




BESKRIVNING  
 
Passy-Muir Svälj- och talventiler för trakeostomi & respirator behandling (PMVs) är designade för att 
eliminera behovet av tillstängning med ett finger vid tal för patienter med trakealkanyl och ger 
möjlighet till bra och oavbrutet tal. 
 
Alla PMV är lätta, envägs- och har ett stängt läge "inget läckage"-funktion och passar till ISO 15 mm 
kopplingen på alla vuxen, barn och neonatal trakeostomikanyler. (fenestrerad, icke-fenestrerad, utan 
kuff, med kuff (med kuffen helt tömd) och silverkanyler).  
Till skillnad från envägs talventil med öppet läge kan det stängda läget "ingen läcka" på PMV 
upprätthålla ett stängt läge förutom under inspiration. När patienten andas in, öppnas PMV och 
släpper in luft i trakealkanylen och lungorna. I slutet av inandningen stängs PMV och förblir stängd 
under hela utandningen, utan luftläckage. Under utandning omdirigeras luften runt trakealkanylen och 
upp genom struphuvudet och svalget, vilket möjliggör tal genom att luften passerar genom 
stämbanden och genom mun- och näshålan.  
 
Det patenterade stängda läget "ingen läcka" skapar en luftström i trakealkanylen som förhindrar 
sekret att komma in i kanylen och blockera PMV. Stängt läge av PMV skapar ett mer normalt slutet 
andningssystem åt patienten. Detta resulterar i att det återupprättas ett positivt subglottiskt tryck som 
underlättar en sväljning, kan minska aspiration och underlättar en starkare, effektivare hosta som gör 
att patienten kan hosta upp sekretet genom munnen.  
 
Alla PMVs är avsedda att användas både för korttids- och långtids trakeostomi-behandling hos 
vuxna, barn och neonatal och/eller respiratorberoende patienter. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
FÖRDELAR  
 
PMVs har utvecklats för att tillåta trakeostomerade och respiratorberoende patienter att tala mer 
normalt. Men forskning har funnit andra stora fördelar med att använda PMV svälj- och talventil: 
  
• Stängt läge "ingen läcka" design återskapar ett slutet andningssystem • Underlättar avvänjning   
 

• Förbättrar talproduktion       • Påskyndar dekanylering  
 

• Förbättrar sväljmekanismen och kan minska aspiration   • Förbättrar luktsinnet  
 

• Underlättar rengöring från sekret • Främjar bättre hygien
 

• Respirator användning 
 

         Alla andra talventiler  
 
 Talventiler med öppet läge har 
 luftläckage vid utandning och ger 
 inte ett slutet andningssystem 

PMV™ talventil i stängt läge "ingen läcka” design 
  
(1) Alla PMVs stängs helt vid slutet av inandningen utan 
luftläckage, och skapar därmed ett mer slutet 
andningssystem och ett mer normalt andningsmönster.  
(2) Det stängda "ingen läcka" läget bibehåller en luftström i 
trakealkanylen och omdirigerar luftflödet och sekretet upp 
genom trakea (luftvägarna), och ut genom och munnen 
och/eller näsan.  







7. Fastsättning av PMV™ Secure-It™ (säkerhetsband): (Gäller endast PMV 2000 (clear) och PMV 
2001 (Purple    olor™). Får inte användas in-line med respirator). Fäst PMV Secure-It runt PMV 
2000 (clear) eller PMV 2001 (Purple Color) innan PMV sätts på trakealkanylen. Användning av en
PMV Secure-It, fastsatt på trakealkanylen, hjälper till att förhindra förlust av PMV om den oavsiktligt 
skulle lossna från trakealkanylen (t.ex. under hosta). Användning av PMV Secure-It är valfritt. 

a. PMV Secure-It fästs genom att bandets långa avsmalnande ände träs genom det lilla hålet på
sidan av PMV 2000 (clear) eller PMV 2001 (Purple Color) (Figur 1) och dras igenom tills det 
vilar mellan de två spåren (Figur 2).

b. Placera den andra änden av PMV Secure-It runt patientens kanylband nära 15mm kopplingen
(Figur 3) och fäst den som en knapp i ett knapphål (Figur 4). 

Fastsättning av PMV Secure-It™ (säkerhetsband)

VARNING: SÄTT INTE FAST PMV SECURE-IT ™ NÄR PMV 2000 (CLEAR) ELLER PMV 2001 (PURPLE 
COLOR) ANVÄNDS IN- LINE MED RESPIRATORN DÅ DETTA KAN STÖRA TILLKOPPLAT ALARM.

c. Efter det att PMV avlägsnats från trakealkanylen, som beskrivs nedan under punkt 9, kan 
Secure-It (med PMV 2000 (clear) eller PMV 2001 (Purple Color) endast) lossas genom att 
man öppnar låsanordningen som är fäst runt kanylbandet. Sedan avlägsnas PMV och Secure-It
dras försiktigt ut ur det lilla hålet i sidan på PMV.

8. Fastsättning av en PMV: Stabilisera trakealkanylen med ena handen och använd den andra 
handen för att sätta en PMV på trakealkanylens 15mm koppling genom att vrida den ungefär en
kvarts (1/4) varv när den sätts på.

FÖRSIKTIGHET: Använd inte överdriven kraft när PMV 005 (white) sätts på trakealkanylen 
eftersom detta kan hindra membranets rörelse i PMV.

9. Kontroll och borttagning av en PMV: Kontrollera att membranet i PMV öppnas när patienten 
andas in och förblir stängt under utandningen. Observera patienten när en PMV sitter på plats för att 
säkerställa att patienten har tillräckligt luftflöde runt trakealkanylen. Om patienten uppvisar tecken på 
andningsproblem, avlägsna PMV omedelbart och kontrollera att det inte finns något luftvägshinder.  
  
Borttagning av en PMV. Håll i trakealkanylen med ena handen och avlägsna PMV försiktigt med en 
vridande rörelse med den andra handen. Om trakealkanylen som har en konnektor som roterar, kan 
det vara nödvändigt att använda en vrickande rörelse i stället för vridande för att ta bort PMV. 

VARNING: OM PATIENTEN UPPLEVER ATT DET ÄR SVÅRT ATT ANVÄNDA EN PMV KAN DET BERO PÅ 
LUFTVÄGSOBSTRUKTION P.G.A. STENOS, SVULLNAD, TRAKEOMALACI, GRANULATION,
STÄMBANDSFÖRLAMNING I MEDELLINJEN, SEKRET, ELLER ATT TRAKEALKANYLEN ÄR FÖR STOR 
FÖR PATIENTENS LUFTSTRUPE. NÄR BEHANDLING AV HINDRET HAR SKETT, KAN NY BEDÖMNING 
GÖRAS OM PATIENTEN KAN ANVÄNDA EN PMV.
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