の煙を除去することで視認性の向上を目指し、
患者さんや手術室スタッフへの サージカルスモークの
暴露リスク低減に貢献します。

サージカルスモークのリスクを減らし、クリアな術野を




