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PASSY-MUIR™ SVALJ-OCH TALVENTIL
FOR TRAKESTOMI OCH RESPIRATOR
PMV™ 007 (Aqua Color™)
15mm |.D./22mm O.D.

Dual Taper (dubbelt konisk)

PASSY-MUIR™ SVALJ-OCH TALVENTIL
FOR TRAKESTOMI OCH RESPIRATOR
PMV™ 005 (white)
15mm [.D./23mm O.D.

PASSY-MUIR™ LAGPROFIL, SVALJ-OCH
TALVENTIL FOR TRAKEOSTOMI
OCH RESPIRATOR
PMV™ 2001 (Purple Color™)
15mm |.D./23mm O.D.

PASSY-MUIR™ LAGPROFIL, SVALJ-OCH
TALVENTIL FOR TRAKEOSTOMI
OCH RESPIRATOR
PMV™ 2000 (clear)
15mm |.D./23mm O.D.

BRUKSANVISNING
for
PASSY-MUIR™ SVALJ- OCH TALVENTIL FOR
TRAKEOSTOMI & RESPIRATORBEHANDLING



David A. Muir
Uppfinnare av PMV™

“Vi pd Passy-Muir Inc. anser att kunna kommunicera dr visentligt

for en bra livskvalitet, det dr viktigt for sjalvstindighet och viirdighet.
Vi atar oss i vart arbete att erbjuda trakeostomerade och
respiratorberoende patienter ett steg mot sjalvstindighet och
virdighet genom att kunna tala. “

Patricia E. Passy
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Svilj- och talventiler for trakeostomi & respiratorbehandling



PASSY-MUIR™ Svilj- och talventiler fér trakeostomi & respirator behandling

INNEHALL: Det har paketet innehaller bruksanvisning till ndgon av foéljande Passy-Muir Svalj- och
Talventil for trakeostomi & respiratorbehandling (PMVs): PMV™ 005 (white), PMV 007 (Aqua Color™),
PMV 2000 (clear), eller PMV 2001 (Purple Color™); bruksanvisning och varningstexter for anvan-
dning pa trakealkanylens pilotballong och en férvaringsburk. En PMV Secure-It™ ingar ocksa i
férpackningen till PMV 2000 (clear) och PMV 2001 (Purple Color). PMV 005 (white), PMV 007 (Aqua
Color), PMV 2000 (clear) och PMV 2001 (Purple Color) innehaller ingen latex.

Produkterna &r osterila.

LAS ALLA VARNINGAR, Ff)RSIKTIGH!_ETSANVI§NINGAR OCH INSTRUKTIONER NOGGRANT
FORE ANVANDNING

BRUKSANVISNING

Foljande instruktioner géller for PMV 005 (white), PMV 007 (Aqua Color), PMV 2000 (clear) och
PMV 2001 (Purple Color) om inte annat anges.
Se ytterligare anvisningar om anvandning av en PMV tillsammans med respirator.

BRUKSANVISNINGEN FOR ANVANDNING AV PASSY-MUIR SVALJ- OCH TALVENTILER FOR TRAKEOSTOMI
OCH RESPIRATORBEHANDLING SKALL ALLTID LAMNAS TILL PATIENTEN OCH ALL PERSONAL SOM AR
UTBILDADE | TRAKEOSTOMIVARD.

A FORSIKTIGHET: Enligt federal lag (USA) far denna anordning endast séljas till eller pa
ordination av lakare. Férvaras pé& svalt och torrt stalle.

A VARNING: ENDAST FOR ENPATIENTSBRUK. DENNA PRODUKT AR INTE DESIGNAD, MENAD ATT
SALJAS ELLER AVSEDD FOR ANVANDNING UTOM DET SOM ANGES.

A VARNING: PATIENTER SOM ANVANDER EN PMV MASTE OBSERVERAS OCH/ELLER KONTROLLERAS
AV LAKARE.

A VARNING: KUFFEN PA TRAKEALKANYLEN MASTE VARA HELT TOMD INNAN EN PMV PLACERAS.
PATIENTEN KOMMER INTE ATT KUNNA ANDAS OM KUFFEN INTE AR HELT TOMD. ANVAND INTE EN
PMV IHOP MED EN TRAKEALKANYL SOM HAR SKUMFYLLD KUFF. OBSERVERA PATIENTEN MED EN
PMV PA PLATS FOR ATT SAKERSTALLA ATT PATIENTEN HAR FRIA LUFTVAGAR.

A VARNING: ANVAND INTE VID ALLVARLIGA LUFTVAGSHINDER SASOM TRAKEAL OCH/ELLER
LARYNX- STENOS. FORSIKTIGHET BOR IAKTTAS VID SLUTSKEDET AV LUNGSJUKDOM. ANVAND INTE
TILL PATIENTER SOM HAR MYCKET LUNGSEKRET. FAR EJ ANVANDAS TILL LARYNGEKTOMERADE
PATIENTER. ANVAND INTE MED ENDOTRAKEALTUBER. ANVAND INTE UNDER SOMN.

A VARNING: VAR FORSIKTIG VID ANVANDNING AV EN PMV TILLSAMMANS MED EN FUKT- OCH
VARMEVAXLARE (HME) ELLER HYGROSKOPISK KONDENSOR LUFTFUKTARE (HCH) DA DESSA
ATERVINNER FUKTEN UR UTANDNINGSLUFTEN. NAR EN PMV ANVANDS GAR INTE
UTANDNINGSLUFTEN VIA TRAKEALKANYLEN OCH DETTA KAN PAVERKA PRESTANDAN PA EN HME
ZELLER EN HCH. YTTERLIGARE BEFUKTNING KAN BEHOVAS.

A FORSIKTIGHET: Vid anvandning av PMV 005 (white) med trakealkanyl som har en engangs
innerkanyl med greppring, kan innerkanylen behdvas avldgsnas innan en PMV placeras om
greppringen stracker sig utanfér 15mm kopplingen pé trakealkanylen. Om innerkanylen inte
tas bort kan den férhindra att membranet pad PMV 005 (white) 6ppnas.

A FORSIKTIGHET: Avldgsna alltid PMV fére medicinsk behandling med nebulisator. Om en
PMV av misstag anvénds ska den tas bort omedelbart och skéljas noggrant fér att aviagsna
lakemedelsrester eftersom vissa mediciner kan paverka membranet i PMV.

BESKRIVNING

Passy-Muir Svélj- och talventiler for trakeostomi & respirator behandling (PMVs) ar designade for att
eliminera behovet av tillstdngning med ett finger vid tal for patienter med trakealkanyl och ger
mojlighet till bra och oavbrutet tal.

Alla PMV é&r latta, envags- och har ett stangt lage "inget lackage"-funktion och passar till ISO 15 mm
kopplingen pa alla vuxen, barn och neonatal trakeostomikanyler. (fenestrerad, icke-fenestrerad, utan
kuff, med kuff (med kuffen helt témd) och silverkanyler).

Till skillnad fran envags talventil med 6ppet lage kan det stangda laget "ingen lacka" pa PMV
uppratthalla ett stangt lage férutom under inspiration. Nar patienten andas in, ppnas PMV och
slapper in luft i trakealkanylen och lungorna. | slutet av inandningen stdngs PMV och forblir stangd
under hela utandningen, utan luftidckage. Under utandning omdirigeras luften runt trakealkanylen och
upp genom struphuvudet och svalget, vilket méjliggor tal genom att luften passerar genom
stdmbanden och genom mun- och nashalan.

Det patenterade stangda laget "ingen lacka" skapar en luftstrom i trakealkanylen som férhindrar
sekret att komma in i kanylen och blockera PMV. Stangt lage av PMV skapar ett mer normalt slutet
andningssystem at patienten. Detta resulterar i att det aterupprattas ett positivt subglottiskt tryck som
underlattar en svaljning, kan minska aspiration och underlattar en starkare, effektivare hosta som gor
att patienten kan hosta upp sekretet genom munnen.

Alla PMVs ar avsedda att anvandas bade for korttids- och langtids trakeostomi-behandling hos
vuxna, barn och neonatal och/eller respiratorberoende patienter.

"ingen lacka” design

&) .|

Alla andra talventiler PMV™ talventil i stangt lage

Talventiler med 6ppet lage har
luftidckage vid utandning och ger
inte ett slutet andningssystem

(1) Alla PMVs sténgs helt vid slutet av inandningen utan
luftldckage, och skapar déarmed ett mer slutet
andningssystem och ett mer normalt andningsménster.

(2) Det stédngda "ingen lacka" laget bibehaller en luftstrom i
trakealkanylen och omdirigerar Iuftflddet och sekretet upp
genom trakea (luftvdgarna), och ut genom och munnen
och/eller nasan.

FORDELAR

PMVs har utvecklats for att tillata trakeostomerade och respiratorberoende patienter att tala mer
normalt. Men forskning har funnit andra stora férdelar med att anvanda PMV svalj- och talventil:

« Stangt lage "ingen lacka" design aterskapar ett slutet andningssystem « Underlattar avvanjning
« Forbattrar talproduktion » Paskyndar dekanylering
« Forbattrar svaljmekanismen och kan minska aspiration « Forbattrar luktsinnet
» Underlattar rengdring fran sekret « Framjar battre hygien
* Respirator anvandning




e Stiangtldge “ingen lacka” design: Aterskapar ett mer normalt slutet andningssystem som gor att
patienten att skapa positivt luftvégstryck utan behov av manuell tillstdngning av trakealkanylen.

Tal: Trakeostomerade och respiratorberoende patienter kan producera tydligare tal med langre
fraser, battre rostkvalitet och 6kad volym. Detta gor det mgjligt till en normal utveckling av tal och
sprak hos barn.

Sviljning: Anvandning av en PMV™ kan forbéttra sakerheten och effektiviteten vid svaljning och
kan minska aspiration. Vid stangt lage av talventilen skapas ett mer normalt slutet
andningssystem &t patienten vilket 6kar kénsligheten i pharynx/larynx och aterstaller ett positivt
subglottiskt lufttryck som underlattar svéljning,

A VARNING: AVEN OM EN PMV KAN FORBATTRA SVALJFORMAGAN OCH MINSKA RISKEN FOR
ASPIRATION HOS VISSA PATIENTER, SKALL FOREKOMST OCH/ELLER RISK FOR ASPIRATION
OBSERVERAS NOGGRANT FOR VARJE PATIENT | SYFTE ATT BESTAMMA LAMPLIG ANVANDNING AV
PMV SVALJ- OCH TALVENTIL.

e Sekretionsbehandling: Det stangda laget “ingen lacka” pa PMV underlattar upphostning av

sekret da det aterupprattar ett “slutet system” som goér att patienten kan hosta mer kraftigt och
effektivt och underlattar svéljning genom det aterupprattade positiva subglottiska trycket. Det
produceras ocksa mindre munsekret p& grund av omférdelning av luft genom de 6vre luftvagarna
under utandningen. Som ett resultat kan behovet av rensugning minska.

A VARNING: PATIENTER MED TJOCKT SVARBEHANDLAT SEKRET SOM KAN ORSAKA OBSTRUKTION
| LUFTVAGARNA SKALL NOGGRANT UTVARDERAS INNAN ANVANDNING AV EN PMV.

Avvanjning: En PMV kan anvandas som ett hjalpmedel fér avvanjning fran respirator. Det stangda
“ingen lacka” laget aterupprattar ett mer normalt “slutet andningssystem” som aterstaller det

fysiologiska PEEP, vilket kan 6ka syresattning. Efterhand som patienten blir van vid att andas genom
de dvre luftvagarna, forbattras patientens trygghet och traning av andningsmusklerna underlattas.

Dekanylering: En PMV kan anvéndas som ett alternativ till att plugga trakealkanylen fér patienter
som inte tolererar detta pa grund av fysiska eller psykiska skal. Om patienten endast tolererar att
kanylen pluggas for korta perioder, kan en PMV anvéndas mellan pluggningsforséken som ett steg
till att hjélpa patienten i 6vergangen fran en 6ppen till stangd trakealkanyl. En PMV &r till stor hjélp
i dekanyleringsprocessen genom att patienten bérjar anpassa sig till ett mer normalt
andningsmonster via de 6vre luftvagarna vid utandningen. Detta hjélper patienten att kanna sig
sakrare och lakaren att bedéma fria luftvagar.

Luktsinnet: En PMV kan forbéttra luktsinnet genom ateruppréattande av luftflddet genom mun- och
nashéalan under utandningen. Det forbattrade luktsinnet kan leda till att smaksinnet, aptiten och
kaloriintaget 6kar.

Hygien: En PMV ger en forbattrad trakealhygien. Detta beror pé att behovet av manuell
fingertillstangning av trakealkanylen har eliminerats vilket kan leda till infektioner. En PMV fungerar
ocksa som ett filter for att férhindra att partiklar kommer in i luftstrupen. Sekretet hostas upp
genom munnen.

Respiratoranvédndning: PMV 005 (white), PMV 007 (Aqua Color™), PMV 2000 (clear) och
PMV 2001 (Purple Color™) kan anvéndas omvéxlande, tillsammans med lampliga
respiratorslangar, av och pé respiratorn fér vuxna, barn och neonatalpatienter.

INDIKATIONER FOR ANVANDNING

En vaken och alert trakeostomerad patient (respirator eller icke-respiratorberoende), vuxen, barn och
neonatalpatient, kan anses som kandidat fér anvandning av en PMV™ svilj- och talventil om det inte finns
néagra kontraindikationer noterade. Under utandning, maste det finnas tillrackligt utrymme fér luftpassage
runt trakealkanylen och genom de o6vre luftvdgarna. En PMV ar endast avsedd for enpatients-bruk.

INDIKATIONER FOR ANVANDNING KAN INKLUDERA MEN AR INTE BEGRANSAD TILL FOLJANDE:

Respiratorberoende ¢ Neuromuskulér sjukdom

Tetraplegi e Skalltrauma

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom e Lindrig trakeomalaci

Lindrig trakeal och/eller larynxstenos

Bilateral stambandsférlamning utan signifikant luftvagsobstruktion

Icke-obstruktiv larynxtumor (kan inkludera patienter som har stambandsfunktion efter kirurgisk
resektion av tumoren)

Somnapné patienter som &r trakeostomerade som ett alternativ till kanylen plugga i vaket tillstand

Patienter som psykiskt eller fysiskt inte tolererar att trakealkanylen pluggas

KONTRAINDIKATIONER

Medvetslos och/eller komatds patient

Fylld kuff p& trakealkanylen

Skumfylld kuff pa trakealkanylen

Allvarlig luftvagsobstruktion som kan férhindra tillrécklig utandning
Tjockt och rikligt sekret

Kraftigt minskad lungelasticitet som kan férorsaka luftfickor

Kraftig aspiration

Denna produkt &r inte avsedd f6r anvandning med endotrakealtuber

BRUKSANVISNING FOR PASSY-MUIR™ SVALJ - OCH TALVENTILER FOR TRAKEOSTOMI
OCH RESPIRATORBEHANDLING

Dessa riktlinjer skall anvandas tillsammans med behandlande lakares féreskrifter:

FOR TRAKEOSTOMERADE, ICKE RESPIRATORBEROENDE, PATIENTER KAN EN PMV BORJA ANVANDAS
48 - 72 TIMMAR EFTER TRAKEOSTOMIN OM ODEM OCH/ELLER SEKRETPRODUKTION EFTER DET
KIRURGISKA INGREPPET HAR MINSKAT.

FOR RESPIRATORBEROENDE PATIENTER, SE "ANVISNINGAR FOR RESPIRATORANVANDNING”.
OM TRAKEALKANYLEN HAR BYTTS, KAN ANVANDNING AV EN PMV BEHOVA SKJUTAS UPP
YTTERLIGARE 48-72 TIMMAR EFTERSOM BYTET EVENTUELLT KAN ORSAKA SVULLNAD | TRAKEA
OCH/ELLER BRONKOSPASM.

DET REKOMMENDERAS ATT FOLJA FORSIKTIGHETSATGARDER ENLIGT SJUKHUSETS RUTINER.



RIKTLINJER FOR BEDOMNING AV PATIENT INFOR ANVANDNING AV PASSY-MUIR™
SVALJ- OCH TALVENTIL

1. Kognitiv status: Patienten maste vara vaken, opaverkad och kommunicerbar. En PMV™ ska inte
anvandas nér patienten sover.

2. Medicinsk/lungstatus: Patienten maste ha tillracklig lungvolym fér att kunna andas ut runt
trakealkanylen och ut ur ndsan och munnen.
Beddmning av patienten bér omfatta men begréansas inte till:

e vitala tecken

® syrgasmattnad

e patientreaktion

® arbete med andningen

o fria luftvagar

¢ andningsljud

* korrekt placering av patienten och trakealkanylen
¢ patientens psyke och motivation

3. Formaga att tolerera tomning av kuffen: Tomning av kuffen ar obligatoriskt vid anvéandning av
en PMV for att utandningsluften skall kunna passera férbi trakealkanylen och upp genom oro-

nasopharynx. Om det faststalls att patienten inte klarar att kuffen tdms helt i bérjan (dvs. grund av

risk for aspiration eller behov akut respiratorbehandling), bor patienten bedémas vad betréffar
témning av kuff om férandringar i hans/hennes medicinska tillstand kan uppsta.

4. Sekretionsbehandling: Anvandning av en PMV kan underlatta for patienten att réra pa sig och
att hosta upp sekret genom munnen. Mangden, viskositeten och/eller pagéende infektion kan
paverka sekretets hanterbarhet. Férmagan att hantera 6kad och/eller olika viskositet av sekret
kan variera med varje patient. Anvandning av en PMV kan behdva begréansas eller uppskjutas
tillfalligt tills sekret blir hanterbart.

A VARNING: PATIENTER MED TJOCKT SVARBEHANDLAT SEKRET SOM KAN ORSAKA OBSTRUKTION
| LUFTVAGARNA SKALL NOGGRANT UTVARDERAS INNAN ANVANDNING AV EN PMV.

5. Svaljning: Risken for aspiration bor utvarderas noga eftersom det kan paverkas av méngden,
viskositeten och hanterbarheten av sekretet. Férekomst av kraftig aspiration kan spela en viktig
roll for patientens lamplighet fér témning av kuffen och anvéndning av en PMV. Sakerheten och
effektiviteten i svaljprocessen kan paverkas negativt genom narvaron av en trakealkanyl. Medan
vissa trakeostomerade inte uppvisar nagra svarigheter med att svélja, finns en del som uppvisar
dysfagi och aspiration trots att den ursprungliga diagnosen inte skulle indikera svaljproblem.
Anvandning av en PMV kan férbattra sékerheten och effektiviteten for att svélja och kan minska
aspiration. Stangt Iage av PMV skapar ett mer normalt slutet andningssystem at patienten vilket
Okar kéansligheten i pharynx/larynx och aterstaller ett positivt subglottiskt lufttryck som
underlattar svaljning.

A VARNING: AVEN OM EN PMV KAN FORBATTRA SVALJFORMAGAN OCH MINSKA RISKEN FOR
ASPIRATION HOS VISSA PATIENTER, SKALL FOREKOMST OCH/ELLER RISK FOR ASPIRATION
BEDOMAS NOGGRANT FOR VARJE PATIENT | SYFTE ATT BESTAMMA LAMPLIG ANVANDNING AV
EN PMV.

6. Fria luftvagar: Patienten méaste kunna andas effektivt runt trakealkanylen, upp genom
struphuvudet och svalget och ut genom nasan och munnen foér att anvdnda en PMV™.

a. Kontrollera diagnos for att sékerstalla att det inte finns k&nda luftvagshinder (t.ex. tumérer,
stenos, granulationsvévnad).

b. Trakealkanylens storlek spelar en viktig roll i patientens férmaga att andas effektivt.
Trakealkanylen ska dimensioneras sé att det finns tillrackligt luftfléde runt kanylen for att
underlatta tal och anvandning av en PMV. Kuffen p& trakealkanylen kan skapa ett hinder &ven nar
den &r tdémd och bér beaktas i bedémningen av fria luftvégar. Patienter som har trakealkanyl med
kuff bor utvarderas om en trakealkanyl utan kuff kan anvéndas, om det inte finns nagot medicinskt
hinder fér detta, for att eliminera behovet av att témma kuffen vid anvandning av en PMV.

c. Bedémning av luftvagarna p& séangbunden patient.
1. Tom kuffen pé& trakealkanylen helt, om sadan finns.
2. Instruera patienten att andas in genom trakealkanylen.

3. Tapp till trakealkanylen med handskbeklatt finger samtidigt som du instruerar patienten att
andas genom munnen och nésan for att sékerstalla tillrdcklig utandning. Detta kan kontrolleras
genom att patienten blaser p& nagot t ex en spegel. Instruera patienten att artikulera (t.ex. sdga
“Ah”, rikna, etc.) for att faststalla forekomst av och kvalitet pa résten. Aven om vissa patienter
har méjlighet till att andas ut tillrdckligt, kan de inte artikulera till en bérjan och kan behéva
réstbedémning och/eller rosttréning.

~

. Hos vissa patienter kan steg 1-3 behdvas for att de skall vanja sig vid att andas genom de
ovre luftvagarna. Nar det beddms att patienten kan andas ut och/eller har tillracklig
rostkvalitet, kan en PMV anvandas om andra bedémningskriterier ar uppfyllda.

7. Lungfunktion: Kritiskt sjuka och kroniska lung-patienter har férandrad lungfunktion, darfor
maste anvandning av en PMV begrénsas till kortare perioder under dagen med noggrann
overvakning. Svar lungsjukdom orsakar en forlust av lung- elasticitet och dalig naturlig rekyl.
Utandningen ar darfér forlangd. Noggrann beddmning for anvandning av en PMV behdvs for
att undvika eventuella komplikationer associerade med luftfickor som kan intraffa med
oelastiska lungor. Korrekt storlek pa trakealkanylen ar sarskilt viktigt for dessa patienter nar
eftersom det kan underlatta flodet pa utandningsluften.

8. Vardtid: PMV kan anvéndas genom hela vardkedjan. Anvéndning av en PMV kan ske s3 tidigt

som 48 - 72 timmar efter trakeotomi. Anvandning kan ske pé lakares ordination sé snart
patienten ar stabil och férsoker kommunicera, beroende pa graden av édem och sekretion i
trakea. Spadbarn sd unga som en vecka gamla kan anvanda en PMV om
beddmningsgrunderna har uppfylits.



RIKTLINJER FOR PLACERING AV PASSY-MUIR™ SVALJ- OCH TALVENTIL

Anvandning pa icke respiratorberoende patienter

Efter att bedémningskriterierna har uppfylits kan i samrad med lakare en PMV™ anvandas.
Beddmning av patienten bér omfatta men begrénsas inte till:

1.

Utbildning: For att minska &ngest och sékerstélla en framgéngsrik 6vergang till en PMV bor
patienten, familjen och all personal som arbetar med patienten I&sa igenom bruksanvisningen foér
PMV inklusive kontraindikationer och varningar. Granska alla bipacksedlar och markning tillsammans
med patient, familj och personal. Gratis patientinformation, video, cd- och dvd-skivor med kliniskt
bruk finns hos Passy-Muir Inc. fér att hjélpa till med utbildningen.

. Patientbedomning: Patienten bér beddmas fére, under och efter placering av en PMV gallande:

e vitala tecken (t.ex. puls, andningsfrekvens, syremattnad)
® andningsljud

¢ forandring av patientens farg och vakenhet

* arbete med andningen

¢ trakealkanylen och status av munsekretion

. Rensugning: Det rekommenderas att suga rent bade i trakea och i munnen vid behov. Detta bor

gobras bade innan och efter kuffen har tomts (om kanylen ar kuffad).

. Tomning av kuffen: Tom kuffen ldngsamt (om kanylen &r kuffad). Patienten kan behdva rensugas

igen efter det att kuffen har tomts for att ta bort sekret som kan ha samlats pa och/eller ovanfér
kuffen. Patienter som har trakealkanyl med kuff bér utvérderas om en trakealkanyl utan kuff kan
anvandas, om det inte finns nagot medicinskt hinder for detta, for att eliminera behovet av att
témma kuffen vid anvandning av en PMV.

A VARNING: KUFFEN PA TRAKEALKANYLEN MASTE VARA HELT TOMD INNAN EN PMV PLACERAS.

PATIENTEN KOMMER INTE ATT KUNNA ANDAS OM KUFFEN INTE AR HELT TOMD.

ANVAND INTE EN PMV MED TRAKEALKANYL SOM HAR SKUMFYLLD KUFF.

EN PMV KAN ANVANDAS MED EN TRAKEALKANYL MED KUFF OM KUFFEN AR HELT TOMD, OCH
PATIENTEN HAR TILLRACKLIGT LUFTFLODE RUNT TRAKEALKANYLEN OCH RUNT OVERSKOTTET
AV KUFFEN.

. Trakealkanylens storlek: Pa ordination av lékare, kan det behdva bytas till en mindre trakealkanyl

eller till trakealkanyl utan kuff fér att ge storre luftfléde vid utandning som behdvs vid anvéndning
av en PMV.

. Anvandning av varningstexterna: Varningstexterna som levereras med PMV kan sattas pa

pilotballongen fér att underlatta personalens medvetenhet om korrekt anvédndning av PMV.

s |

7. Fastsattning av PMV™ Secure-It™ (sdkerhetsband): (Galler endast PMV 2000 (clear) och PMV
2001 (Purple Color™). Fér inte anvéndas in-line med respirator). Fast PMV Secure-It runt PMV
2000 (clear) eller PMV 2001 (Purple Color) innan PMV sétts pa trakealkanylen. Anvandning av en
PMV Secure-lIt, fastsatt pa trakealkanylen, hjalper till att férhindra forlust av PMV om den oavsiktligt
skulle lossna fran trakealkanylen (t.ex. under hosta). Anvandning av PMV Secure-It &r valfritt.
a. PMV Secure-It fasts genom att bandets langa avsmalnande @nde trés genom det lilla halet pa
sidan av PMV 2000 (clear) eller PMV 2001 (Purple Color) (Figur 1) och dras igenom tills det
vilar mellan de tva sparen (Figur 2).
b. Placera den andra anden av PMV Secure-It runt patientens kanylband nara 15mm kopplingen
(Figur 3) och fast den som en knapp i ett knapphal (Figur 4).

Fastsattning av PMV Secure-It™ (sékerhetsband)

VARNING: SATT INTE FAST PMV SECURE-IT ™ NAR PMV 2000 (CLEAR) ELLER PMV 2001 (PURPLE
COLOR) ANVANDS IN- LINE MED RESPIRATORN DA DETTA KAN STORA TILLKOPPLAT ALARM.

.

c. Efter det att PMV avlagsnats fran trakealkanylen, som beskrivs nedan under punkt 9, kan
Secure-It (med PMV 2000 (clear) eller PMV 2001 (Purple Color) endast) lossas genom att

man Oppnar lasanordningen som &r fast runt kanylbandet. Sedan avlagsnas PMV och Secure-It
dras forsiktigt ut ur det lilla halet i sidan pa PMV.

8. Fastsattning av en PMV: Stabilisera trakealkanylen med ena handen och anvand den andra
handen for att satta en PMV pa trakealkanylens 15mm koppling genom att vrida den ungefar en
kvarts (1/4) varv nar den satts pa.

A FORSIKTIGHET: Anvand inte dverdriven kraft nar PMV 005 (white) sétts pa trakealkanylen
eftersom detta kan hindra membranets rorelse i PMV.

9. Kontroll och borttagning av en PMV: Kontrollera att membranet i PMV 6ppnas nar patienten
andas in och forblir stangt under utandningen. Observera patienten nar en PMV sitter pa plats for att
sakerstalla att patienten har tillrackligt luftflode runt trakealkanylen. Om patienten uppvisar tecken pa
andningsproblem, avidgsna PMV omedelbart och kontrollera att det inte finns nagot luftvagshinder.

Borttagning av en PMV. Hall i trakealkanylen med ena handen och avlagsna PMV férsiktigt med en
vridande rorelse med den andra handen. Om trakealkanylen som har en konnektor som roterar, kan
det vara nédvandigt att anvanda en vrickande rorelse i stéllet fér vridande for att ta bort PMV.

A VARNING: OM PATIENTEN UPPLEVER ATT DET AR SVART ATT ANVANDA EN PMV KAN DET BERO PA
LUFTVAGSOBSTRUKTION P.G.A. STENOS, SVULLNAD, TRAKEOMALACI, GRANULATION,
STAMBANDSFORLAMNING | MEDELLINJEN, SEKRET, ELLER ATT TRAKEALKANYLEN AR FOR STOR
FOR PATIENTENS LUFTSTRUPE. NAR BEHANDLING AV HINDRET HAR SKETT, KAN NY BEDOMNING
GORAS OM PATIENTEN KAN ANVANDA EN PMV.



10. Tillvanjning for patienten: Manga patienter anpassar sig omedelbart och latt till att anvanda en

PMV™ men en del behdver en gradvis vénja sig vid att anvédnda en PMV. Vissa patienter kan anvanda

en PMV under all vaken tid (t.ex. 16-18 timmar per dag). Ny traning i andningsmonster och rost/tal-
produktion kan behdvas om patienten inte har rosttranat under en langre tid. En logoped kan

hjalpa till med trédningen. Patienten kommer att uppleva en mer normal kénsla vid andning som t.ex.

luftfléde i mun- och néashéla och effekterna av ékad andningsmuskulatur. Patienten kan till en bérjan
uppleva 6kad hosta pa grund av det skapas ett slutet andningssystem och utandningsluften led
ut genom mun- och nashélan. Det blir lattare fér patienten att hosta upp sekret och lunghygienen
blir battre Om patienten far langvarig och kraftig hosta bér PMV™ tas bort och kontrollera att det
inte finns nagot luftvagshinder.

FELSOKNING

Om patienten inte kan andas ut tillrédckligt genom de 6vre luftvdgarna, kan féljande behéva
kontrolleras:

e Kontrollera kuffen: Kontrollera att trakealkanylens kuff ar helt témd. Aven om det inte kravs,
kan en trakealkanyl utan kuff ge hogre luftfldde vid anvédndning av en PMV och bér 6vervagas om
patienten ar en lamplig kandidat.

¢ Kontrollera trakealkanylen: Kontrollera trakealkanylens storlek fér att avgéra om den kan bytas

till en mindre eller om en del av den tdmda kuffen hindrar adekvat utandning.

e Luftvagsobstruktion: Lakarkontroll (t.ex., bronkoskopi) for att undersdka om det finns okénd
luftvégsobstruktion (t.ex. stenos, granulering, massa, stdmbandsférlamning, etc.).

¢ Placering: Kontrollera trakealkanylens placering och patientens hallning.

e Oro: Patienten kan ké&nna oro infor den initiala tillvénjningen av en PMV. Det &r viktigt att patienten
ar informerad om att man kan uppleva en annorlunda kénsla nér luftflédet passerar genom de dvre
luftvdgarna vid utandning, och att man till en bérjan kan uppleva rorelsen nar sekretet passerar
genom luftvagarna och ut genom munnen. Man kan anvanda olika sétt (t.ex. telefonsamtal, familj

och lakarbesdk) som distraktion for att underlatta utandning och/eller réstbildning, samt visuell teknik

som enkel spirometri eller anvandning av speglar, bomull, fiadrar, visselpipor eller s&pbubblor
En informationsvideo for patienten med framgangsrika PMV anvandare finns tillgangligt
kostnadsfritt fran Passy-Muir Inc., som kan bidra till patientens utbildning och motivation.

ANSLUTNINGAR TILL EN PMV

Fenestrerade trakealkanyler: PMVs kan anvandas med fenestrerad trakealkanyl &ven om en
fenestration inte kravs. Om en innerkanyl anvands for att ansluta en PMV, ar det nédvandigt att bade
inner- och ytterkanylen &r fenestrerade. Om den fenestrerade kanylen har kuff méste den vara helt

témd. Kombinationen fenestrerad trakealkanyl och en PMV kan ge storrre talvolym férutom de andra

férdelarna med en PMV.

Innerkanyl: PMV passar till ISO 15mm kopplingen pé alla vuxen, barn och neonatal trakealkanyler.
Vissa trakealkanyler kan ha ISO 15mm kopplingen antingen pa innerkanylen eller pa ytterkanylen.
Nar PMV 005 (white) anvands pa trakealkanyler som har en engéngsinnerkanyl med greppring,
maste man kontrollera att greppringen inte stracker sig langre &n 15 mm kopplingen. Om den ar
langre bér innerkanylen avlagsnas innan PMV 005 (white) anvénds.

A FORSIKTIGHET: Om greppringen pé innerkanylen fjadrar utat och stracker sig langre an
15 mm kopplingen kan det hindra membranets rérelse pa PMV 005 (white).

Premier Medical eller Pilling Weck Metal Jackson:

PMV™ 2020 (clear) (15mm ID/23mm OD) &r den enda PMV med sténgt lage "ingen lacka” design som
kan passa dessa trakealkanyler (storlek 4 - 6 eller motsvarande) tillsammans med PMA™ 2020-S
Adapter (se bild nedan). Kontakta Passy-Muir Inc f6r mer information,

Vuxen Tube med
15mm koppling

15mm Adapter

PMV™ 2020 (clear)

Figur 5a Figur 5b
PMA™ 2020-S Adapter

Pediatric Tube
med 15mm innerkanyl|

Andra trakealkanyler av metall: Nagra tillverkare av trakealkanyler av metall (barn och vuxen
storlekar) erbjuder en extra innerkanyl med 15mm koppling som gor det maojligt fér anslutning av
PMVs eller andra andningshjéalpmedel. Innerkanylen med 15mm koppling kan bestallas fran
tillverkaren eller dess aterforséljare. En plastadapter med 15 mm koppling kan anvandas pé en
lagprofils trakealkanyl i metall fér att moéjliggéra anvandning av en PMV.

Befuktning: Befuktning (icke-medicinska uppvarmd aerosol) kan tillampas p& omradet vid
trakealkanylen med PMV pa plats genom anvéndning av en stomascarves eller T-stycke.

A VARNING: VAR OBSERVANT VID ANVANDNING AV EN PMV OCH FUKT- OCH VARMEVAXLARE (HME)
ELLER HYGROSKOPISK KONDENSOR LUFTFUKTARE (HCH). DESSA SAMLAR FUKTEN FRAN
UTANDNINGSLUFTEN OCH MED EN PMV PA PLATS GAR INTE UTANDNINGSLUFTEN UT GENOM
TRAKEALKANYLEN VILKET KAN PAVERKA PRESTANDAN | FUKT- OCH VARMEVAXLAREN.
YTTERLIGARE BEFUKTNING KAN DA BEHOVAS.

A FORSIKTIGHET: Avlagsna PMV fére behandling med lakemedel via nebulisator. Om en PMV
av misstag anvénds skall den tas bort omedelbart och skéljas noggrant for att avlagsna
lakemedelsrester eftersom vissa mediciner kan paverka membranet i PMV.

Syrgas: Syrgas kan ges nar en PMV sitter p& trakealkanylen via mask, trakealkrage eller PMA™
2000 O2-adapter (se nedan fér PMA 2000 O2 Adapter information).

PASSY-MUIR™ SYRGASADAPTER: Finns tillgdnglig (séljs separat) fér anvdndning med
PMV 2000 (clear) och PMV 001 (Purple Color™) svilj- och talventiler.

PASSY-MUIR™ Syrgasadapter (PMA™ 2000 O2 adapter)
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INDIKATIONER FOR PMA™ 2000 O2 ADAPTER

e Avsedd fér anvéndning tillsammans med PMV™ 2000 serien av svélj- och talventilerna:
Passy-Muir™ Low Profile PMV 2000 (clear) och PMV 2001 (Purple Color™) svélj- och talventiler.
Den far inte anvandas for ndgot annat bruk eller med ndgon annan svélj- och talventil.

¢ Trakeostomerade patienter som anvander PMV 2000 eller PMV 2001 svélj- och talventil och som
behoéver portabel, lagt flode, extra syrgas (< 6L/min).

Respirator patienter under tid de &r utan respirator och behéver portabel, 1agt fléde, extra syrgas
(= 6L/min).

FORDELAR MED PMA 2000 O2 ADAPTER

Levererar syrgas upp till 6L/min.

e Syrgasen levereras framfér membranet i Passy-Muir ventilen. Detta undviker komplikationer som
kan vara férknippade med kontinuerligt fléde bakom membranet av en talventil, som kan omfatta
luftfickor, krustor av sekretion och eventuella cilia skador.

e Patienter som kraver lagt fléde, syrgas och luftfuktighet blir mobila.

Liten, 14tt design.

* Enkel snap-on infastning som l4tt tas bort nér den inte anvands

RESPIRATOR APPLIKATION ”Anvisningar vid respirator anvandning”.

A Nar en PMV anvands pa patienter i respirator skall alla tidigare instruktioner, varningar
och forsiktighetsatgarder lasas igenom noggrant med féljande riktlinjer:

PMV 005 (white), PMV 007 (Aqua Color™), PMV 2000 (clear) och PMV 2001 (Purple Color)
kan anvédndas vid akutvard och portabla respiratorer och i samband med de flesta vanliga
typer av ventilation.

PMV 005 (white), PMV 007 (Aqua Color), PMV 2000 (clear) och PMV 2001 (Purple Color) kan
anvandas omvéxlande pa eller av respiratorn beroende pa vilken typ av respiratorslang som
anvands. PMV 005 (white), PMV 2000 (clear) och PMV 2001 (Purple Color) har en Y.D. pa 23
mm och maste anvindas med kort, bred mun, flexibel, flergdngs (gummi)

respiratorslang. PMV 007 (Aqua Color), som har en Y.D. pd 22mm, &r utformad for att passa
direkt i engangs respiratorslang men kan aven anvandas med bred mun, flexibel flergdngs
(gummi) slang.

A VARNING: ANVAND INTE PMV 005 (WHITE), PMV 2000 (CLEAR) ELLER PMV 2001 (PURPLE
COLOR) MED ENGANGSSLANG EFTERSOM DET FINNS EN POTENTIAL RISK FOR ATT DEN KAN
LOSSNA. ANVAND MED BRED MUN, FLEXIBEL, FLERGANGS (GUMMI) RESPIRATORSLANG.

1. Las igenom tidigare avsnitt BRUKSANVISNING FOR PASSY-MUIR svilj- och talventil:

Anvandning pa icke respiratorberoende patienter fér information om:

e Utbildning ® patientbedémning ® rensugning

1A

2. Respirator kontroll: Kontrollera respiratorns instéllningar innan, under och efter det att en PMV™
placerats, inkluderar men &r inte begransat till féljande:

® Varde e Positiv och Expiratory Pressure (PEEP)
¢ Tidalvolymen (VT) ¢ Peak Inspiratoriskt Pressure (PIP)

* Andningsfrekvens e Kénslighet

¢ Andel av inspiratorisk syrehalt (FI02) e Larminstéaliningar

Observera: Alla respiratorjusteringar kraver ldkares ordination

3. Tomning av kuffen: Om patienten har en trakelakanyl med kuff kan justeringar pa respiratorn
behdvas gora for att kompensera lackaget runt trakealkanylen efter det att kuffen har tdmts for
patientens komfort och respiratorbehov. Patient med trakealkanyl med kuff bér utvarderas om en
trakealkanyl utan kuff kan anvandas, om det inte finns ndgot medicinskt hinder for detta, for att
eliminera behovet av att témma kuffen vid anvandning av en PMV.

Om PIP minskar betydligt efter att kuffen tomts kan det bero pa att inandningsluften férsvinner ut
genom de &vre luftvdgarna och inte ner i lungorna. For att kompensera kan justeringar av
tidalvolymen vara nédvindig. Oka tidalvolymen i sma steg (for att undvika 6verkompensation)
tills PIP matchar som innan kuffen témdes. (Vid justering av tidalvolymen for témning av kuffen
kan 6kningen av tidalvolymen resultera i en 6kning av PIP.).

A VARNING: GVERSKRID INTE PRE-CUFF DEFLATION PEAK INSPIRATORY PRESSURE

A VARNING: KUFFEN PA TRAKEALKANYLEN MASTE VARA HELT TOMD INNAN EN PMV SATTS PA.
PATIENTEN KOMMER INTE ATT KUNNA ANDAS OM KUFFEN INTE AR HELT TOMD. EN PMV KAN
INTE ANVANDAS MED EN TRAKEALKANYL SOM HAR SKUMFYLLD KUFF. EN PMV KAN ANVANDAS
MED TRAKEALKANYL MED KUFF OM KUFFEN AR HELT TOMD, OCH PATIENTEN HAR TILLRACKLIGT
LUFTFLODE RUNT TRAKEALKANYLEN OCH RUNT OVERSKOTTET AV KUFFEN.

4. Fastsattning av en PMV: Satt p& en PMV direkt pé patientens trakealkanyl genom att
stabilisera trakealkanylen med ena handen och anvand den andra handen for att satta pa PMV péa
trakealkanylens 15mm koppling (Figur 6) genom att vrida den ungefér en kvarts (1/4) varv nar den
sétts pa. Friktionen pd PMV sékerstéller en séker placering.

En PMV kan ocksa vara anslutas till en swivel adapter (Figur 7), Omniflex™ eller en stéangd
sug- kateter. PMV 007 (Aqua Color™) kan anvandas in-line vid respiratorbehandling av barn
med hjalp av adapter som har en 22mm ID och 15mm YD (step down adapter).

A VARNING: SATT INTE FAST PMV SECURE-IT ™ NAR PMV 2000 (CLEAR) ELLER PMV 2001 (PURPLE
COLOR™) ANVANDS IN-LINE MED RESPIRATORN DA DETTA KAN STORA TILLKOPPLAT ALARM.

A FORSIKTIGHET: Overdriven kraft bor inte anvandas nar PMV 005 (white) placeras p&
trakealkanylen, swiveladaptor eller in-line sugsystem eftersom det kan hindra PMV
membranets rérelse.

A FORSIKTIGHET: En PMV skall sattas fast s& nara trakealkanylen som méjligt och inte langre

ner in-line for att férhindra 6kat dead-space och stopp i PMV av kondens fran
respiratorslangen.
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PLACERING AV PMV™ SVALJ- OCH TALVENTIL PA RESPIRATORPATIENTER

Figur 6

EN PMV DIREKTKOPPLAD
TILL TRAKEALKANYLENS ISO
15MM KOPPLING

PMV™ 007 MED
DIREKTANSLUTNING
TILL ENGANGSLANG

PMV™ 005,
PMV™ 2000

ELLER PMV™ 2001

MED BRED ANSLUTNING

PLACERING AV
TALVENTIL TILL
STANDARD SWIVEL

ADAPTER ADAPTERANSLUTNING

TILL KORT FLEX SLANG
TILL RESPIRATOR LINJEN

PMV™

PMV™ 007 med Omniflex™ och
Step Down adapter med Pediatrisk trakealkanyl!

PMV™ 007 med sténgd sugkateter

A VARNING: OM PATIENTEN UPPLEVER ATT DET AR SVART ATT ANVANDA EN PMV™ KAN DET BERO
PA LUFTVAGSOBSTRUKTION P.G.A. STENOS, SVULLNAD, TRAKEOMALACI, GRANULATION,
STAMBANDSFORLAMNING | MEDELLINJEN, SEKRET, ELLER ATT TRAKEALKANYLEN AR FOR STOR
FOR PATIENTENS LUFTSTRUPE. NAR BEHANDLING AV HINDRET HAR SKETT, KAN NY BEDOMNING
GORAS OM PATIENTEN KAN ANVANDA EN PMV.
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5. Luftvagstryck: Luftvagstrycket kan 6ka nér patienten anvander en PMV™ pé& grund av utandningen
sker genom oronasopharynx vilket skapar (naturlig) fysiologisk PEEP. Detta ar en del av att den
naturliga fysiologin restaurerats som ett slutet andningssystem vilket skapats genom sténgt lage
“ingen lacka” design pa PMV. Foéljaktligen kan mekanisk PEEP behéva minskas. Dessutom, det
normala turbulent luftfléde genom kanylen &kar, vilket skapar hégre tryck. Aven om
luftvagstrycket kar, bor de vara inom de tillatna granserna for patienten.

Né&r maximalt tryck ar hogre an de tilldtna granserna maste PMV tas bort omedelbart och kontroll av
de 6vre luftvagarnas funktion bor géras. Dessutom, pa grund av en latt 6kning av lufttrycket, som en
del PMV anvéndare kan uppleva, ar det nédvandigt som med alla &ndringar av respiratorns krets att
omvardera l&gtrycks instaliningarna fér avstangning for att sakerstélla att instaliningarna ar lampliga.

6. Larminstéllningar pa respiratorn: Alla larm i respiratorn maste justeras for lampliga
anpassningar fére, under och efter anvédndning av en PMV.

A VARNING: OM MAN UNDERLATER ATT JUSTERA RESPIRATORNS ALARMINSTALLNINGAR KAN
DET AVENTYRA PATIENTSAKERHETEN.

Nar en PMV placeras in-line med respiratorn kommer patienten inte langre andas ut i respiratorns
krets. Darfor, maste vardena for hog och Iag tidalvolym, hég och Iag minutvolym och larm for
apné pa de flesta akutvardsrespiratorer kontrolleras. Respiratorns alarm for hogt och lagt
tryck maste ater kontrolleras (t.ex. géra det mer kénsligt for avbrott och obstruktion) for
att sakerstélla patient-sdkerheten. Folj tillverkarens rekommendationer for respiratorns
sjalvtestning (t.ex. ett kort EST bor utforas vid dndringar av kretsen pa akutvérdsrespiratorer).
Vissa modeller har ett talventils - lage som bor anvandas med PMV.

7. Kontroll och borttagning av en PMV: Kontrollera att patient med PMV pa plats har tillréackligt
med Iuftfléde runt trakealkanylen. Om patienten uppvisar tecken pa andningsproblem, avlagsna
PMV omedelbart och kontrollera att det inte finns nagot luftvagshinder. Vid borttagning av en
PMV, skall PMV tas ur respiratorkretsen och ersattas med den ursprungliga installningen.
Aterstall respiratorns alla tidigare installningar innan kuffen pa trakealkanylen fylls.

8. Patientens respiratorinstaliningar skall aterstallas till tidigare nivaer efter det att PMV
avlagsnats.

A VARNING: NAR EN PMV HAR AVLAGSNATS AR DET VIKTIGT ATT RESPIRATORNS ALLA TIDIGARE
INSTALLNINGAR ATERSTALLS INNAN KUFFEN PA TRAKEALKANYLEN FYLLS.

9. Tillvdnjning for patienten: Se tidigare avsnitt "Tillvanjning for patienten” under ”Riktlinjer fér

placering av Passy-Muir™ svalj- och talventil: Anvandning pa icke respiratorberoende patienter”
(sidan 7)
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ANDRA FRAGESTALLNINGAR

Alltfor stor luftforlust genom mun och nasa: Om patienten upplever obehag pé grund av kanslan
att luften strdmmar ut genom munnen och nasan, kan féljande férslag évervagas:

a. Rosttréning och/eller andningstréning.

b. Respirator kompensation kan vara anvandbar i denna situation for att kontrollera luftstrommen
genom de 6vre luftvagarna. Justeringar av flédet, tidalvolym och/eller instéllining kan hjélpa till att
minska obehaget for patienten.

c. Gradvis témning av kuffen fére anvandning av en PMV™ under nagra dagar (beroende pa tolerans)
kan hjélpa patienten att anpassa sig till kanslan av luftflédet genom de &vre luftvagarna.

Skotsel och héllbarhetstid av PMV

Alla PMV &r enstycksforpackade. Helst ska patienten ha en extra PMV som back-up sa kan den en
rengdras medan den andra anvands. PMV och Secure-It™ skall rengdras dagligen efter anvandning.

1. Rengéring
Foéljande rengdringsinstruktioner galler &ven PMV Secure-It:

e Rengdr PMV genom att svepa den fram och tillbaka i tvalldsning och varmt vatten (inte hett
vatten.) Skolj noga med varmt vatten. Lat PMV lufttorka ordentligt innan den laggs i sin
behallare. Torka inte PMV med véarme.

o ANVAND INTE hett vatten, peroxid, blekmedel, vindger, alkohol, borste eller tops vid
rengdringen av en PMV. Kan inte autoklaveras.

2. Hallbarhetsstid pad PMV

En PMV garanteras halla i minst tvd manader. Hallbarheten kan inte garanteras om den inte
rengdrs enligt instruktionen eller anvands felaktigt. Eftersom detta ligger utanfor tillverkarens
kontroll, bér en PMV som bérjar bli klibbig, bullrig eller vibrerar fére eller efter tvd ménader bor
den bytas ut. Man kan fortsatta att anvdnda en PMV sa lange den inte uppvisar klibbighet,
buller, vibrationer, 6kad resistens pa inspiration eller andra problem.

Friskrivningsklausul av garantin: Passy-Muir Inc. garanterar att alla skéliga forsiktighetsatgérder
har anvéants vid tillverkning av denna enhet. Denna garanti &r exklusiv och ersatter alla andra
garantier, uttryckta, underférstddda, muntliga eller skriftliga, inklusive men inte begransat till,
underfoérstadda garantier om séljbarhet eller Iamplighet. Som en féljd av de biologiska skillnaderna
hos varje individ, &r ingen produkt 100 % effektiv under alla omstandigheter. P4 grund av detta
faktum och eftersom vi inte har kontroll 6ver forhallandena som anordningen anvants under,
patientens diagnos, metoder fér administrering eller hur den hanteras efter det den lamnat var &go,
garanterar Passy-Muir Inc. inte heller en god eller negativ effekt vid anvandning. Passy-Muir Inc.
ansvarar inte for oférutsedda skador eller féljdskador, skada eller kostnad som direkt eller indirekt
fran anvandning av produkten. Passy-Muir Inc. ersatter produkt som vi har kdinnedom om var defekt
vid tiden for transporten. Ingen representant for Passy-Muir Inc. kan dndra nagot av ovanstdende
eller tar extra ansvar eller ansvar i samband med denna enhet.
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