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PASSY-MUIR™ TRAKEOSTOMIi VE VENTILATOR
YUTMA VE KONUSMA VALFI
PMV™ 007 (Aqua Color™)
15 mm i ¢ap / 22 mm dis gap
Cift Konik

PASSY-MUIR™ TRAKEOSTOMI VE VENTILATOR
YUTMA VE KONUSMA VALFI
PMV™ 005 (beyaz)
15 mmi¢ ¢ap / 23 mm dis cap

PASSY-MUIR™ DUSUK PROFILLI TRAKEOSTOMI VE
VENTILATOR
YUTMA VE KONUSMA VALFI
PMV™ 2001 (Purple Color™)
15 mm i¢ gap / 23 mm dis cap

PASSY-MUIR™ DUSUK PROFILLIi TRAKEOSTOMI VE
VENTILATOR
YUTMA VE KONUSMA VALFI
PMV™ 2000 (seffaf)
15 mmi¢ gap / 23 mm dis ¢ap

PASSY-MUIR™ TRAKEOSTOMi VE VENTILATOR
YUTMA VE KONUSMA VALFLARI
KULLANIM KILAVUZU



David A. Muir PMV™nin mucidi

“Passy-Muir Inc. olarak iletisimin, insan ruhunun 6zii oldugunu
ve kisisel haklar ile sayginlik icin gerekli olduguna inaniyoruz.
Cabalarimizi, ventilatore bagiml ve trakeostomize hastalar icin
konusma yoluyla sayginlik ve bagimsizlik saglamaya adiyoruz.”

Patricia E. Passy
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Trakeostomi ve Ventilator Yutma ve Konusma Valflari



PASSY-MUIR™ TRAKEOSTOMIi VE VENTILATOR YUTMA VE KONUSMA VALFLARI

ICINDEKILER: Bu paket, su Passy-Muir Trakeostomi ve Ventilatér Yutma ve Konusma
Valflari’'ndan birini igerir. PMV™ 005 (beyaz), PMV 007 (Aqua Color™), PMV 2000 (seffaf)
veya PMV 2001 (Purple Color™); Kullanim Kilavuzu ve trakea ttipt pilot balonunda kullanim
icin Uyar Etiketleri ve bir saklama kabi. PMV 2000 (seffaf) ve PMV 2001 (Purple Color)
ambalajina bir adet PMV Secure-It™ de dahildir. PMV 005 (beyaz), PMV 007 (Aqua Color),
PMV 2000 (seffaf) ve PMV 2001 (Purple Color) lateks igermez. Igerik maddeleri steril degildir.

KULLANMADAN ONCE TUM UYARILARI, IKAZLARI VE TALIMATLARI DIKKATLI BIR
SEKILDE OKUYUN

KULLANIM TALIMATLARI

Aksi belirtilmedikge asagidaki talimatlari PMV 005 (beyaz), PMV 007 (Aqua Color),
PMV 2000 (seffaf) ve PMV 2001 (Purple Color) icin gegerlidir. PMV’lerin ventilator
uygulamasiyla ilgili ek talimatlara bakiniz.

PASSY-MUIR TRAKEOSTOMI VE VENTILATOR YUTMA VE KONUSMA VALFLARININ
KULLANIMINA DAIR TALIMATLAR HASTAYA VE TRAKEOSTOMi BAKIMINDA EGIiTiM
ALMIS TUM PERSONELE BILDIRILMELI VE VERILMELIDIR.

ADiKKAT: Federal Yasalar (ABD), bu aletin doktor recgetesiyle ya da doktor tarafindan
satisini yasaklar. Serin ve kuru bir yerde saklayin.

AUYARI: TEK KULLANIMLIKTIR. BU ALET, BELIRTILEN ENDIKASYON DISINDA
KULLANIM VE SATIM ICIN TASARLANMAMISTIR.

/\ UYARI: PMV KULLANAN HASTALAR, DOKTOR DIREKTIFINE GORE IZLENMELI
VE/VEYA TAKIP EDILMELIDIR.

/\UYARI: PMV’Yi UYGULAMADAN ONCE TRAKEOSTOMi TUPU KAFININ HAVASI
TAMAMEN BOSLATILMALIDIR. EGER KAFIN TAMAMEN HAVAS| BOSALTILMAZSA
HASTA NEFES ALAMAYACAKTIR. KOPUKLE DOLU KAFLI TRAKEOSTOMi TUPU
ILE BIRLIKTE KULLANMAYIN. HASTANIN YETERLI HAVA YOLUNA SAHIP OLMASINI
TEMIN ETMEK IGIN PMV’Li HASTAYI YERINE iZLEYiN.

AUYARI: TRAKEAL VE/VEYA LARINGEAL STENOZU GiBi CiDDi HAVA YOLU
TIKANIKLIGI DURUMUNDA KULLANMAYIN. SON EVRE AKCIGER HASTALIKLARINDA
DIKKAT EDILMELIDIR. YONETILEMEZ AKCIGER SEKRESYONLARINA SAHIP
HASTALARDA KULLANMAYIN. LARENJEKTOMILI HASTALARA YONELIK BiR
ALET DEGILDIR. ENDOTRAKEAL TUPLER ILE BIRLIKTE KULLANMAYIN. UYURKEN
KULLANMAYIN.

/\uYARI: BIR PMV'Yi BIR IS NEM DEGISTIRICI (HME) ALETi VEYA HIGROSKOPIK
KONDENSAN NEMLENDIRICI (HCH) ILE BIRLIKTE KULLANIRKEN DIiKKAT EDIN.
BU ALETLER, BIR HASTANIN DISARI VERDIGI HAVADAN NEM ELDE EDER. PMV
YERINDEYKEN SOLUK, TRAKEOSTOMI TUPU ARACILIGIYLA VERILMEZ VE BU
DURUM, HME VEYA HCH’NIN PERFORMANSINI ETKILEYEBILIR. EK NEMLENDIRME
GEREKEBILIR.

A DIKKAT: Tutma halkali tek kullanimlik bir i¢ kaniile sahip bir trakeostomi tiiplii bir PMV
005'i (beyaz) kullanirken tutma halkasi, trakeostomi tiplnin 15 mm gdébeginin 6tesine
uzaniyorsa PMV uygulamasindan once i¢ kapsuliin ¢ikariimasi gerekebilir. Kullanmadan
once i¢ kanulin gikarilmamasi, PMV 005 (beyaz) diyaframinin acilma hareketini
engelleyebilir.

ADiKKAT: ilagli neblilizatér tedavilerinin verilmesinden énce PMV'yi gikarin. Eger PMV,
yanhslikla ilacli nebdlizatér tedavisi sirasinda kullanilirsa derhal ¢ikariimali ve ilag
kalintilarini gidermek igin iyice durulanmahdir ¢linkii bazi ilaglar, PMV diyaframini olumsuz
etkileyebilir.

TANIM

Passy-Muir™ Trakeostomi ve Ventilator Yutma ve Konusma Valflari (PMV'ler), hastanin tam
gugcte kesintisiz konugmasina izin verirken bir trakeostomi tlipline sahip hasta igin parmak
tikanikhgi gereksinimini ortadan kaldirmak Gzere tasarlanmaktadir.

PMV’ler; fenestre, fenestre olmayan, kafsiz, metal ve havayla dolu kafli (kafin havasi tamamen
bosaltiimig) gibi tirleri iceren yetiskin, pediatrik ve neonatal trakeostomi tiplerinin tGniversal 15
mm gobegine takilan hafif, tek yonlli kapali konum “kagaksiz” valflardir. Agcik konum tek yonlu
konusma valflarindan farkli olarak kapali konum “kacaksiz” PMV’ler, nefes alma harig egilimli
kapali konumu korur. Hasta nefes aldiginda PMV™ agilarak havanin trakeostomi tiipiine ve
akcigerlere girmesine izin verir. Nefes almanin sonunda PMV kapanir ve nefes verme sirasinda
sizdirmaksizin kapall kalir. Nefes verme sirasinda hava, trakeostomi tlipline ve girtlak ile
yutaga dogru yonlendirilerek havanin, ses tellerinden ve agiz ve burun boslugundan gegmesiyle
konusmaya olanak saglar.

Patentli kapali konum “kagaksiz” tasarimi, sekresyonlarin trakeostomi tiipiine girmesini
ve PMV’yi tikamasini 6nleyen tip icinde bir hava sutunu olusturur. PMV’nin egilimli kapah
konumu, hastayi daha normal kapali bir solunum sistemi durumuna getirir. Bu durum; yutmay!
kolaylastiran, aspirasyonu azaltabilen ve hastanin sekresyonlari agiz yoluyla gikarmasini
saglayan daha guglu ve etkili 6kstrmeyi kolaylastiran pozitif subglottik basincin geri getirilip
iyilestiriimesiyle sonuclanir.

PMV’lerin hem kisa hem de uzun vadede yetigkin, pediatrik ve neonatal trakeostomize ve/
veya ventilatére bagimli hastalar tarafindan kullaniimasi amaglanmistir.

Diger Tim Konusma Valflari PMV™ Kapali Konum “Kagaksiz” Tasarim

Acik Konum Konusma Valflari (1) PMV'ler, Nefes Almanin Sonunda Hig Hava Sizdirmadan Tamamen
Nefes Verme Sirasinda Hava Kapanarak Kapali bir Solunum Sistemi ve Daha Normal Bir Solunum
Kagagina Sahip Olup Kapali Bir | Paterni Saglar.

Solunum Sistemi Saglamazlar | (2) Kapali Konum “Kagaksiz’ Tasarim, Trakeostomi Tiipiniin iginde
Bir Hava Situnu Olusturarak Hava Akisi ile Sekresyonlari Yukariya
Trakeaya (Soluk Borusu) Dogru Adizdan Ve/Veya Burundan Disariya
Yonlendirir.




YARARLARI

PMV’ler, trakeostomize ve ventilatére bagimli hastalarin daha normal konusmalarini saglamak
Uzere gelistirilmistir. Ancak arastirmalar, PMV kullaniminin ilave dnemli yararlarini dogrulamistir:
* Mekanik Ventilasyondan Ayriimayi Kolaylastirir
» Dekantlasyonu Hizlandirir

« Koklama Duyusunu lyilestirir

» Kapali Konum “Kagaksiz” Tasarim
Kapall bir Solunum Sistemi Geri Getirir

+ Konugma Uretimini lyilestirir
* Yutmayi lyilestirir ve Aspirasyonu Azaltabilir  + Daha lyi Hijyen Saglar
 Sekresyon Yoénetimini Kolaylastirir « Ventilator Uygulamasi

» Kapali Konum “Kacgaksiz” Tasarimi: Hastanin, trakeostomi tliplinin elle ttkamasina gerek
kalmaksizin pozitif hava yolu basinci olusturmasina olanak saglayan daha normal bir kapali
solunum sistemini geri getirir.

» Konusma: Trakeostomize ve ventilatdre bagimli hastalar, daha normal bir ifadeyle, daha iyi
ses kalitesi ve yuksek ses siddetiyle daha duizglin konusma uretebilir. Bu durum, gocuklarda
konusma ve dilin normal gelisimine olanak saglar.

* Yutma: PMV’nin kullanimi, yutmanin giivenligini ve etkinligini iyilestirebilir ve aspirasyonu
azaltabilir. Bir kapali konum valfi, yliksek faringeal/laringeal duyarlihgi kolaylastiran ve pozitif
subglottik hava basincini iyilestiren daha normal bir kapali sistemi hastalara geri saglar.

/\ UYARI: PMV™ KULLANIMI YUTMAYI iYILESTIREBILMESINE VE BAZI HASTALARDA
ASPIRASYONU AZALTABILMESINE RAGMEN YUTMA FONKSIYONUNA DAIR
PMV’NIN UYGUN BIiR SEKILDE KULLANIMINI BELIRLEMEK iGIN HER BIR
HASTADA ASPIRASYONUN VARLIGI VE/VEYA RiSKi DIKKATLI BiR SEKILDE
DEGERLENDIRILMELIDIR.

» Sekresyon Yonetimi: PMV'nin kapali konum “kagaksiz” tasarimi, hastalarin daha gugli ve
etkili 6kstrmelerini mimkun kilan ve dizeltiimis pozitif subglottik basinctan dolayi yutmayi
iyilestiren bir “kapali sistem” olusturdugu igin sekresyon yonetimini kolaylastirir. Nefes
verme sirasinda havanin Ust hava yoluna yonlendiriimesinden dolay: oral sekresyonlarin
buharlagsmasini da kolaylastirir. Sonug olarak emme ihtiyaci azalabilir.

/N UYARI: HAVA YOLUNUN TIKANMASINA YOL AGABILEN YOGUN YONETILEMEZ
SEKRESYONLARA SAHIP HASTALAR, PMV KULLANIMI iGiN DIKKATLI BiR SEKILDE
DEGERLENDIRILMELIDIR.

* Mekanik Ventilasyondan Ayrilma: PMV, hastalari mekanik ventilasyondan ayirmak igin ek
bir alet olarak kullanilabilir. Kapal konum “kagaksiz” tasarim, oksijenasyonu gelistirebilen
fizyolojik PEEPyi iyilestiren daha normal bir kapali solunum sistemini yeniden olusturur.
Hasta, Ust solunum yollarindan nefes vermeye alistikga hasta giivenligi iyilesir ve solunum
kasinin yeniden egitilmesi kolaylasir.

» Dekanulasyon: PMV, fizyolojik veya duygusal nedenlerden dolayi tikamayi kaldiramayan
hastalar igin trakeal tiip tikamaya yonelik bir alternatif olarak kullanilabilir. Eger hasta,
tikanmay1 yalnizca kisa bir sureligine kaldiriyorsa hastanin agik trakeostomi tiipiinden trakeal
tikamaya gegisine yardimci olmak igin bir adim olarak arada kullanilabilir. PMV, hastanin nefes
verme sirasinda Ust solunum yoluyla daha normal bir solunum paternine uyum saglamaya
baslamasina olanak saglayarak trakeostomi dekantlasyon sirecine yardimci olur. Bu durum,
hastanin given kazanmasina ve hekimin hava yolu agikligini degerlendirmesine olanak
sagdlar.

* Koklama Duyusu: PMV, nefes verme sirasinda hava akisinin agiz/burun bosluklarinda
yeninden olusturulmasiyla koku alma duyusunu iyilestirebilir. Bu iyilesen koku alma duyusu;
tat alma duyusu, istah ve kalori ahminda artisa neden olabilir.

» Hijyen: PMV iyilestiriimis trakeal hijyenini kolaylastirir. Bu, enfeksiyonlara yol agabilen
trakeostomi tlipliniin elle/parmakla tikama ihtiyacinin ortadan kaldiriimasindan dolayidir.
PMV, partikillerin trakeaya girmesini 6nlemek tizere bir filtre islevi de gorur. Sekresyonlar,
oral ekspektorasyona izin verip ortamin kirlenmesini azaltarak Ust solunum yoluna
yonlendirilir.

« Ventilatér Kullanimi: PMV™ 005 (beyaz), PMV 007 (Aqua Color™), PMV 2000 (seffaf) veya
PMV 2001 (Purple Color™), uygun ventilator tiptiniin kullanimiyla yetiskin, pediatrik ve neonatal
hastalarda ventilatér ile birlikte veya olmadan degistirilebilir bir bigcimde kullanilabilir.

KULLANIM ENDIKASYONLARI

Kontrendikasyonlar belirilmedikce trakeostomize (ventilatore bagimh veya degil)
yetiskin, pediatrik ve neonatal hastalari, PMV adaylari olarak diigiinmeleri yoniinde
uyandirin ve uyarin. Nefes verme sirasinda hava gegidi, trakeostomi etrafinda ve iist
solunum yolunda yeterli olmaldir. PMV sadece tek hasta kullanimi i¢in tasarlanmistir.

KULLANIM ENDiK_A_SYONLARI, ASAGIDAKILERLE SINIRLI OLMAMAK UZERE
SUNLARI ICEREBILIR:

» Ventilator Bagimhhgi » Kas-Sinir Hastahgi
» Kuadripleji » Kafa Travmasi

» Kronik Obstriktif Akciger Hastalgi » Hafif Trakeomalazi
» Hafif Trakeal ve/veya Laringeal Stenozu

« Ciddi bir hava yolu tikanikligi olmaksizin ki Tarafli Ses Teli Felci

» Obstruktif Olmayan Laringeal Tumorleri (timdriin cerrahi olarak rezeksiyonun ardindan
ses teli fonksiyonuna sahip hastalari igerebilir)

» Uyandiklarinda tikamaya alternatif olarak trakeostomize olan uyku apneli hastalar

» Trakeal ttkanmayi duygusal veya fiziksel olarak kaldiramayan hastalar

KONTRENDIKASYONLAR

« Bilinci Kapali ve/veya Komadaki Hastalar

« Sisirilmis Trakeostomi Tupu Kafi

» Kdpukle Dolu Kafli Trakeostomi Tupu

* Yeterli Nefes Vermeyi Onleyebilen Ciddi Hava Yolu Tikanikhg

« Kalin ve Bol Sekresyonlar

» Hava Hapsine Yol Agabilen Ciddi Olarak Azalmis Akciger Esnekligi
* Gross Aspirasyon

* Bu aletin, endotrakeal tuplerle birlikte kullaniimasi amaglanmamistir



PASSY-MUIR™ TRAKEOSTOMI VE VENTILATOR
YUTMA VE KONUSMA VALFLARININ KULLANIM KILAVUZU

Bu kurallar, doktor direktifi ile birlikte kullaniimahdir:

TRAKEOSTOMIZE VENTILATORE BAGIMLI OLMAYAN HASTALAR iGiN, HASTANIN
TRAKEAL ODEMIi VE/VEYA CERRAHI iSLEMDEN SEKRESYONLARI AZALMISSA
TRAKEOTOMI YAPILDIKTAN 48 ILA 72 SAAT SONRA PMV™ YERLESTIRILEBILIR.

VENTILATORE BAGIMLI HASTALAR IGiN VENTILATOR UYGULAMA TALIMATLARINA
BAKINIZ.

TRAKEOSTOMI TOPU DEGISTIRILMISSE, PMV YERLESTIRME UYGULAMASI
TRAKEAL $iSKINLIGi VE/IVEYA BRONKOSPAZMI TETIKLEYEBILDIGi IGIN BU
ISLEMIN 48-72 SAAT ERTELENMES| GEREKEBILIR.

GENEL TEDBIRLERE UYULMASI ONERILIR.

PASSY-MUIR TRAKEOSTOMI VE VENTILATOR YUTMA VE KONUSMA VALFLARI iGN
YERLESTIRME ONCESI DEGERLENDIRME KURALLARI

1. Biligsel Durum: Hasta uyanik, iletisim kurmaya karsilik veren ve istekli olmahdir. Hasta
uyuyorken PMV kullanmamalidir.

2. Tibbi/Akciger Durumu: Hasta, trakeostomi tiptinden burun ve agiz bosluklarindan
disariya dogru nefes vermek igin gerekli uygun akciger mekaniklerine sahip olmalidir.
Hasta degerlendirmesi asagidakilerle sinirli olmamak tzere sunlari icermelidir:

* hayati belirtiler

» oksijen saturasyonu

* hastanin tepkisi

e solunumun isleyisi

* hava yolu agikhgi

e solunum sesleri

* hastanin ve trakeostomi tiplnun duzgin konumlandiriimasi
» hastanin psikolojik ve motivasyonel sorunlari

3. Kafin Havasini Bosaltmayi Kaldirabilirlik: Soluk verilen havanin trakeostomi tliptine
ve oronazofarinkse gegmesine olanak saglamak icin kafin havasinin bosaltiimasi
PMV ile birlikte zorunludur. Eger hastanin, baslangigta kafin havasinin bosaltiimasini
kaldiramadigi belirlenirse (gross aspirasyonu riski ve mekanik ventilasyonun yogun kritik
kontroll gereksinimi gibi) hastanin tibbi durumunda degisiklikler meydana geldikge kafin
havasinin bosaltilmasi igin yeniden degerlendirilmesi gereklidir.

4. Sekresyon Yonetimi: PMV’'nin kullanimi, sekresyonlarin hasta tarafindan hareket
ettiriimesi ve agiz yoluyla atiimasini kolaylastirabilir. Asiri bolluk, viskozite ve/veya devam
eden enfeksiyon sekresyonun yonetebilirligini etkiler. Sekresyonlarin artan ve/veya farkl
viskozitelerini yonetebilirlik hastaya gore degisecektir. Sekresyonlar yonetebilir oluncaya
kadar PMV kullaniminin sinirlandiriimasi ya da gegici olarak ertelenmesi gerekebilir.

/\ UYARI: HAVA YOLUNUN TIKANMASINA YOL AGABILEN YOGUN YONETILEMEZ
SEKRESYONLARA SAHIP HASTALAR, PMV KULLANIMI iGIN DIKKATLI BiR SEKILDE
DEGERLENDIRILMELIDIR.

5. Yutma: Hastanin aspirasyon riski, sekresyonlarin miktarini, yogunlugunu ve yonetebilirligini
etkileyebildigi icin degerlendirilmelidir. Gross aspirasyonun varligi hastanin, kafin havasinin
boslatilmasi ve PMV™ kullanimina y6nelik uygunlugunu belirlemekte énemli bir rol
oynayabilir. Yutma isleminin glvenligi ve etkinligi, trakeostomi tiipiiniin varligindan dolayi
olumsuz etkilenebilir. Bazi trakeostomize kisiler hi¢ yutma zorlugu yasamazken birincil
tanilan tipik olarak yutma sorununu gdéstermese de birgogu disfaji ve aspirasyon yasar.
PMV’nin kullanimi, yutmanin giivenligini ve etkinligini iyilestirebilir ve aspirasyonu azaltabilir.
PMV’nin kapali konum “kagaksiz” valfi, yiiksek faringeal/laringeal duyarliligi kolaylastirdigi
ve pozitif subglottik hava basincini iyilestirdigi icin yutmay: kolaylastiran daha normal bir
kapal sistemi hastalara geri saglar.

A UYARI: PMV™ KULLANIMI YUTMAYI iYILESTIREBILMESINE VE BAZI HASTALARDA

ASPIRASYONU AZALTABILMESINE RAGMEN YUTMA FONKSIYONUNA DAIR
PMV’NIN UYGUN BIiR SEKILDE KULLANIMINI BELIRLEMEK iGIN HER BIiR
HASTADA ASPIRASYONUN VARLIGI VE/VEYA RiSKi DIKKATLI BIR SEKILDE
DEGERLENDIRILMELIDIR.

Hava Yolu Acikhgi: Hastanin, PMV'yi kullanmasi igin trakeostomi tliptinden yukariya
girtlak ve yutaga dogru ve burun ve adiz bosluklarindan digariya etkili bir sekilde soluk
verebilir olmahdir.

a. Bilinen herhangi bir hava yolu tikanikligi (timér stenoz, granilasyon dokusu gibi)
olmadigindan emin olmak icin taniy kontrol edin.

b.  Trakeostomi tlipu, hastanin etkili bir sekilde soluk vermesinden 6nemli bir rol oynar.
Trakeostomi tlipu, konusmayi ve PMV’nin kullanimini kolaylastirmak igin trakeostomi
tipunden yeterli hava akisina olanak saglayacak sekilde boyutlandiriimalidir. Bir
trakeostomi tlipliniin kafi, havasi bosaltiimis olsa bile bir engel olusturabilir ve hava
yolu acikliginin degerlendirilmesi sirasinda dikkate alinmalidir. Kafli bir trakeostomi
tipu bulunan hastanin, kafsiz trakeostomi tupd icin PMV’nin kullanimiyla kafin
havasinin boslatilmasi geregini ortadan kaldirmak igin tibbi agidan uygun olup
olmadigi yoninde degerlendiriimesi gereklidir.

c. Hava yolu agikhginin hasta basinda degerlendirilmesi.

1. Varsa trakeostomi tlpinin kafinin havasini tamamen bosaltin. 2. Hastaya
trakeostomi tlipiinden nefes almasini belirtin. 3. Yeterli nefes vermeyi temin etmek igin
hastaya agiz ve burundan nefes vermesini belirtirken trakeostomi tupuinu eldivenli bir
parmakla maniel olarak tikayin. Bu, hastanin bir dokuya, aynaya, tiiye vs. ifletiimesiyle
gozlenebilir. Hastanin seslendirme varligini ve kalitesini belirlemek igin konusturmaya
calisin (6rnegin “Aa” dedirtin, sayi saydirin vs.). Bazi hastalar yeterli bir sekilde nefes
verebilmesine ragmen baslangigta konugamayabilirler ve seslendirme degerlendiriimesi
ve/veya yeniden egitimi gerektirebilir. 4. Bazi hastalarin, Ust solunum yoluyla nefes
vermeye alismalari 1-3 tekrarli adim girisimini gerektirebilir. Hastanin yeterli bir
sekilde soluk verebilmesi ve/veya ses ¢ikarabilmesinin belirlenmesinin ardindan diger
degerlendirme kriterleri karsilaniyorsa PMV yerlestirilmesini dusunebilirsiniz.

Akciger Uygunlugu: Kritik hasta ve kronik akciger hastalari degisken uygunlukiu
akcigerlere sahiptir. Bundan dolayr PMV kullanimi, yakindan takiple gin boyunca kisa
surelere sinirlandirilabilir. Agir akciger hastalari, akciger esnekligini kaybina ve dogal
gerginligin zayiflamasina neden olur. Bundan dolayi nefes verme uzar. Esnek olmayan
akcigerlerde meydana gelen hava hapsi ile ilgili potansiyel komplikasyonlardan kaginmak
icin PMV kullaniminin dikkatli degerlendiriimesi gereklidir. PMV kullanimi, verilen hava
akisini kolaylastirabildigi icin bunu géz 6ntinde bulundururken bu hastalar igin uygun bir
sekilde boyutlandiriimis bir trakeostomi tlpl bilhassa ¢ok énemlidir.

Bakim Seviyesi: PMV’nin kullanimi, saglik hizmeti ortaminin surekliligi boyunca
gergeklestirilebilir. PMV'nin yerlestiriimesinin degerlendirilmesi, trakeotomiden 48-72 saat
sonra yapilabilir. Hasta istikrarli bir hale gelip trakeal 6demin ve mevcut sekresyonlarin
derecesine bagli olarak PMV’nin yerlestiriimesi doktor emriyle gergeklestirilebilir. Eger
degerlendirme kriterleri karsilanirsa bir haftalik bebekler de PMV'yi kullanabilir.



PASSY-MUIR™ TRAKEOSTOMI VE VENTILATOR YUTMA VE KONUSMA VALFLARININ

YERLESTIRME KURALLARI

VENTILATORE BAGIMLI OLMAYAN UYGULAMA

On degerlendirme kriterleri kargilandiktan sonra PMV ™ nin yerlestirimesi, asagidakilerle sinirli
olmamak uzere su kurallari uygulayan doktorun emriyle gergeklestiriimelidir:

1.

Egitim: Endiseyi azaltmak ve basaril bir sekilde PMV'ye gegisi saglamak icin hastaya,
ailesine ve hastayla galisan tim personele (tim vardiyalardaki) kontrendikasyonlar,
ikazlar ve uyarilar dahil PMV’nin kullanima yonelik talimatlar bildiriimelidir. Tim
prospektusu ve etiketleri hasta, aile ve personel ile birlikte gézden gegirin. Egitimsel
gabalariniza yardimci olmak uzere Ucretsiz hasta bilgileri ve klinik hizmet ici videolar,
CD’ler ve DVD’ler Passy-Muir Inc.’ten elde edilebilir.

Hasta Degerlendirmesi: PMV’nin yerlestiriimesinden 6nce, yerlestiriime sirasinda ve
sonrasinda hasta asagidakilere gore degerlendirilmelidir:

» Hayati belirtiler (kalp atis hizi, solunum sayisi, oksijen satlrasyonu)

* Solunum sesleri

» Hastanin renginde ve duyarliliinda degisim

* Solunumun igleyisi

» Trakeal ve oral sekresyon durumu

Emme: Hem trakeal hem de oral emmenin gerektikge yapilmasi énerilir. Buna
trakeostomi tlipu kafinin (varsa) havasinin bosaltildiktan dncesi ve sonrasi dahildir.

Kafin Havasinin Bosaltilmasi: Trakeostomi tlipl kafinin (varsa) havasinin yavasca
bosaltin. Kafin Ustlinde ve/veya lizerinde bulunan sekresyonlari gidermek igin kafin
havasinin bosaltiimasinin ardindan hastanin tekrar emmesi gerekebilir. Kafli bir
trakeostomi tlipt bulunan hastanin, kafsiz trakeostomi tipu igin PMV’nin kullanimiyla
kafin havasinin boslatilmasi geregini ortadan kaldirmak igin tibbi agidan uygun olup
olmadigi yonunde degerlendiriimesi gereklidir.

AUYARI: PMV’Yi UYGULAMADAN ONCE TRAKEOSTOMi TUPU KAFININ HAVASI

TAMAMEN BOSLATILMALIDIR. EGER KAFIN TAMAMEN HAVASI BOSALTILMAZSA
HASTA NEFES ALAMAYACAKTIR. PMV, KOPUKLE DOLU KAFLI TRAKEOSTOMI
TUPLERI ILE BIRLIKTE KULLANILAMAZ. EGER KAFIN HAVASI TAMAMEN
BOSALTILMISSA VE HASTA, TRAKEOSTOMi TUPUNDEN VE HAVASI BOSALTILMIS
KAFIN KITLESINDEN YETERLI HAVA AKISINA SAHIPSE PMV, KAFLI BIR
TRAKEOSTOMi TUPUYLE BIRLIKTE KULLANILABILIR.

Trakeostomi Tiipii Boyutu: Doktorun direktifine gére, PMV'nin kullanimina izin vermek
lUzere yeterli veriimis hava akisi saglamak icin daha kiigiik bir trakeostomi tupline veya
kafsiz bir tipe gegmek gerekebilir.

Uyan Etiketlerin Kullanimi: Personelin, PMV'nin diizgiin bir sekilde kullaniminin farkinda
olmasini kolaylastirmak igin hastanin kafli trakeostomi tiipiiniin pilot balonuna PMV ile birlikte
verilen uyari etiketlerini takin.

PMV™ Secure-It™ Eklentisi: Yalnizca PMV 2000 (seffaf) ve PMV 2001 (Purple Color™)
icin gecerlidir. Ventilatér ile ayni anda kullanima yénelik degildir. PMV'yi trakeostomi
tiplne yerlestirmeden énce PMV Secure-It giivenlik bandini PMV 2000’e (seffaf) veya
PMV 2001’e (Purple Color) takin. Trakeostomi tiipline takilan PMV Secure-It glivenlik
bandinin kullanimi, sayet trakeostomi tuptinden yanliglik ¢cikarsa (6kstrme sirasinda)
PMV’nin kaybini 6nlemeye yardim edecektir. PMV Secure-It giivenlik bandinin kullanimi
istege baghdir.

a. PMV Secure-It guvenlik bandini, PMV 2000 (seffaf) ve PMV 2001 (Purple Color)
tarafinda bulunan kuguk deligin icine PMV Secure-It'in uzun konik ucunu dis acarak
(Sekil 1) ve iki gentik arasina dayanincaya kadar iginden gekerek (Sekil 2) takilabilir.

b. PMV Secure-It'in diger ucunu, trakeostomi tiptnin 15 mm gdébegine yakin hastanin
trakeostomi tlipliniin gevresine yerlestirin (Sekil 3) ve dugme ilikler gibi tutturun (Sekil 4).

/N UYARI: PMV 2000 (SEFFAF) VEYA PMV 2001’ | (PURPLE COLOR™) VENTILATOR ILE

8.

AYNI ANDA KULLANIRKEN PMV™ SECURE-IT™| TAKMAYIN GUNKU BAGLANTININ
KESILMESI ALARMINA ENGEL OLABILIR.

c. Adim 9'da belirtilecegi Uizere trakeostomi tlipli gébeginden PMV'yi ¢ikardiktan sonra
PMV Secure-It guvenlik bandini PMV’den ¢ikarmadan 6nce trakeostomi digimune
takil olan tutturucuyu ¢dézerek PMV Secure-It (yalnizca PMV 2000 (seffaf) veya PMV
2001 (Purple Color) ile birlikte) gikarilabilir. Sonra PMV Secure-It, PMV tarafindaki kiigtik
delikten disari hafifce gekerek gikarilabilir.

PMV™ Secure-It™ ’in Yerlestirilmesi

PMV Eklentisi: Bir elinizle trakeostomi tlpuinud sabit tutarken PMV'yi yaklasik ceyrek
donus yaparak diger elinizle trakeostomi tupinin 15 mm gébegine takin. PMV,
emniyetli yerlestirme igin strtinmeli gegmeye sahiptir.

ADiKKAT: PMV 005'i (beyaz) trakeostomi tlplnun Uzerine yerlestirirken asiri kuvvet

kullaniimamahdir ¢inki bu, PMV diyaframinin hareketini engelleyebilir.



9. Hasta izleme ve PMV’nin Gikarilmasi: PMV'nin diyaframinin hastanin nefes almasi
sirasinda agildigindan ve nefes verme sirasinda kapal kaldigindan emin olmak igin
hastayi izleyin. Hastanin, trakeostomi tipuinde yeterli hava akisina sahip olmasini temin
etmek igin PMV™ yerlestirilmis hastay! izleyin. Eger hasta solunum yetmezligi belirtileri
gOsteriyorsa PMV’yi derhal ¢ikarin ve hava yolu agikligini yeniden degerlendirin.

PMV’yi cikarmak igin trakeostomi tipUn bir elinizle sabit tutarken diger elinizle PMV'yi
hafifge gevirin. Dénen bir gébege sahip bir trakeostomi tiipiini kullaniyorsaniz PMV'yi
cikarirken gevirme hareketi yerine sallamak gerekebilir.

/\ UYARI: EGER HASTA PMV’Yi KULLANMAKTA GUGLUK GEKIYORSA HASTADA
STENOZ, DOKU KIiTLESi, TRAKEOMALAZi, GRANULASYON, ORTA HAT
KONUMUNDA SES TELi FELCI, SEKRESYONLAR YA DA HASTANIN TRAKEASI
iCiN ASIRI BUYUK BOYUTLU BIR TRAKEOSTOMi TUPU NEDENIYLE HAVA YOLU
TIKANIKLIGI VAR OLABILIR. TIKANIKLIGIN GIDERILMESIYLE HASTA, PMV
KULLANIMI iGIN YENIDEN DEGERLENDIRILMELIDIR.

10. Hasta Gegisi: Birgok hasta, PMV’ye hemen ve kolaylikla uyum saglar. Ancak bazi hastalar,
PMV kullanmaya kademeli bir gecis gerektirebilir. Bazi hastalar, ayakta oldugu tim saatler
sirasinda (guinde 16-18 saat gibi) PMV'yi kaldirabilir. Eger hasta, uzun stire konusmadiysa
solunum paterninin ve ses/konusma Uretiminin yeniden egitiimesi gerekebilir. Yeniden
egitime bir Konusma-Dil Patologu yardimci olabilir. Hastalar, oral/nazal odalardaki hava
akisi ve artan solunum kasi aktivitesinin etkileri gibi daha normal soluk alma hissi tecriibe
edecektir. Oral/nazal odalarda normal verilen hava akigini ve subglottik basinci yeniden
olusturan kapali bir sistemin dlizenlenmesinden dolayi hastalar baslangicta artan dksuruk
yasayabilir. Bu ylizden sekresyon yonetimi, akciger hijyenine yardimci olan trakeal
sekresyonlarin temizlenmesiyle ve hareket olusturarak kolaylastirilir. Eger hasta uzun stre
asiri 6ksururse PMV™ cikarilmali ve hava yolu acikligi yeniden degderlendiriimelidir.

SORUN GIDERME

Eger hasta, Ust solunum yolundan yeterince nefes veremiyorsa asagidakilerin yeniden
degerlendiriimesi gerekebilir:

» Kaf Degerlendirmesi: Trakeostomi tlipu kafinin tamamen havasinin bosaltildigindan
emin olun. Gerekmese de kafsiz bir trakeostomi tlipi, PMV™ ile kullanim igin
optimum hava yolu agikligi saglayabilir ve hasta uygun bir adaysa bu, g6z éniinde
bulundurulmalidir.

* Trakeostomi Tiipi Degerlendirmesi:Trakeostomi tipuniin boyutundan ya da havasi
bosaltilmis kafin kitlesinden dolayi yeterli nefes vermeyi miimkiin kilmak igin tipin
boyutunu distrmenin gerekli olup olmadigini belirlemek Uzere trakeostomi tlipl
boyutunu degerlendirin.

¢ Hava Yolu Tikanikhgi: Bilinmeyen hava yolu tikanikliginin (stenoz, granilasyon,
kitle, ses teli felci vs. gibi) varligi icin hekim degerlendirmesi (bronkoskopi gibi) dikkate
alinmalidir

¢ Konumlandirma: Hasta ve trakeostomi tipunin optimum konumlandiriimasini saglamak
lzere yeniden degerlendirin.

¢ Hasta Endisesi: Trakeostomize hastalar, PMV yerlestiriimesiyle baglangicta kaygi
duyabilirler. Hastanin, soluk vermenin ardindan Ust solunum yolundan hava akisini
hissedecegine ve baslangicta hava yolundan ve agizdan sekresyonlarin hareketini
yasayabilecegine dair aciklamayla PMV’nin yerlestiriimesinden énceki hasta egitimi,
kaygly! biraz azaltmaya yardim edebilir. Ayrica dikkat dagitma tekniklerinin (telefon
gorusmeleri, aile ve hekim ziyaretleri gibi) yani sira basit spirometri veya ayna, pamuk,
tly, 1shk veya baloncuk kullanimi gibi gérsel teknikler nefes vermeyi ve/veya konusmayi
kolaylastirmak i¢in kullanilabilir. Hasta egitimini ve motivasyonuna yardimci olabilen
basarill PMV kullanicilarini igeren hastayi bilgilendirici bir video, Passy-Muir™ Inc.’ten
Ucretsiz olarak edinilebilir.

PMV BAGLANTILARI

Fenestre Trakeostomi Tiipleri: : Bir fenestre tip GEREKMESE de PMV™, fenestre trakeostomi
thpleriyle birlikte kullanilabilir. PMV'yi baglamak lizere bir i¢ kanil kullaniliyorsa fenestrasyondan
yararlanmak igin hem i¢ hem de dis kaniliin fenestre edilmesi gerekir. Fenestre tiip kafliysa kafin
havasi tamamen bosaltiimalidir. PMV'yi fenestre bir tlip ile birlikte kullanmak, PMV’nin diger
faydalariyla beraber konusma sesinde daha iyi gelisim avantaji sunabilir.

i¢ Kaniil: PMV, siirtiinme gegmeli yetiskin, pediatrik ve neonatal trakeostomi tiiplerinin tiniversal
15 mm gobegi lizerine oturur. Bazi trakeostomi tiip tasarimlari, i¢ kandliin ya da dis kandlin
pargasi olarak 15 mm gobegi saglayabilir. Tutma halkali tek kullanimlik bir i¢ kantle sahip
trakeostomi tiiplerinde PMV 005’i (beyaz) kullanirken tutma halkasinin, trakeostomi tliptiniin
15 mm gdbeginin 6tesine uzanmamasini temin etmek gereklidir. Eger 15 mm gobegine 6tesine
uzaniyorsa PMV 005 (beyaz) kullanimindan énce i¢ kanul ¢ikariimalidir.

A DIKKAT: Eger i¢ kaniiliin (izerindeki tutma halkasi 15 mm gébeginin disina gikiyorsa PMV
005 (beyaz) diyaframinin hareketini engelleyebilir.

Premier Medical’in veya Pilling Weck Metal Jackson’in Geligsmis Tupleri:

PMV 2020 (seffaf)

(15 mm ig cap / 23 mm dig cap) PMA™ 2020-S Adapt6ri’'niin kullanimiyla sadece Premier Medical
veya Pilling Weck Metal Jackson’in gelismis trakeostomi tlplerine (boyut 4-6 veya esdegeri)
takmak igin tasarlanan hafif, tek yonlu kapali konum “kagaksiz” valftir (Sekil 5a). Daha fazla bilgi
icin litfen, Passy-Muir Inc. ile iletisime gegin.

15 mm gébekll
\ Yetiskin Ti]pu
15 mm Adaptor

PMV™ 2020 (seffaf)

PMA™ 2020-S
Adaptori

15 mm I¢ Kandilli
Sekil 5a Sekil 5b Pediatrik Ttpl

Diger Metal Trakeostomi Tuipleri: Metal trakeostomi tiiplerinin (pediatrik ve yetiskin boyutlari)
bazi Ureticileri, diger solunum ekipmanin yani sira PMV’lerin baglanmasina izin verecek
olan 15 mm gdébekli bir opsiyonel bir i¢ kanil sunar. 15 mm gobekli bir i¢ kandl, Ureticiden
veya dagitimcisindan siparis edilebilir. PMV’nin yerlestiriimesine izin veren bir 15 mm gdébek
olusturmak Uzere plastik bir endotrakeal tlip adaptori distk profilli metal bir trakeostomi
tuplne boyutlandirilabilir.

Nem: Bir trakea boyunlugu veya T-pargasinin kullaniimasiyla mevcut PMV’li trakeostomi tipu
alaninda nem (ilagsiz isitilmig aerosol) uygulanabilir.
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/\ UYARI: BIR PMV'Yi BIR ISI NEM DEGISTIRICi (HME) ALETi VEYA HIGROSKOPIK
KONDENSAN NEMLENDIRICI (HCH) ILE BIRLIKTE KULLANIRKEN DIKKAT EDIN. BU ALET,
BIR HASTANIN DISARI VERDIGI HAVADAN NEM ELDE EDER. PMV™ YERINDEYKEN
SOLUK, TRAKEOSTOMi TUPU ARACILIGIYLA VERILMEZ VE BU DURUM, HME’NIN
PERFORMANSINI ETKILEYEBILIR. EK NEMLENDIRME GEREKEBILIR.

ADiKKAT: ilagh nebiilizator tedavilerinin verilmesinden énce PMV'yi gikarin. Eger PMV,
yanliglikla ilagli nebdlizator tedavisi sirasinda kullanilirsa derhal ¢ikariimali ve ilag kalintilarini
gidermek icin iyice durulanmalidir ¢linkl bazi ilaglar, PMV diyaframini olumsuz etkileyebilir.

Oksijen: Maske, trakea boyunlugu veya PMA™ 2000 O, Adaptori araciligiyla PMV, trakeostomi
tlpl alaninda yerindeyken oksijen yonetilebilir (PMA 2000 O, Adaptéri hakkinda bilgi igin
asaglya bakiniz).

PASSY-MUIR™ VALFI OKSIJEN ADAPTORU: PMV™ 2000 (seffaf) ve PMV™ 2001 (Purple
Color™) Yutma ve Konusma Valflari ile kullaniimak iizere elde edinilebilir (ayriyeten satilir).

.

5

PASSY-MUIR™ VALFI OKSIJEN ADAPTORU
(PMA™ 2000 O, ADAPTORU)

PMA 2000 O, ADAPTORUNE YONELIK ENDIKASYONLAR

» Passy-Muir Dusuk Profilli PMV 2000 (seffaf) ve PMV 2001 (Purple Color) Yutma ve
Konusma Valflari gibi PMV 2000 Serisi Yutma ve Konusma Valflari ile birlikte kullaniimak
Gzere tasarlanmistir. Bagka herhangi bir kullanim veya baska bir yutma ve konusma valfi
ile birlikte kullanim belirtiimemektedir.

* PMV 2000 ve PMV 2001 Yutma ve Konusma Valflarini kullanan ve portatif, disik akish,
tamamlayici oksijen (< 6 L/dak) gereksinimi olan trakeostomize hastalar.

» Ventilatéru kapattiklari sire boyunca portatif, disuk akisli, tamamlayici oksijen (< 6 L/dak)
gereksinimi olan mekanik olarak ventile edilen hastalar.

PMA™ 2000 O, ADAPTORUNUN YARARLARI

» Enfazla 6 L/dak kadar oksijen temini.

+ Oksijen, Passy-Muir Valfinin diyaframinin 6niinde temin edilir. Bu; hava hapsi, sekresyonlarin
kurumasi ve olasi silia hasarini igerebilen, bir konusma valfinin diyaframinin arkasinda strekli
akis saglamakla ilgili olan komplikasyonlari énler.

« Dusuk akigli tamamlayici oksijen ve nem gerektiren hastalarin artan hareket kabiliyetine izin verir.
» Kuguk ve hafif agirlikh tasarim.

» Kullanilmadiginda kolaylikla gikarilabilen kolay ge¢cmeli eklenti pargasi.
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VENTILATOR UYGULAMASI

A Ventilatore bagimli hastalarda PMV’leri kullanirken énceki tiim talimatlar, uyarilar ve
ikazlar dikkatli bir sekilde gézden gecirilmeli ve asagidaki ventilatére uygulamasi
kurallari dahil etmelidir:

PMV™ 005 (beyaz), PMV™ 007 (Aqua Color™), PMV™ 2000 (seffaf) veya PMV™ 2001 (Purple
Color™), akut tedavi ve portatif ventilator ile birlikte ve en konvansiyonel ventilasyon
kipleriyle beraber kullanilabilir.

PMV 005 (beyaz), PMV 007 (Aqua Color), PMV 2000 (seffaf) veya PMV 2001 (Purple Color),
ventilator tiipuiniin tipine bagh olarak ventilator ile birlikte veya olmadan degistirilebilir
bir bigcimde kullanilabilir. PMV 005 (beyaz), PMV 2000 (seffaf) ve PMV 2001 (Purple Color)
23 mm dis capa sahiptir ve kisa, genis agizli, esnek, tek kullanimlik olmayan (kauguk)
ventilator tiipi ile birlikte kullaniimalidir. 22 mm dis ¢apa sahip PMV 007 (Aqua Color),
tek kullanimlik ventilator tiipiine dogrudan oturmak ilizere tasarlanmistir ve genis agizl,
esnek tek kullanimlik olmayan (kauguk) tiip ile birlikte de kullanilabilir.

/\ UYARI: PMV 005 (BEYAZ), PMV 2000 (SEFFAF) VEYA PMV 2001'i (PURPLE COLOR)
TEK KULLANIMLIK VENTILATOR TUPU ILE BIRLIKTE KULLANMAYIN GUNKU
BAGLANTININ KESILME POTANSIYELI VARDIR. GENi§ AGIZLI, ESNEK, TEK
KULLANIMLIK OLMAYAN (KAUGUK) TUP ILE BIRLIKTE KULLANIN.

1. “Passy-Muir™ Trakeostomi ve Ventilatér Yutma ve Konugma Valfinin
Yerlestirilmesi Ventilatore Bagiml Olmayan Uygulama” ile isaretli nceki boliimii
sunlar hakkinda bilgi i¢cin gézden gegirin:

» Egitim » Hasta Degerlendirmesi « Emme

2. Ventilator Degerlendirmesi: PMV'nin yerlestiriimesinden 6nce yerlestirimesi sirasinda
ve sonrasinda ventilatér ayarlarinin degerlendiriimesine asagidakilerle sinilir olmamak
Uzere sunlar dahildir:

* Kip + Ekspirasyon Sonu Pozitif Basing (PEEP)

+ Tidal Volim Solunumu (V) + Pik Inspiratuar Basing (PIP)

* Oran * Duyarlilik
+ Solunan Oksijen Fraksiyonu (FIO,) < Alarm Ayarlari
Not: Tiim ventilatér diizenlemeleri hekimin emrini gerektirir.

3. Kafin Havasinin Bosaltilmasi: Hastanin kafli bir trakeostomi tipu varsa
hastanin rahatligi ve ventilatér sartlarini karsilamak amaciyla kafin havasinin
bosaltiimasindan sonra trakeostomi tiiptinde sizintiyi telafi etmek tzere ventilator
diizenlemelerinin gerekebilir. Kafli bir trakeostomi tlipl bulunan hastanin, kafsiz
trakeostomi tipd icin PMV’nin kullanimiyla kafin havasinin boslatiimasi geregini ortadan
kaldirmak igin tibbi acidan uygun olup olmadigi ydéniinde degerlendiriimesi gereklidir.

Eger kafin havasinin bosaltiimasinin ardindan PIP ciddi bir sekilde azalirsa alinan hava,
st solunum yolarindan kacabilir ve akcigerlere girmeyebilir. Bunu telafi etmek igin
V;'ye dizenlemeler gerekebilir. Kafin havasinin bosaltilmasi igin PIP’ler bu 6ncekiler
eslesinceye kadar (asir derece telafiden kaginmak igin) V;'yi kiiglik artimlarla arttirin.
(Kafin havasinin bosaltiimasi igin V; duzenlenirken V; artimlari, PIP’te bir artisla
sonuglanabilir.)

A UYARI: ON KAFIN HAVASININ BOSALTILMASI PiK INSPIRATUAR BASINGLARI ASMAYIN.
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A UYARI: PMV’YI UYGULAMADAN ONCE TRAKEOSTOMI TUPUNUN HAVASI TAMAMEN

BOSLATILMALIDIR. EGER KAFIN TAMAMEN HAVASI| BOSALTILMAZSA HASTA
NEFES ALAMAYACAKTIR. PMV™, KOPUKLE DOLU KAFLI TRAKEOSTOMI TUPLERI
iLE BIRLIKTE KULLANILAMAZ. EGER KAFIN HAVASI TAMAMEN BOSALTILMISSA
VE HASTA, TRAKEO_STOMi TUPUNDEN VE HAVASI BOSALTILMIS KAFIN
KITLESINDEN YETERLI HAVA AKISINA SAHIPSE PMV, KAFLI BIR TRAKEOSTOMI
TUPUYLE BIRLIKTE KULLANILABILIR.

PMV Eklentisi: Bir elinizle trakeostomi tliptinu bir elinizle sabit tutarak ve PMV'yi
yaklasik geyrek donus yaparak diger elinizle trakeostomi tiptnin 15 mm gébegine
PMV'’yi takarak PMV™in baglanti ucu tarafini dogrudan hastanin trakeostomi tiipine
(Sekil 6) uygulayin. PMV, emniyetli yerlestirmek igin strtinmeli gegmeye sahiptir.
PMV’nin baglanti ucu tarafi, doner bir adaptor (Sekil 7), Omniflex™ veya kapali kateter
araciligiyla da baglanabilir. PMV 007 (Aqua Color™), 22 mm i¢ ¢apl ve 15 mm dis
capli baglanti (dusurlct adaptor) saglayan adaptorleri kullanarak pediatrik ventilator
devresi ile ayni anda kullanilabilir.

A UYARI: PMV 2000 (SEFFAF) VEYA PMV 2001°i (PURPLE COLOR™) VENTILATOR ILE

AYNI ANDA KULLANIRKEN PMV SEC!JRE-IT""’i TAKMAYIN GUNKU BAGLANTININ
KESILMESI ALARMINA ENGEL OLABILIR.

A DIKKAT: PMV 005'i (beyaz) trakeostomi tiipiiniin, déner adaptériin ya da ayni anda emme

sisteminin Gizerine yerlestirirken asiri kuvvet kullaniimamalidir glinki bu, PMV diyaframinin
hareketini engelleyebilir.

A DIKKAT: Ventilatér tiipiiniin su yogunlagmasindan PMV’nin tikanikligini ve 6lii alandaki

artisini dnlemek icin PMV, trakeostomi tipine mumkin oldugu kadar yakin ve ayni hattan
daha asagi olmamak lzere takilmahdir.

VENTILATORE BAGIMLI
HASTALARLA KULLANIM
iCIN VALFIN YERLESTIRILMESI

PMV™, 15 MM GOBEK ILE
DOGRUDAN TRAKEOSTOMI
TUPUNE BAGLANIR

PMV™ 007 iLE TEK
KULLANIMLIK TUPE
DOGRUDAN BAGLAYIN

PMV™ 005, PMV™ 2000
VEYA PMV™ 2001 iLE
GENi$ AGIZLI KISA
ESNEK TUP VALFIN
UZERINDEN KAYAR

STANDART DONER TUP
ADAPTORU ILE VALFIN
YERLESTIRILMESI

ADAPTOR, KISA ESNEK TUPU
SOLUNUM HATTINA BAGLAR
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- PMV™ 007
lle Kapali Emme Kateter

PMV™ 007 ile Omniflex™
ve Pediatrik Tup ile Dusuriici Adaptor

/\ UYARI: EGER HASTA PMV™Yi KULLANMAKTA GUGLUK GEKIYORSA HASTADA

STENOZ, KITLE, TRAKEOMALAZI, GRANULASYON, ORTA HAT KONUMUNDA SES
TELI FELCI, SEKRESYONLAR YA DA HASTANIN TRAKEASI IGIN ASIRI BUYUK
BOYUTLU BiR TRAKEOSTOMi TUPU NEDENIYLE HAVA YOLU TIKANIKLIGI VAR
OLABILIR. TIKANIKLIGIN GIDERILMESIYLE HASTA, PMV KULLANIMI iGiN YENIDEN
DEGERLENDIRILMELIDIR.

Hava Yolu Basinglari: Hastalar, (dogal) fizyolojik PEEP olusturan oronazofarinks ile
nefes vermekten dolay1 PMV'yi kullanirken hava yolu basinglari artabilir. Bu, PMV'nin
kapall konum “kagaksiz” tasarimiyla olusan kapali bir solunum sistemiyle geri getirilip
iyilestirilen dogal fizyolojinin pargasidir. Sonug olarak mekanik PEEP sartlari azalabilir.
Ayrica tupln icindeki normal turbllansl hava akigi artarak daha ylksek basinglar
olusturur. Hava yolu basinglarinin artabilmesine ragmen bir hasta igin izin verilebilir
sinirlar iginde olmalidirlar.

Pik basinglar izin verilebilir sinirlarin Gizerinde oldugu zaman PMV'’nin derhal ¢ikariimasi
ve Ust solunum yolu acikhiginin degerlendiriimesinin yapilmasi gereklidir. Ayrica PMV
kullanimiyla bazi hastalarca yasanan hava yolu basincindaki hafif artistan dolayi
ayarlarin uygun olmasini temin etmek igin ventilator devresine herhangi bir degisiklik
olarak algak basing ayarini baglantinin kesilmesine karsilik yeniden degerlendirmek
gereklidir.

Ventilator Alarm Ayarlari: PMV’nin kullanimindan 6nce ve kullanimi sirasinda ve
sonrasinda ventilatorlerdeki tim alarmlarin uygun dizenlemeye karsilik yeniden
degerlendirilmesi gereklidir.
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/\UYARI: YENIDEN DEGERLENDIRMEMEK VE VENTILATOR ALARMLARINI
AYARLAMAMAK HASTANIN GUVENLIGINi TEHLIKEYE ATABILIR.

PMV™ ventilator ile ayni anda yerlestirildiginde hasta, ventilatér devresine artik nefes
vermeyecektir. Bu ylzden birgok akut bakim ventilatorlerinde ylksek ve algak tidal
hacim, yiiksek ve algak dakika hacmi ve apne alarmlari yeniden degerlendirilmelidir.
Hasta giivenligini temin etmek lizere ventilator lGizerindeki Yiksek ve Diisiik
basing alarm ayarlari bu arada yeniden degerlendirilmelidir (baglantinin
kesilmesine ve tikanikliga daha duyarh kilmak gibi). Ventilatoriin kendi kendini
testi igin iireticinin talimatlarina uyun (6rnegin, bazi akut bakim ventilatorleri
tizerindeki devre degisiklikleriyle kisa bir EST yapilmalidir). Bazi iireticiler, PMV
ile birlikte kullanilabilen bir konusma valfi saglar.

7. izleme ve PMV’nin Gikarilmasi: Hastanin, trakeostomi tiipiinde yeterli hava akisina
sahip olmasini temin etmek igin PMV yerlestirilmis hastayi izleyin. Eger hasta solunum
yetmezligi belirtileri gosteriyorsa PMV'yi derhal gikarin ve hava yolu agikligini yeniden
degerlendirin. PMV'yi ¢ikarmak icin PMV’yi ventilatoér devresinden sokin ve orijinal
dlzenek ile degistirin. Trakeostomi tupu kafini yeniden sisirmeden 6nce ventilatoru
eski ayarlarina tamamen geri dénddrin.

8. PMV cikarildiktan sonra hastanin ventilator ayarlari, dnceki seviyelerine geri
doéndurtimelidir.

/\ UYARI: TRAKEOSTOMI TUPU KAFINI YENIDEN SISIRMEDEN ONCE PMV'Yi GIKARIN
VE VENTILATOR AYARLARINA ONCEKI SEVIYELERE GERI GETIRIN.

9. Hasta Gegisi: “Hasta Gegisi” bolimUnin “Passy-Muir™ Trakeostomi ve Ventilator
Yutma ve Konusma Valfinin Yerlestirimesi Ventilatére Bagimli Olmayan Uygulama”
kismini gézden gegirin (sayfa 7).

GEGISLE ILGILI EK SORUNLAR

Agiz ve burundan asirit hava kaybi: Eger hasta, agizdan ve burundan surekli bir hava
akisi hissettigi icin rahatsiz oldugunu belirtirse asagidaki dneriler dikkate alinmalidir:

a. Ses teli ve/veya soluk almanin yeniden egitimi, girtlak kontroliiniin azalmasindan
dolayi isaret edilebilir.

b. Ust solunum yolundan hava akigini kontrol etmeye yardimei olmak igin bu durumda
ventilator telafisi kullanish olabilir. Debi, tidal hacim ve/veya kipteki diizenlemeler,
hastanin hissettigi rahatsizligi azaltmaya yardimci olabilir.

c. PMV™ kullanimindan 6nce birkag gin boyunca (kaldirabilindigi kadar) kafin
havasinin kademeli olarak bosaltiimasi, hastanin Ust solunum yolundan hava akiginin
duyulmasina daha rahat bir sekilde ayarlamasina yardimci olabilir.
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PMV’NIN BAKIMI VE OMRU

PMV’ler tekli birimler halinde ambalajlanir. Hasta, ideal olarak biri temizlenirken diderinin
kullanilabilmesiigin yedek gérevi gorecek ek bir PMV’ye sahip olmalidir. PMV ve PMV™ Secure-It™,
takilmadan 6nce guinliik olarak temizlenmelidir.

1. Temizlik Prosediirii

Asagidaki temizlik talimatlari PMV Secure-lt icin de gegerlidir:

*  PMV'yisabunlu ve ilik (sicak su degil) su ile ovusturun. Ilik su ile iyice durulayin.
PMV’yi saklama kabina yerlestirmeden 6nce havada iyice kurumasina izin verin.
PMV’yi kurutmak icin is1 uygulamayin.

+  PMVyi temizlemek igin sicak su, peroksit, camasir suyu, sirke, alkol, firga veya
pamuk bez KULLANMAYIN. Otoklava sokmayin.

2. PMV’nin Omrii

Her PMV'nin, en az iki ay dayanmasi garanti edilir. Diizgtin bir sekilde temizlenip
kullaniimadikga bu émiir garanti edilemez. Ureticinin kontrolii disinda kullanim ve
bakim sartlarindan dolayi sayet PMV, iki ay 6ncesinde veya sonrasinda yapiskanli
veya gUriltili olursa ya da titresirse PMV degistiriimelidir. PMV; yapiskanlk, gurdiltd,
titresim, soluk alma Uzerinde artan diren¢ veya diger baska bir guclik gostermedigi
surece kullanilmaya devam edemez.

Garanti Reddi: Passy-Muir Inc., bu aletin tretiminde gereken 6zeni gosterdigini garanti eder.
Bu garanti munhasir olup ticari elverislilik veya uygunlugun zimni garantisi ile sinirl olmamak
Uzere ve bunlar dahil agik, zimni, yazili veya sézlu diger tim garantilerin yerine geger.
Bireylerin biyolojik farkliliklarinda dolayi hicbir Griin tiim kosullarda %100 etkili degildir. Bundan
dolayi ve alet, tarafimizdan c¢iktiktan sonra aletin kullanilacagi sartlar, hastanin tanisi, idare
yontemleri ve tedavisi tizerinde kontrolimiiz olmadigi igin Passy-Muir Inc., bdyle bir kullanima
dair ne olumlu etki ne de olumsuz etkiyi garanti eder. Passy-Muir Inc., aletin kullanimindan
dogrudan veya dolayl olarak ortaya g¢ikan arizi veya dolayli kayip, hasar veya masraftan
sorumlu tutulmayacaktir. Passy-Muir Inc., sevkiyat aninda kusurlu oldugunu diisindigimuz
herhangi bir aleti degistirecektir. Passy-Muir Inc.’in hicbir temsilcisi, yukaridakilerden herhangi
birisini degistiremez ya da bu alet ile ilgili olarak herhangi ek bir ylikimlilik veya sorumluluk
kabul edemez.
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