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Tracheostomy & Ventilator Swallowing and Speaking Valves



SYMBOLS / ΣΥΜΒΟΛΑ

Manufacturer;  Κατασκευαστής

Authorized representative in the European Union; 
Εξουσιοδοτημένος εκπρόσωπος στην Ευρωπαϊκή Ένωση

Use-by date; Χρήση έως

Batch code;  Κωδικός παρτίδας

Product reference number;  Αριθμός αναφοράς προϊόντος

Non-sterile;   Μη αποστειρωμένο

Instructions for use;  Οδηγίες χρήσης

Caution;  Προσοχή

Single patient multiple use;  Πολλαπλής χρήσεως μοναδικού ασθενούς

One-way valve;  Βαλβίδας μιας κατεύθυνσης

Medical device;  Ιατρική συσκευή

Unique device identifier;   Μοναδικός αριθμός ταυτοποίησης συσκευής

Prescription only;  Αποκλειστικά συνταγογραφούμενο

passy-muir™ tracheostomy & ventilator SWALLOWING AND speaking valves

CONTENTS: This package contains one of the following Passy-Muir Tracheostomy & Ventilator 
Swallowing and Speaking Valves (PMVs): PMV™ 005 (white), PMV 007 (Aqua Color™), PMV 
2000 (clear), or PMV 2001 (Purple Color™); Instruction Booklet and Warning Labels for use 
on the trach tube pilot balloon and a storage container. A PMV Secure-It™ is also included in 
the PMV 2000 (clear) and PMV 2001 (Purple Color) packaging. The PMV 005 (white), PMV 
007 (Aqua Color), PMV 2000 (clear) and PMV 2001 (Purple Color) contain no latex.  Contents 
are non-sterile.

READ ALL WARNINGS, CAUTIONS AND INSTRUCTIONS CAREFULLY PRIOR TO USE
INSTRUCTIONS FOR USE

The following instructions are applicable to the PMV 005 (white), PMV 007 (Aqua Color), 
PMV 2000 (clear) and PMV 2001 (Purple Color) unless otherwise indicated. See additional 
instructions on ventilator application of the PMVs.
INSTRUCTIONS FOR USE OF THE PASSY-MUIR TRACHEOSTOMY & VENTILATOR 
SWALLOWING AND SPEAKING VALVES SHOULD BE POSTED AND PROVIDED TO THE 
PATIENT AND ALL PERSONNEL INSTRUCTED IN TRACHEOSTOMY CARE.

CAUTION: Federal Law (USA) restricts this device to sale by or on the order of a physician.  
Store in cool, dry place.
WARNING:	SINGLE PATIENT USE ONLY. THIS DEVICE IS NOT DESIGNED, SOLD, 
OR INTENDED FOR USES EXCEPT AS INDICATED. 
WARNING: PATIENTS USING THE PMV MUST BE OBSERVED AND/OR MONITORED 
PER PHYSICIAN DIRECTION.
WARNING: DO NOT USE THE DEVICE IF DAMAGED OR ALTERED AS THIS MAY 
LEAD TO AIRWAY OBSTRUCTION.
WARNING:	TRACHEOSTOMY TUBE CUFF MUST BE COMPLETELY DEFLATED 
BEFORE PLACING THE PMV. PATIENT WILL BE UNABLE TO BREATHE IF CUFF 
IS NOT COMPLETELY DEFLATED. DO NOT USE WITH FOAM FILLED CUFFED 
TRACHEOSTOMY TUBE. OBSERVE PATIENT WITH PMV IN PLACE TO ASSURE 
PATIENT HAS ADEQUATE AIRWAY.
WARNING:	DO NOT USE WITH SEVERE AIRWAY OBSTRUCTIONS SUCH AS TRACHEAL 
AND/OR LARYNGEAL STENOSIS. CAUTION SHOULD BE USED WITH END STAGE 
PULMONARY DISEASE. DO NOT USE WITH PATIENTS WHO HAVE UNMANAGEABLE 
PULMONARY SECRETIONS. NOT A DEVICE FOR LARYNGECTOMIZED PATIENTS. DO 
NOT USE WITH ENDOTRACHEAL TUBES. DO NOT USE WHILE SLEEPING.
WARNING:	USE CAUTION WHEN USING A PMV WITH A HEAT MOISTURE 
EXCHANGER (HME) DEVICE OR HYGROSCOPIC CONDENSER HUMIDIFIER (HCH). 
THESE DEVICES OBTAIN HUMIDITY FROM THE EXHALED BREATH OF A PATIENT. 
WITH THE PMV IN PLACE, AIR IS NOT EXHALED VIA THE TRACHEOSTOMY TUBE 
AND THIS MAY AFFECT THE PERFORMANCE OF THE HME OR HCH.  ADDITIONAL 
HUMIDIFICATION MAY BE NEEDED.
CAUTION:	 When using a PMV 005 (white) with a tracheostomy tube that has a disposable 
inner cannula with grasp ring, the inner cannula may need to be removed prior to PMV 
placement if the grasp ring extends beyond the 15mm hub of the tracheostomy tube.  
Failure to remove the inner cannula prior to use may obstruct opening movement of the 
PMV 005 (white) diaphragm.
CAUTION:	 Remove PMV prior to delivery of medicated nebulizer treatments. If the 
PMV is inadvertently used during a medicated nebulizer treatment it should be removed 
immediately and rinsed thoroughly to remove medication residue as some medications 
may adversely affect the PMV diaphragm.

INTENDED USE
PMV 005, PMV 007, PMV 2000, PMV 2001 are intended for use in providing vocalization 
without finger occlusion for both short-term and long-term tracheostomized patients as well 
as vocalization for ventilator dependent patients. It is appropriate for neonatal, pediatric and 
adult patients and is ideal for use in decannulation as an assessment device for physicians 
as well as providing the patient comfort and confidence in upper airway usage.
Description
The Passy-Muir Tracheostomy & Ventilator Swallowing and Speaking Valves (PMVs) are 
designed to eliminate the necessity of finger occlusion for the patient with a tracheostomy 
tube while allowing the patient full-power, uninterrupted speech. 

1



Benefits
The PMVs were developed to allow tracheostomized and ventilator dependent patients to 
speak more normally.  However, research has validated additional significant benefits with 
use of the PMV:

	 •	Closed Position “No Leak” Design	 	 	 • Facilitates Weaning

		  Restores a Closed Respiratory System	 	 	 • Expedites Decannulation

	
•	Improves Speech Production

	 	 	 • Improves Olfaction

	
•	Improves Swallowing and May

	 	 	 • Promotes Better Hygiene

		
Reduce Aspiration

	 	 	 • Ventilator Application
	

• Facilitates Secretion Management

Open Position Speaking Valves Have 
Air Leak During Exhalation And Do Not 
Provide A Closed Respiratory System

(1) PMVs Close Completely At End Of Inhalation With No Air Leak, Thereby Providing 
A Closed Respiratory System And More Normal Breathing Pattern. (2) Closed Position 
“No Leak” Design Maintains A Column Of Air In Tracheostomy Tube Redirecting Airflow 

And Secretions Up The Trachea (Airway) And Out Of The Mouth And/Or Nose.

 All Other Speaking Valves  PMV™ Closed Position “No Leak” Design

The PMVs are light weight, one-way closed position “no leak” valves that attach to the universal 
15mm hub of adult, pediatric and neonatal tracheostomy tubes including the following: 
fenestrated, non-fenestrated, cuffless, metal, and air-filled cuffed (with cuff completely deflated). 
Unlike open position one-way speaking valves, the closed position “no leak” PMVs maintain 
a bias closed position except during inspiration. When the patient inhales, the PMV™ opens 
allowing air to enter the tracheostomy tube and the lungs. At the end of inspiration the PMV 
closes and remains closed throughout exhalation, without leakage. During exhalation, air is 
redirected around the tracheostomy tube and up through the larynx and pharynx, enabling 
speech as the air passes through the vocal cords and through the oral and nasal cavities. 

The patented closed position “no leak” design creates a column of air within the tracheostomy 
tube that inhibits secretions from entering the tube and occluding the PMV. The bias closed 
position of the PMV restores the patient to a more normal closed respiratory system. This 
results in the restoration of positive subglottic pressure that facilitates a better swallow, may 
reduce aspiration and facilitates a stronger, more effective cough that allows the patient to 
expectorate secretions orally.

The PMVs are intended for use by both short-term and long-term adult, pediatric and neonatal 
tracheostomized and/or ventilator dependent patients. The intended users are healthcare 
professionals trained in the care of patients with a tracheostomy, including physicians, nurses, 
speech-language pathologists, physiotherapists, and respiratory therapists, as well as patients 
and caregivers under the supervision of a healthcare professional.
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•	 Closed Position “No Leak” Design: Restores a more normal closed respiratory system 
which allows the patient to create positive airway pressure without the need for manual 
occlusion of the tracheostomy tube.

•	 Speech: Tracheostomized and ventilator dependent patients can produce clearer speech 
with more normal phrasing, better vocal quality and increased volume. This allows for normal 
development of speech and language in children.

•	 Swallowing: Use of the PMV can improve the safety and efficiency of swallowing and may 
reduce aspiration. A closed position valve restores the patient to a more normal closed 
system which facilitates increased pharyngeal/laryngeal sensation and restores positive 
subglottic air pressure.

WARNING:	 ALTHOUGH PMV™ USE CAN IMPROVE SWALLOWING AND MAY REDUCE  
ASPIRATION IN SOME PATIENTS, THE PRESENCE AND/OR RISK OF ASPIRATION 
SHOULD BE EVALUATED CAREFULLY WITH EACH PATIENT TO DETERMINE 
APPROPRIATE USAGE OF PMV IN ADDRESSING SWALLOWING FUNCTION.

•	 Secretion Management: The closed position “no leak” design of the PMV facilitates secretion 
management as it re-establishes a “closed system” that enables the patient to produce a 
stronger, more effective cough and improves swallowing due to restored positive subglottic 
pressure. It also facilitates evaporation of oral secretions due to redirection of air through 
the upper airway during exhalation. As a result, suctioning needs may be reduced.

WARNING:	 PATIENTS WITH THICK UNMANAGEABLE SECRETIONS THAT MAY CAUSE 
AIRWAY OBSTRUCTION SHOULD BE CAREFULLY EVALUATED FOR USE OF THE PMV.

•	 Weaning: The PMV can be used as an augmentative tool for weaning patients from 
mechanical ventilation. The  closed position “no leak” design re-establishes a more normal 
closed respiratory system which restores physiologic PEEP, which can improve oxygenation.  
As the patient becomes accustomed to exhaling through the upper airway, patient confidence 
is improved and respiratory muscle retraining is facilitated.

•	 Decannulation: The PMV can be used as an alternative to tracheal tube plugging for patients 
who cannot tolerate plugging due to physiologic or emotional reasons. If a patient is tolerating 
plugging for only short periods of time, the PMV can be used in the interim (between plugging 
trials) as a step to assist the patient’s transition from an open tracheostomy tube to tracheal 
plugging. The PMV assists in the tracheostomy decannulation process by allowing the patient 
to begin to adjust to a more normal breathing pattern through the upper airway on exhalation. 
This allows the patient to gain confidence and the physician to assess for airway patency.

•	 Olfaction: The PMV can improve the sense of smell by re-establishing airflow through the 
oral/nasal cavities during exhalation. This improved sense of smell may lead to an increase 
in sense of taste, appetite and caloric intake.

•	 Hygiene:  The PMV facilitates improved tracheal hygiene. This is due to the elimination of the 
need for manual/finger occlusion of the tracheostomy tube which can lead to infections. The 
PMV also acts as a filter to prevent particulates from entering the trachea. Secretions are 
redirected through the upper airway allowing oral expectoration and reducing contamination 
of the environment.

•	 Ventilator Use: The PMV 005 (white), PMV 007 (Aqua Color™), PMV 2000 (clear) and 
PMV 2001 (Purple Color™) can be used interchangeably, with use of appropriate ventilator 
tubing, on or off the ventilator with adult, pediatric and neonatal patients.

Indications for Use 

Awake and alert tracheostomized (ventilator or non-ventilator dependent) adult, 
pediatric and neonatal patients should be considered candidates for the PMV unless 
contraindications are noted. During exhalation, air passage must be sufficient around 
the tracheostomy tube and through the upper airway. The PMV is intended only for 
single patient use.

INDICATIONS FOR USE CAN INCLUDE BUT ARE NOT LIMITED TO THE FOLLOWING:

•	 Ventilator Dependency	 •  Neuromuscular Disease

•	 Quadriplegia	 •  Head Trauma

•	 Chronic Obstructive Pulmonary Disease	 •  Mild Tracheomalacia

•	 Mild Tracheal and/or Laryngeal Stenosis

•	 Bilateral Vocal Cord Paralysis without significant airway obstruction

•	 Non-Obstructive Laryngeal Tumors (can include patients who have vocal cord function 
following surgical resection of the tumor)

•	 Sleep Apnea patients who are tracheostomized as an alternative to plugging when awake

•	 Patients who emotionally or physically are unable to tolerate tracheal plugging
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Contraindications

•  Unconscious and/or Comatose Patients

•  Inflated Tracheostomy Tube Cuff

•  Foam Filled Cuffed Tracheostomy Tube

•  Severe Airway Obstruction Which May Prevent Sufficient Exhalation

•  Thick and Copious Secretions 

•  Severely Reduced Lung Elasticity That May Cause Air Trapping

•  Gross Aspiration

•  This device is not intended for use with endotracheal tubes 

Instructions for use of passy-muir™ tracheostomy  
& ventilator Swallowing and speaking valves 

These guidelines should be used in conjunction with physician direction:

For tracheostomized non-ventilator dependent patients, the PMV™ 

may be placed 48 to 72 hours after the tracheotomy is performed if 
the patient’s tracheal edema and/or secretions from the surgical 
procedure have decreased.

For ventilator dependent patients see ventilator application 
instructions.

If the tracheostomy tube has been changed, PMV placement may 
need to be delayed 48-72 hours as this procedure may have induced 
tracheal swelling and/or bronchospasm. 

IT IS RECOMMENDED THAT UNIVERSAL PRECAUTIONS BE FOLLOWED.

PRE-PLACEMENT ASSESSMENT GUIDELINES FOR PASSY-MUIR  
TRACHEOSTOMY & VENTILATOR SWALLOWING AND SPEAKING VALVES 

1.	 Cognitive Status: Patient must be awake, responsive and attempting to communicate. 
The PMV should not be used while the patient is sleeping.

2.	 Medical/Pulmonary Status: Patient must have the appropriate lung mechanics necessary 
to exhale around the tracheostomy tube and out of the nasal and oral cavities. Patient 
assessment should include but is not limited to:

	 •	 vital signs
	 •	 oxygen saturation
	 •	 patient reaction
	 •	 work of breathing
	 •	 airway patency
	 •	 breath sounds
	 •	 proper positioning of patient and tracheostomy tube
	 •	 patient psychological and motivational issues

3.	 Ability to Tolerate Cuff Deflation: Cuff deflation is mandatory with the PMV to allow 
exhaled air to pass around the tracheostomy tube and through the oronasopharynx. If 
it is determined that the patient cannot tolerate cuff deflation initially (i.e., due to risk of 
gross  aspiration or need for intensive critical control of mechanical ventilation), the patient 
should be reassessed for cuff deflation as changes in his/her medical condition occur.

4.	 Secretion Management: Use of the PMV can facilitate movement and oral expectoration 
of secretions by the patient. Overabundance, viscosity and/or on-going infection affect 
secretion manageability. Ability to manage increased and/or different viscosities of 
secretions will vary with each patient. PMV use may need to be limited or deferred 
temporarily until secretions become manageable.

WARNING:	 PATIENTS WITH THICK UNMANAGEABLE SECRETIONS THAT MAY CAUSE 
AIRWAY OBSTRUCTION SHOULD BE CAREFULLY EVALUATED FOR USE OF THE PMV.
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5.	 Swallowing: The patient’s risk for aspiration should be evaluated as this can influence the 
amount, thickness and manageability of secretions. Presence of gross aspiration can play 
an important role in determining a patient’s appropriateness for cuff deflation and PMV™ 
use. The safety and efficiency of the swallowing process can be negatively affected by 
the presence of a tracheostomy tube. While some tracheostomized individuals exhibit no 
swallowing difficulties, many will experience dysphagia and aspiration even though their 
primary diagnosis would not typically indicate swallowing problems. Use of the PMV can 
improve the safety and efficiency of swallowing and may reduce aspiration. The closed 
position “no leak” design of the PMV restores the patient to a more normal closed system 
which improves swallowing as it facilitates increased pharyngeal/laryngeal sensation and 
restores positive subglottic air pressure.

WARNING: Although PMV use CAN improve swallowing and MAY reduce 
aspiration in some patients, the presence and/or risk of aspiration 
should be evaluated carefully with each patient to DETERMINE 
APPROPRIATE USE OF THE PMV IN ADDRESSING SWALLOWING FUNCTION.

6.	 Airway Patency: The patient must be able to exhale efficiently around the tracheostomy 
tube, up through the larynx and pharynx and out the nasal and oral cavities in order to 
wear the PMV.

	 a.	 Check diagnosis to ensure that there are no known airway obstructions (e.g., tumors, 
stenosis, granulation tissue).

  	 b.	 Tracheostomy tube size plays an important role in the patient’s ability to exhale 
efficiently. The tracheostomy tube should be sized to allow for sufficient airflow 
around the tracheostomy tube to facilitate speech and use of the PMV. The cuff on 
a tracheostomy tube can also create an obstruction even when deflated and should 
be taken into consideration during airway patency assessment. The patient with a 
cuffed tracheostomy tube should be evaluated for a cuffless tracheostomy tube if 
medically appropriate to eliminate the need for cuff deflation with use of the PMV.

	 c.	 Bedside assessment of airway patency.

		  1. Deflate tracheostomy tube cuff completely, if present.  2. Instruct the patient to 
inhale through the tracheostomy tube.  3. Manually occlude the tracheostomy tube 
with a gloved finger as you instruct the patient to exhale through the mouth and nose 
to ensure adequate exhalation. This may be observed by having the patient blow on 
a tissue, mirror, feather, etc. Encourage the patient to vocalize (e.g., say “Ah”, count, 
etc.) to determine presence and quality of voicing. Although some patients may be able 
to exhale adequately, they may not be able to vocalize initially and may require voice 
assessment and/or retraining.  4. Some patients may require repeated attempts of steps 
1-3 to become accustomed to exhaling through the upper airway. Upon determination 
that the patient is able to exhale and/or voice adequately, you may consider PMV 
placement if other assessment criteria are met.

7.	 Lung Compliance: Critically ill and chronic pulmonary patients have lungs with altered 
compliance. Therefore, PMV usage may be limited to short periods of time during the day 
with close monitoring. Severe lung disease causes a loss of lung elasticity and poor natural 
recoil. Exhalation is thus prolonged. Careful assessment for PMV use is needed to avoid 
potential complications associated with air trapping that can occur with non-elastic lungs. 
An appropriately sized tracheostomy tube is especially crucial for these patients when 
considering PMV use as it can facilitate exhaled air flow.

8.	 Level of Care: Utilization of the PMV can occur across the continuum of healthcare 
settings. Evaluation for PMV placement can occur as early as 48‑72 hours post 
tracheotomy. PMV placement can occur with physician order as soon as the patient has 
stabilized and is attempting to communicate, depending upon the degree of tracheal 
edema and secretions present. Infants as young as a week old can utilize the PMV if the 
assessment criteria have been met.
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PLACEMENT Guidelines for PASSY-MUIR™ TRACHEOSTOMY 
& ventilator Swallowing and speaking valves 

Non-Ventilator Dependent Application

After pre-assessment criteria have been met, PMV™ placement should occur in conjunction 
with physician order using, but not limited to, the following guidelines:

1.	 Education:  To reduce anxiety and ensure successful transition to the PMV, the patient, 
family and all personnel (all shifts) working with the patient should be instructed in 
the directions for use of the PMV including contraindications, cautions and warnings.  
Review all package inserts and labeling with patient, family and staff.     

2.	 Patient Assessment:  The patient should be assessed before, during and after PMV 
placement for the following: 

	 •	 Vital signs (e.g., heart rate, respiratory rate, oxygen saturation)

	 •	 Breath sounds

	 •	 Change in patient’s color and responsiveness

	 •	 Work of breathing 

	 •	 Tracheal and oral secretion status

3.	 Suctioning: It is recommended that both tracheal and oral suctioning be performed as 
needed. This includes before and after deflating the tracheostomy tube cuff (if present).

4.	 Cuff Deflation: Slowly deflate the cuff of the tracheostomy tube (if present). The 
patient may need to be suctioned again following cuff deflation to remove secretions 
that were present on and/or above the cuff.  The patient with a cuffed tracheostomy 
tube should be evaluated for a cuffless tracheostomy tube if medically appropriate to 
eliminate the need for cuff deflation with use of the PMV.

WARNING:	 TRACHEOSTOMY TUBE CUFF MUST BE COMPLETELY DEFLATED 
BEFORE PLACING THE PMV. PATIENT WILL BE UNABLE TO BREATHE IF CUFF 
IS NOT COMPLETELY DEFLATED. PMV CANNOT BE USED WITH FOAM FILLED 
CUFFED TRACHEOSTOMY TUBES. THE PMV CAN BE USED WITH A CUFFED 
TRACHEOSTOMY TUBE IF THE CUFF IS COMPLETELY DEFLATED AND THE PATIENT  
HAS SUFFICIENT AIRFLOW AROUND THE TRACHEOSTOMY TUBE AND BULK OF 
THE DEFLATED CUFF. 

5.	 Tracheostomy Tube Size: Per physician direction, changing to a smaller tracheostomy 
tube or cuffless tube may be needed to provide sufficient exhaled airflow to allow use 
of the PMV.  

6.	 Use of Warning Labels: Attach warning labels provided with PMV to the pilot balloon of the 
patient’s cuffed tracheostomy tube to facilitate staff awareness of proper PMV use.

7.	 PMV Secure-It™ Attachment: (Applies to PMV 2000 (clear) and PMV 2001 (Purple 
Color™) only. Not for use in-line with the ventilator.)  Attach the PMV Secure-It to the PMV 
2000 (clear) or PMV 2001 (Purple Color) prior to placing the PMV on the tracheostomy 
tube.  Use of the PMV Secure-It which attaches to the tracheostomy tube will help to 
prevent the loss of the PMV if it should inadvertently come off the tracheostomy tube 
(e.g., during cough). Use of the PMV Secure-It is optional.

	 a. The PMV Secure-It can be attached by threading the long tapered end of the  
PMV Secure-It through the small hole provided in the side of the PMV 2000 (clear)  
and PMV 2001 (Purple Color) (Fig.1) and pulling it through until it rests between the 
two notches (Fig. 2).

	 b. Place the other end of the PMV Secure-It around the patient’s tracheostomy tube tie 
near to the 15mm hub of the tracheostomy tube (Fig.3) and fasten it like a button in a 
button hole (Fig. 4).
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WARNING:	 DO NOT ATTACH THE PMV™ SECURE-IT™ WHEN USING THE PMV 2000 
(CLEAR) OR PMV 2001 (PURPLE COLOR™) IN-LINE WITH THE VENTILATOR AS THIS 
MAY INTERFERE WITH DISCONNECT ALARM.

	 c. After removing the PMV from the tracheostomy tube hub as described later in step 
#9, the PMV Secure-It (with PMV 2000 (clear) or PMV 2001 (Purple Color) only) can 
be removed by unbuttoning the fastener that is attached to the tracheostomy tie prior 
to removal of the PMV Secure-It from the PMV.  PMV Secure-It can then be removed 
from the PMV by gently pulling it out of the small hole in the side of the PMV.

Placement of the PMV™ Secure-It™

8.	 PMV Attachment: Stabilize the tracheostomy tube with one hand while attaching 
the PMV to the 15mm hub of the tracheostomy tube with the other hand using an 
approximate 1/4 twist. The PMV has a friction fit for secure placement.

CAUTION: Excessive force should not be used when placing the PMV 005 (white) on the 
tracheostomy tube as it may obstruct movement of the PMV diaphragm. 

9.	 Patient Monitoring and Removal of PMV: Observe patient to ensure that the 
diaphragm of the PMV opens during patient’s inspiration and remains closed during 
exhalation. Observe the patient with the PMV in place to ensure the patient has 
adequate airflow around the tracheostomy tube. If patient exhibits signs of respiratory 
distress, remove PMV immediately and reassess for airway patency. 

	 To remove PMV, stabilize the tracheostomy tube with one hand and twist the PMV off 
gently with the other hand. If using a tracheostomy tube that has a hub that rotates, it 
may be necessary to use a rocking rather than twisting motion to remove the PMV.

WARNING:	 IF THE PATIENT EXPERIENCES DIFFICULTY UTILIZING THE PMV, THE 
PATIENT MAY HAVE AIRWAY OBSTRUCTION DUE TO STENOSIS, TISSUE MASS, 
tracheomalacia, granulation, vocal cord paralysis in the midline 
position, secretions, or a tracheostomy tube that is oversized 
for the patient’s trachea. With correction of the obstruction, the 
patient should be re-evaluated for PMV use.

10.	 Patient Transitioning: Many patients adjust immediately and easily to the PMV. However, 
some patients may require a gradual transition to wearing the PMV. Some patients can 
tolerate the PMV during all waking hours (e.g., 16-18 hours per day). Re-education of 
breathing pattern and voice/speech production may be needed if the patient has not 
vocalized for a prolonged period of time. A Speech-Language Pathologist can assist in 
retraining. Patients will experience more normal respiratory sensations such as airflow 
in the oral/nasal chambers, and the effects of increased respiratory muscle activity. 
Patients may initially experience increased coughing due to restoration of a closed 
respiratory system, which re-establishes subglottic pressure and normal exhaled airflow 
in the oral/nasal chambers. Therefore, secretion management is facilitated creating 
movement and clearing of tracheal secretions, which aids in pulmonary hygiene.  
If patient exhibits prolonged excessive coughing, PMV™ should be removed and airway 
patency should be reassessed.

Fig. 1

Fig. 3

Fig. 2

Fig. 4

7



Adult Tube w/
15mm hub

Fig. 5b

15mm Adapter

Pediatric Tube  
w/15mm Inner Cannula

Troubleshooting

If patient is unable to exhale adequately through the upper airway, the following may need 
to be considered for reassessment:

       •	 Cuff Assessment: Check to ensure that the tracheostomy tube cuff is completely 
deflated. Although not required, a cuffless tracheostomy tube may provide optimal 
airway patency for use with the PMV™ and should be considered if the patient is an 
appropriate candidate. 

      •	 Tracheostomy Tube Assessment: Evaluate tracheostomy tube size to determine 
whether downsizing the tube is necessary due to the size of the tracheostomy tube 
or bulk of the deflated cuff to enable adequate exhalation.

      •	 Airway Obstruction: Physician assessment (e.g., bronchoscopy) for presence of 
unknown airway obstruction (e.g., stenosis, granulation, mass, vocal cord paralysis, 
etc.) should be considered.

      •	 Positioning: Reassess to ensure optimal patient and tracheostomy tube positioning.

      •	 Patient Anxiety: Tracheostomized patients may experience anxiety with initial PMV 
placement. Patient education prior to placement of PMV with explanation that the patient 
will experience sensation of airflow through the upper airway upon exhalation, and may 
initially experience movement of secretions through the airway and out the mouth, may 
help reduce some anxiety. In addition, distraction techniques (e.g., telephone calls, 
family and physician visits) may be used to facilitate exhalation and/or voice, as well as 
visual techniques such as: simple spirometry or use of mirrors, cotton, feathers, whistles 
or bubbles.

PMV CONNECTIONS

Fenestrated Tracheostomy Tubes: The PMV can be used with fenestrated tracheostomy tubes 
although a fenestrated tube is not required. If using an inner cannula to connect the PMV, 
it is necessary that both the inner and outer cannula be fenestrated to take advantage of the 
fenestration. If the fenestrated tube is cuffed, the cuff must be completely deflated. Using the 
PMV with a fenestrated tube may offer the advantage of further improvement in speech volume 
along with the other benefits of the PMV.

Inner Cannula: The PMV fits on the universal 15mm hub of adult, pediatric and neonatal 
tracheostomy tubes with a friction fit. Some tracheostomy tube designs may provide the 15mm 
hub as part of the inner cannula or the outer cannula. When using the PMV 005 (white) on 
tracheostomy tubes that have a disposable inner cannula with grasp ring, it is necessary to 
ensure that the grasp ring does not extend beyond the 15 mm hub of the tracheostomy tube. 
If it does extend beyond the 15mm hub, the inner cannula should be removed prior to PMV 
005 (white) use.

CAUTION:  If the grasp ring on the inner cannula is sprung outward beyond the 15mm hub 
it may obstruct movement of the PMV 005 (white) diaphragm.

Premier Medical or Pilling Weck Metal Jackson Improved Tubes: 

The PMV 2020 (clear) 
(15mm I.D./23mm O.D.) is the only 
light weight one-way closed position 
“no leak” valve designed to attach 
to the Premier Medical or Pilling 
Weck metal Jackson Improved 
tracheostomy tubes (sizes 4 - 6 or 
equivalent) with use of the PMA™ 
2020-S Adapter (Fig. 5a). Please 
contact Passy-Muir Inc. for additional 
information. PMA™ 2020-S Adapter

PMV™ 2020 (clear)

Fig. 5a
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Oxygen: Oxygen can be administered while the PMV is in place at the tracheostomy tube site via 
mask, trach collar or PMA™ 2000 O2 Adapter (see below for PMA 2000 O2 Adapter information).

Passy-Muir™ Valve Oxygen adapter: Available (sold separately) for use with the 
PMV 2000 (clear) and PMV 2001 (Purple Color™) Swallowing and Speaking Valves.

For more information, refer to the PMA2000 instructions for use.

passy-muir™ valve oxygen adapter
(PMA™ 2000 o2 adapter)

Other Metal Tracheostomy Tubes: Some manufacturers of metal tracheostomy tubes 
(pediatric and adult sizes) offer an optional inner cannula with a 15mm hub which will allow 
for connection of the PMVs, as well as other respiratory equipment. The inner cannula with 
15mm hub may be ordered from the manufacturer or its distributor. A plastic endotracheal 
tube adapter may be sized to a low-profile, metal tracheostomy tube to create a 15mm hub 
that will allow for placement of the PMV™.

Humidity: Humidity (non-medicated heated aerosol) can be applied at the tracheostomy tube 
site with the PMV in place via the use of a trach collar or T-piece.

WARNING:	 USE CAUTION WHEN USING A PMV WITH A HEAT MOISTURE EXCHANGER 
(HME) DEVICE or Hygroscopic condenser HUMIDIFIER (HCH). THIS DEVICE 
OBTAINS HUMIDITY FROM THE EXHALED BREATH OF A PATIENT. WITH THE PMV IN 
PLACE, AIR IS NOT EXHALED VIA THE TRACHEOSTOMY TUBE AND THIS MAY AFFECT 
THE PERFORMANCE OF THE HME. ADDITIONAL HUMIDIFICATION MAY BE NEEDED.

CAUTION: Remove PMV prior to delivery of medicated nebulizer treatments. If the PMV is 
inadvertently used during a medicated nebulizer treatment it should be removed immediately 
and rinsed thoroughly to remove medication residue as some medications may adversely 
affect the PMV diaphragm. 
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VENTILATOR APPLICATION

When using PMVs with ventilator dependent patients all previous instructions, 
warnings and cautions should be carefully reviewed and incorporated with the 
following ventilator application guidelines:

The PMV™ 005 (white), PMV 007 (Aqua Color™), PMV 2000 (clear) and the PMV 2001 
(Purple Color™) can be used with acute care and portable ventilators and in conjunction 
with most conventional modes of ventilation.

The PMV 005 (white), PMV 007 (Aqua Color), PMV 2000 (clear) and PMV 2001 (Purple 
Color) can be used interchangeably on or off the ventilator depending upon the type 
of ventilator tubing. The PMV 005 (white), PMV 2000 (clear) and the PMV 2001 (Purple 
Color) have a 23mm outer diameter (O.D.) and must be used with short, wide mouth, 
flexible, non-disposable (rubber) ventilator tubing. The PMV 007 (Aqua Color), which 
has a 22mm O.D., is designed to fit directly into disposable ventilator tubing and can 
also be used with wide mouth, flexible non-disposable (rubber) tubing.

WARNING: DO NOT USE PMV 005 (WHITE), PMV 2000 (CLEAR) OR PMV 2001 
(PURPLE COLOR) WITH DISPOSABLE VENTILATOR TUBING AS THERE IS A 
POTENTIAL FOR DISCONNECT. USE WITH WIDE MOUTH, FLEXIBLE, NON-
DISPOSABLE (RUBBER) TUBING.

1.	 Review the previous section marked “Passy-Muir™ Tracheostomy & 
Ventilator Swallowing and Speaking Valve Placement: Non-Ventilator Dependent 
Application” for the following information:

	 •	 Education	 •	 Patient Assessment	 •	 Suctioning

2.	 Ventilator Assessment: Assessment of ventilator settings before, during and after 
PMV placement include but are not limited to the following: 

•	 Mode	 	 	 •	 Positive End Expiratory Pressure (PEEP)

•	 Tidal Volume (VT)	 	 •	 Peak Inspiratory Pressure (PIP)

•	 Rate	 	 	 •	 Sensitivity

•	 Fraction of Inspired 		 •	 Alarm Settings
	 Oxygen Content (FI02)

	 Note: All ventilator adjustments require a physician’s order.

3.	 Cuff Deflation:  If the patient has a cuffed tracheostomy tube, ventilator adjustments 
may be required to compensate for leakage around the tracheostomy tube after cuff 
deflation in order to meet the patient’s comfort and ventilatory requirements.  The patient 
with a cuffed tracheostomy tube should be evaluated for a cuffless tracheostomy tube 
if medically appropriate to eliminate the need for cuff deflation with use of the PMV. 

	 If the PIP decreases significantly following cuff deflation, inspired air may be escaping 
through the upper airway and not entering the lungs. To compensate, adjustments to 
VT may be necessary.  Increase VT in small increments (to avoid overcompensation) 
until PIP’s match those previous to cuff deflation.  (When adjusting VT for cuff deflation, 
VT increases may result in an increase in PIP.)

WARNING: DO NOT EXCEED PRE-CUFF DEFLATION PEAK INSPIRATORY PRESSURES.

WARNING: Tracheostomy tube must be completely deflated before 
placing the PMV. Patient will be unable to breathe if cuff is 
not completely deflated. PMV cannot be used with foam filled 
cuffed tracheostomy tubes. The PMV can be used with a cuffed 
tracheostomy tube if the cuff is completely deflated and the patient 
has sufficient airflow around the tracheostomy tube and bulk of 
the deflated cuff.
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Adult Tube w/
15mm hub

Fig. 5

4.	 PMV Attachment: Apply connector side of the PMV™ directly to patient’s tracheostomy 
tube (Fig. 6) by stabilizing the tracheostomy tube with one hand and attaching the PMV 
to the 15mm hub of the tracheostomy tube with the other hand using an approximate 
1/4 twist. The PMV has a friction fit to ensure secure placement. The connector side of 
the PMV can also be attached via a swivel adapter (Fig. 7), Omniflex™ or closed suction 
catheter. The PMV 007 (Aqua Color™) can be used in-line with pediatric ventilator 
circuitry by using adapters that provide for a 22mm I.D. and 15mm O.D. connection 
(step down adapter).

WARNING: DO NOT ATTACH THE PMV SECURE-IT™ WHEN USING THE PMV 2000 
(CLEAR) OR PMV 2001 (PURPLE COLOR™) IN-LINE WITH THE VENTILATOR AS THIS 
MAY INTERFERE WITH DISCONNECT ALARM.

CAUTION: Excessive force should not be used when placing the PMV 005 (white) on 
the tracheostomy tube, swivel adapter or in-line suctioning system, as it may obstruct 
movement of the PMV diaphragm. 

CAUTION: The PMV should be attached as close to the tracheostomy tube as possible 
and not further down in-line to prevent an increase in dead space and obstruction of the 
PMV from water condensation in the ventilator tubing.

Fig.6

Fig.7

VALVE PLACEMENT 
FOR USE WITH
VENTILATOR DEPENDENT
PATIENTS

PMV™ CONNECTS
DIRECTLY TO
TRACHEOSTOMY TUBE
WITH 15MM HUB

VALVE PLACEMENT
WITH STANDARD SWIVEL
ADAPTER

WITH PMV™ 005, PMV™ 
2000 OR PMV™ 2001, 
WIDE MOUTH SHORT 
FLEX TUBING SLIDES 
OVER VALVE

WITH PMV™ 
007, CONNECT 
DIRECTLY TO 
DISPOSABLE 
TUBING

ADAPTER CONNECTS 
SHORT FLEX TUBING TO 
RESPIRATORY LINEPMV™

PMV™ 007 With Closed  
Suction Catheter
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PMV™ 007 With Omniflex™ and Step 
Down Adapter with Pediatric Tubing 

WARNING: IF THE PATIENT EXPERIENCES DIFFICULTY UTILIZING THE PMV™, 
THE PATIENT MAY HAVE AIRWAY OBSTRUCTION DUE TO STENOSIS, MASS, 
TRACHEOMALACIA, GRANULATION, VOCAL CORD PARALYSIS IN THE MIDLINE 
POSITION, SECRETIONS, OR A TRACHEOSTOMY TUBE THAT IS OVERSIZED FOR 
THE PATIENT’S TRACHEA. WITH CORRECTION OF THE OBSTRUCTION, THE PATIENT 
SHOULD BE RE-EVALUATED FOR PMV USE.

5.	 Airway Pressures: Airway pressures may rise when patients use the PMV due to 
exhalation through the oronasopharynx which creates (natural) physiologic PEEP. This 
is part of the natural physiology restored with a closed respiratory system created by 
the closed position “no leak” design of the PMV. Consequently, mechanical PEEP 
requirements may be reduced. In addition, normal turbulent airflow through the tubing 
is increased, creating higher pressures. Although airway pressures may rise, they 
should be within allowable limits for a patient.

	 When peak pressures are above the allowable limits, the PMV needs to be removed 
immediately and assessment for upper airway patency performed. In addition, due to 
a slight increase in airway pressure experienced by some patients with PMV use, it is 
necessary as with any modification to the ventilator circuit to re-evaluate low pressure 
settings for disconnect to ensure that settings are appropriate.

6.	 Ventilator Alarm Settings: All alarms on ventilators need to be re-evaluated for 
appropriate adjustments before, during and after use of the PMV. 

WARNING: Failure to re-evaluate and adjust ventilator alarms may 
compromise patient safety.

	 When the PMV is placed in-line with the ventilator, the patient will no longer be exhaling 
into the ventilator circuit. Therefore, on most acute care ventilators the high and low tidal 
volume, the high and low minute volume and the apnea alarms must be reassessed. 
High and Low pressure alarm settings on the ventilator must be reassessed at 
this time (e.g., making them more sensitive for disconnect and obstruction) to 
ensure patient safety. Follow manufacturer’s recommendations for ventilator self 
testing (e.g., a short EST should be performed with circuit changes on some 
acute care ventilators). Some manufacturers provide a speaking valve mode that 
should be utilized with the PMV.

7.	 Monitoring and Removal of PMV: Observe the patient with the PMV in place to ensure 
the patient has adequate airflow around the tracheostomy tube. If patient exhibits signs 
of respiratory distress, remove PMV immediately and reassess for airway patency. To 
remove PMV, take PMV out of ventilator circuit and replace with original set up. Return 
ventilator to all previous settings before reinflating tracheostomy tube cuff.

8.	 The patient’s ventilator settings should be returned to previous levels after PMV is 
removed.

WARNING: REMOVE PMV AND RETURN VENTILATOR SETTINGS TO PREVIOUS 
LEVELS PRIOR TO REINFLATING TRACHEOSTOMY TUBE CUFF.
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9.	 Patient Transitioning: Review the “Patient Transitioning” section of Passy-Muir™ 
Tracheostomy & Ventilator Swallowing and Speaking Valve Placement: Non-Ventilator 
Dependent Application (page 7).

ADDITIONAL TRANSITIONING ISSUES

	 Excessive air loss through mouth and nose: If the patient reports discomfort due to 
feeling a continuous rush of air through the mouth and nose, the following suggestions 
should be considered: 

	 a. Vocal cord and/or breathing retraining may be indicated due to reduced glottal 
control. 

	 b. Ventilator compensation may be useful in this situation to help control the rushing 
of air through the upper airway.  Adjustments made in flow rate, tidal volume and/or 
mode may help to reduce the discomfort the patient is feeling.  

	 c. Gradual cuff deflation prior to PMV™ use over a few days (as tolerated) may help the 
patient adjust more comfortably to the sensation of airflow through the upper airway.

CARE AND LIFETIME OF THE PMV 

The PMVs are packaged in single units. Ideally, the patient should have an additional PMV to 
serve as a back-up so that one can be cleaned while the other is being used. The PMV and 
PMV Secure-It™ should be cleaned daily after wearing.

	 CAUTION: Improper cleaning may damage the device and result in malfunction or  
	 airway obstruction.  Clean device in accordance with cleaning procedure identified  
	 in this booklet.

1.	 Cleaning Procedure

		  The following cleaning instructions also apply to the PMV Secure-It:

•	 Swish PMV in soapy, warm water (not hot water.) Rinse thoroughly with warm 
water. Allow PMV to air dry thoroughly before placing in storage container. Do 
not apply heat to dry PMV.

•	 DO NOT use hot water, peroxide, bleach, vinegar, alcohol, brushes or cotton 
swabs to clean PMV. Do not autoclave.

2.	 Lifetime of the PMV

The lifetime of the PMV is two months when cleaned and used properly. The PMV 
should be replaced every two months or sooner if it becomes damaged, sticky, or noisy; 
starts vibrating; or exhibits increased resistance on inspiration or any other difficulties.

3.	 Disposal

Discard the PMV as medical waste per applicable national regulations and facility 
policy.

Medical Device Regulation Notice: Any serious incident that has occurred in relation to the 
device should be reported to the manufacturer and the competent authority of the Member 
State in which the user and/or patient is established.
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ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ: 
Η συσκευασία αυτή περιλαμβάνει μία από τις παρακάτω βαλβίδες κατάποσης και ομιλίας για 
τραχειοστομία και αναπνευστήρα  (PMV): PMV™ 005 (white), PMV 007 (Aqua Color™), PMV 2000 
(clear), ή PMV 2001 (Purple Color™), Βιβλιάριο Οδηγιών και Ετικέτες Προειδοποίησης για χρήση πάνω 
στο μπαλόνι-οδηγό του τραχειοσωλήνα, και μια θήκη αποθήκευσης. Στη συσκευασία της βαλβίδας 
PMV 2000 (clear) και της PMV 2001 (Purple Color) περιλαμβάνεται επίσης και ένας σύνδεσμος PMV 
Secure-It™. Οι βαλβίδες PMV 005 (white), PMV 007 (Aqua Color), PMV 2000 (clear) και PMV 2001 
(Purple Color) δεν περιέχουν λάτεξ.  Τα περιεχόμενα δεν είναι αποστειρωμένα.

ΔΙΑΒΑΣΤΕ ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΑ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ,  
ΤΙΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΚΑΙ ΤΙΣ ΟΔΗΓΙΕΣ:

IΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ
Οι παρακάτω οδηγίες έχουν εφαρογή στις βαλβίδες PMV 005 (white), PMV 007 (Aqua Color), PMV 
2000 (clear) και PMV 2001 (Purple Color) εκτός αν αναφέρεται διαφορετικά. Βλέπε πρόσθετες 
οδηγίες για εφαρμογή σε αναπνευστήρα των βαλβίδων PMV.

ΟΙ ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΒΑΛΒΙΔΕΣ ΚΑΤΑΠΟΣΗΣ ΚΑΙ ΟΜΙΛΙΑΣ ΓΙΑ ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΑ ΚΑΙ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ PASSY-MUIR ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΝΑΡΤΩΝΤΑΙ ΚΑΙ ΝΑ ΠΑΡΕΧΟΝΤΑΙ ΣΤΟΝ ΑΣΘΕΝΗ 
ΚΑΙ ΣΕ ΟΛΟ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΠΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΕΤΑΙ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΑ.

ΠΡΟΣΟΧΗ:  Ο ομοσπονδιακός νόμος των ΗΠΑ επιβάλλει την πώληση της συσκευής αυτής 
μόνο από γιατρούς ή με εντολή γιατρού.  Αποθηκεύετε σε δροσερό και ξηρό μέρος.

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ:  ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ ΜΟΝΟ ΓΙΑ ΕΝΑΝ ΑΣΘΕΝΗ. Η ΣΥΣΚΕΥΗ ΑΥΤΗ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ 
ΣΧΕΔΙΑΣΜΕΝΗ, ΔΕΝ ΠΩΛΕΙΤΑΙ ΚΑΙ ΔΕΝ ΠΡΟΟΡΙΖΕΤΑΙ ΓΙΑ ΑΛΛΕΣ ΧΡΗΣΕΙΣ ΕΚΤΟΣ ΑΠΟ 
ΑΥΤΕΣ ΠΟΥ ΠΕΡΙΓΡΑΦΟΝΤΑΙ. 

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ:  ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝ ΒΑΛΒΙΔΕΣ PMV ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝΤΑΙ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΙΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΤΟΥ ΓΙΑΤΡΟΥ.

	 ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ: ΜΗΝ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΤΗΝ ΣΥΣΚΕΥΗ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΟΠΟΥ ΕΧΕΙ  
	 ΥΠΟΣΤΕΙ ΖΗΜΙΑ Ή ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΟΠΟΥ ΕΧΕΙ ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΘΕΙ ΔΙΟΤΙ ΑΥΤΟ ΔΥΝΑΤΑΙ  
	 ΝΑ ΟΔΗΓΗΣΕΙ ΣΕ ΦΡΑΓΜΟ ΤΟΥ ΑΕΡΑΓΩΓΟΥ

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ:  Ο ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΣ ΤΟΥ ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΕΝΤΕΛΩΣ 
ΞΕΦΟΥΣΚΩΤΟΣ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ PMV. Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΔΕΝ ΘΑ 
ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΑΝΑΠΝΕΥΣΕΙ ΑΝ Ο ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΣ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΕΝΤΕΛΩΣ ΞΕΦΟΥΣΚΩΤΟΣ. ΜΗΝ 
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΜΕ ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΕΣ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΜΑΞΙΛΑΡΑΚΙ (CUFF) ΜΕ ΑΦΡΩΔΗ 
ΓΟΜΩΣΗ. ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΕΙΤΕ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΒΑΛΒΙΔΑ PMV ΓΙΑ ΝΑ ΒΕΒΑΙΩΘΕΙΤΕ ΟΤΙ 
ΕΧΟΥΝ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΑΕΡΑΓΩΓΟ.

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ:  ΜΗΝ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΟΤΑΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΣΟΒΑΡΑ ΕΜΠΟΔΙΑ 
ΣΤΟΝ ΑΕΡΑΓΩΓΟ ΟΠΩΣ ΣΤΕΝΩΣΗ ΤΗΣ ΤΡΑΧΕΙΑΣ Η/ΚΑΙ ΤΟΥ ΛΑΡΥΓΓΑ. ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 
ΔΙΝΕΤΑΙ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤΑΔΙΟΥ. 
ΜΗΝ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΜΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΙΜΕΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΕΣ 
ΕΚΚΡΙΣΕΙΣ. Η ΣΥΣΚΕΥΗ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΚΑΤΑΛΛΗΛΗ ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΥΠΟΣΤΕΙ 
ΛΑΡΥΓΓΕΚΤΟΜΗ. ΜΗΝ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΜΑΖΙ ΜΕ ΕΝΔΟΤΡΑΧΕΙΑΚΟΥΣ ΣΩΛΗΝΕΣ. 
ΜΗΝ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ ΥΠΝΟΥ.

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ:  ΔΙΝΕΤΕ ΠΡΟΣΟΧΗ ΟΤΑΝ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΒΑΛΒΙΔΑ PMV 
ΜΕ ΕΝΑΛΛΑΚΤΗ ΘΕΡΜΟΤΗΤΟΣ ΥΓΡΑΣΙΑΣ (HME) Η ΥΓΡΑΝΤΗΡΑ - ΥΓΡΟΣΚΟΠΙΚΟ 
ΣΥΜΠΥΚΝΩΤΗΡΑ (HCH). ΟΙ ΣΥΣΚΕΥΕΣ ΑΥΤΕΣ ΣΥΛΛΕΓΟΥΝ ΥΓΡΑΣΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΚΠΝΟΗ 
ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ. ΟΤΑΝ Η ΒΑΛΒΙΔΑ PMV ΕΙΝΑΙ ΤΟΠΟΘΕΤΗΜΕΝΗ, Ο ΑΕΡΑΣ ΔΕΝ ΕΚΠΝΕΕΤΑΙ 
ΑΠΟ ΤΟΝ ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΑ ΚΑΙ ΑΥΤΟ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΠΗΡΕΑΣΕΙ ΤΗΝ ΑΠΟΔΟΣΗ ΤΟΥ HME 
Η ΤΟΥ HCH.  ΕΝΔΕΧΕΤΑΙ ΝΑ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΗ ΥΓΡΑΝΣΗ.

ΠΡΟΣΟΧΗ:  Όταν χρησιμοποιείται μια βαλβίδα PMV 005 (white) με τραχειοσωλήνα που έχει 
έναν αναλώσιμο εσωτερικό σωλήνα με δακτύλιο, μπορεί να πρέπει να αφαιρεθεί ο εσωτερικός 
σωλήνας πριν από την τοποθέτηση της βαλβίδας PMV εάν ο δακτύλιος εκτείνεται πέρα από 
το ρακόρ του τραχειοσωλήνα των 15mm.  Τυχόν παράλειψη της αφαίρεσης του εσωτερικού 
σωλήνα πριν από τη χρήση μπορεί να εμποδίζει το άνοιγμα του διαφράγματος της βαλβίδας 
PMV 005 (white).

ΠΡΟΣΟΧΗ:  Αφαιρέστε τη βαλβίδα PMV πριν τη χορήγηση θεραπευτικής αγωγής με εκνεφωτή. 
Εάν η βαλβίδα PMV χρησιμοποιείται κατά λάθος κατά τη διάρκεια θεραπευτικής αγωγής με 
εκνεφωτή, θα πρέπει να αφαιρεθεί αμέσως και να ξεπλυθεί καλά για να απομακρυνθούν τα 
υπολείμματα φαρμάκων, καθώς κάποια φάρμακα μπορεί να προκαλέσουν ζημιά στο διάφραγμα 
της βαλβίδας PMV.
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ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
Οι βαλβίδες κατάποσης και ομιλίας για τραχειοστομία και αναπνευστήρα Passy-Muir (PMV) 
είναι σχεδιασμένες για να εξαλείψουν την ανάγκη να κλείνει με το δάκτυλο του ο ασθενής τον 
τραχειοσωλήνα, έχοντας ταυτόχρονα τη δυνατότητα ομιλίας με πλήρη ένταση και χωρίς διακοπές. 
Οι βαλβίδες PMV είναι ελαφρές, αντεπίστροφες βαλβίδες, κανονικά κλειστές, “χωρίς διαρροή”, που 
συνδέονται στο συνηθισμένο ρακόρ των 15mm σε τραχειοσωλήνες ενηλίκων, παίδων και νεογνών, με 
και χωρίς παράθυρο, χωρίς μαξιλαράκι (cuff), μεταλλικούς, με αεροθάλαμο (cuff) - (με τον αεροθάλαμο 
εντελώς ξεφούσκωτο). Σε αντίθεση με τις αντεπίστροφες βαλβίδες ομιλίας κανονικά ανοικτές, οι 
κανονικά κλειστές βαλβίδες PMV “χωρίς διαρροή” παραμένουν σε μια κλειστή θέση λοξή, εκτός από 
τη διάρκεια της εισπνοής. Όταν ο ασθενής εισπνέει, η βαλβίδα PMV™ ανοίγει, επιτρέποντας στον αέρα 
να εισέλθει στον τραχειοσωλήνα και τους πνεύμονες. Στο τέλος της εισπνοής, η βαλβίδα PMV κλείνει 
και παραμένει κλειστή καθ’ όλη τη διάρκεια της εκπνοής, χωρίς διαρροές. Κατά την εκπνοή, ο αέρας 
οδηγείται γύρω από τον τραχειοσωλήνα στον λάρυγγα και στον φάρυγγα, επιτρέποντας την ομιλία 
καθώς ο αέρας περνά από τις φωνητικές χορδές και μέσα από τη στοματική και τη ρινική κοιλότητα. 
Ο κατοχυρωμένος σχεδιασμός κανονικά κλειστής θέσης “χωρίς διαρροή” δημιουργεί μια στήλη αέρα 
μέσα στον τραχειοσωλήνα που αποτρέπει την είσοδο των εκκρίσεων στον σωλήνα και το φράξιμο της 
βαλβίδας PMV.  Η κλειστή λοξά θέση της βαλβίδας PMV επαναφέρει στον ασθενή ένα πιο φυσιολογικό 
κλειστό αναπνευστικό σύστημα. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την αποκατάσταση θετικής υπογλωττιδικής 
πίεσης που διευκολύνει την κατάποση, μπορεί να μειώσει την εισρόφηση και βοηθά να είναι ο βήχας 
ισχυρότερος, πιο αποτελεσματικός, επιτρέποντας στον ασθενή να αποβάλει τις εκκρίσεις απ΄το στόμα. 
Οι βαλβίδες PMV προορίζονται για χρήση είτε βραχυχρόνια είτε μακροχρόνια, από ασθενείς ενήλικες, 
παιδιά και νεογνά, που έχουν υποστεί τραχειοστομία ή/και χρησιμοποιούν αναπνευστήρα.
Η σκοπούμενοι χρήστες είναι επαγγελματίες του τομέα ιατρικής οι οποίοι έχουν εκπαιδευτεί στην 
φροντίδα ασθενών με τραχειοστομία, συμπεριλαμβανομένου ιατρών, νοσηλευτών, παθολόγους του 
τομέα ομιλίας και γλώσσας, φυσιοθεραπευτές, και θεραπευτές αναπνοής, καθώς και από ασθενείς 
και φροντιστές υπό την επίβλεψη επαγγελματία του τομέα της ιατρικής.

Οι βαλβίδες ομιλίες κανονικά 
ανοικτές έχουν διαρροή αέρος κατά 

την εκπνοή και δεν παρέχουν ένα 
κλειστό αναπνευστικό σύστημα.

(1) Οι βαλβίδες PMV κλείνουν εντελώς στο τέλος της εισπνοής χωρίς διαρροή 
αέρος, παρέχοντας έτσι ένα κλειστό αναπνευστικό σύστημα και πιο φυσιολογικό 
ρυθμό αναπνοής. (2) Ο σχεδιασμός κλειστής θέσης “χωρίς διαρροή” διατηρεί στον 
τραχειοσωλήνα μια στήλη αέρος, εκτρέποντας τη ροή του αέρος και τις εκκρίσεις 
προς την τραχεία (αεραγωγό) και έξω από το στόμα ή/και τη μύτη.

Όλες οι άλλες βαλβίδες ομιλίας Σχεδιασμός Βαλβίδας PMV™ Κανονικά Κλειστής “Χωρίς Διαρροή

1 2

ΠΡΟΟΡΊΖΟΝΤΑΙ ΓΙΑ ΧΡΉΣΗ 

Τα PMV 005, PMV 007, PMV 2000, PMV 2001 προορίζονται για χρήση κατά την παροχή εκφώνησης 
δίχως απόφραξη με δάχτυλο, και για βραχυπρόθεσμους αλλά και για μακροπρόθεσμους ασθενείς, 
καθώς και αναφορικά με εκφώνηση με ασθενείς οι οποίοι εξαρτώνται από αναπνευστήρα. Είναι 
κατάλληλο για χρήση από νεογνικούς, παιδιατρικούς και ενήλικες ασθενείς, ενώ είναι ιδανικό για 
χρήση κατά την αφαίρεση τραχειοστομίας ως συσκευή για ιατρούς, καθώς και αναφορικά με την 
παροχή άνεσης και αυτοπεποίθησης στον ασθενή εν σχέσει με την χρήση του άνω αεραγωγού.
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ΩΦΕΛΗ
Οι βαλβίδες PMV έχουν σχεδιασθεί ώστε να επιτρέπουν σε ασθενείς με τραχειοστομία και 
αναπνευστήρα να μιλούν πιο φυσιολογικά.  Ωστόσο οι έρευνες έχουν επιβεβαιώσει και άλλα 
σημαντικά ωφέλη σχετικά με τη χρήση βαλβίδας PMV:

•	 Ο σχεδιασμός με κλειστή θέση “χωρίς διαρροή” αυτονόμηση αποκαθιστά ένα κλειστό αναπνευστικό  
	 σύστημα
•	 Ο σχεδιασμός με κλειστή θέση “χωρίς διαρροή” αποκαθιστά ένα κλειστό αναπνευστικό σύστημα 
• 	 Διευκολύνει την αυτονόμηση
• 	 Επιταχύνει την αφαίρεση του τραχειοσωλήνα
•	 Βελτιώνει την ομιλία
• 	 Βελτιώνει την όσφρηση
• 	 Βελτιώνει την κατάποση και μπορεί να μειώσει την εισρόφηση
• 	 Βοηθά σε καλύτερες συνθήκες υγιεινής
• 	 Εφαρμογή αναπνευστήρα
• 	 Διευκολύνει την αποβολή των εκκρίσεων

•	 Υγιεινή:  Η βαλβίδα PMV διευκολύνει τη βελτίωση της τραχειακής υγιεινής. Αυτό οφείλεται στην 
εξάλειψη της ανάγκης απόφραξης του τραχειοσωλήνα με το δάκτυλο, πράγμα που μπορεί να 
οδηγήσει σε μόλυνση. Η βαλβίδα PMV λειτουργεί επίσης ως φίλτρο που εμποδίζει την είσοδο 
σωματιδίων στην τραχεία. Οι εκκρίσεις εκτρέπονται προς τον άνω αεραγωγό επιτρέποντας την 
απόχρεμψη δια του στόματος και μειώνοντας τη μόλυνση του περιβάλλοντος.

•	 Χρήση αναπνευστήρα:  Οι βαλβίδες PMV 005 (white), PMV 007 (Aqua Color™), PMV 2000 (clear) και 
PMV 2001 (Purple Color™) μπορούν να χρησιμοποιηθούν εναλλακτικά, με χρήση της κατάλληλης 
σωλήνωσης αναπνευστήρα, με ή χωρίς τον αναπνευστήρα σε ασθενείς ενήλικες, παιδιά ή νεογνά.

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ  

Vågne og opmærksomme trakeostomerede (respiratorafhængige eller ikke-Ασθενείς με 
τραχειοστομία (με ή χωρίς αναπνευστήρα) ενήλικες, παιδιά ή νεογνά, ξύπνιοι και έχοντες 
τις αισθήσεις τους θεωρούνται υποψήφιοι για χρήση βαλβίδας PMV εκτός εάν υπάρχουν 
αντενδείξεις. Κατά την εκπνοή, η διέλευση του αέρα πρέπει να είναι αρκετή γύρω από τον 
τραχειοσωλήνα και δια μέσου του άνω αεραγωγού. Η βαλβίδα PMV προορίζεται για χρήση 
σε έναν μόνο ασθενή.•	 Σχεδιασμός κλειστής θέσης “χωρίς διαρροή”: Αποκαθιστά ένα πιο φυσιολογικό κλειστό 

αναπνευστικό σύστημα που επιτρέπει στον ασθενή να δημιουργεί θετική πίεση αεραγωγού χωρίς 
την ανάγκη να κλείνει ο τραχειοσωλήνας με το χέρι.

•	 Ομιλία: Οι ασθενείς με τραχειοστομία και αναπνευστήρα μπορούν να παράγουν πιο καθαρή 
ομιλία με πιο φυσιολογική άρθρωση, καλύτερη ποιότητα φωνής και μεγαλύτερη ένταση. Αυτό 
επιτρέπει κανονική ανάπτυξη ομιλίας και γλώσσας στα παιδιά.

•	 Κατάποση: Η χρήση της βαλβίδας PMV μπορεί να βελτιώσει την ασφάλεια και την 
αποτελεσματικότητα της κατάποσης και μπορεί να μειώσει την εισρόφηση. Μια βαλβίδα κανονικά 
κλειστή παρέχει στον ασθενή ένα πιο φυσιολογικό κλειστό σύστημα που δίνει καλύτερη αίσθηση 
στον φάρυγγα και τον λάρυγγα και αποκαθιστά μια θετική υπογλωττιδική πίεση.  

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ:   ΜΟΛΟΝΟΤΙ Η ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΒΑΛΒΙΔΩΝ PMV™ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΒΕΛΤΙΩΣΕΙ 
ΤΗΝ ΚΑΤΑΠΟΣΗ ΚΑΙ ΕΝΔΕΧΕΤΑΙ  ΝΑ ΜΕΙΩΣΕΙ ΤΗΝ ΕΙΣΡΟΦΗΣΗ ΣΕ ΜΕΡΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ, 
Η ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΚΑΙ/Η Ο ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΕΙΣΡΟΦΗΣΗΣ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΚΤΙΜΗΘΕΙ ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΑ 
ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΑΣΘΕΝΗ ΓΙΑ ΝΑ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΘΕΙ Η ΚΑΤΑΛΛΗΛΗ ΧΡΗΣΗ ΒΑΛΒΙΔΑΣ PMV ΩΣ 
ΠΡΟΣ ΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΚΑΤΑΠΟΣΗΣ.

•	 Αποβολή Εκκρίσεων: Ο σχεδιασμός κλειστής θέσης “χωρίς διαρροή” της βαλβίδας PMV 
διευκολύνει την αποβολή εκκρίσεων και αποκαθιστά ένα “κλειστό σύστημα” που επιτρέπει στον 
ασθενή να παράγει ισχυρότερο και πιο αποτελεσματικό βήχα και βελτιώνει την κατάποση λόγω 
της δημιουργίας θετικής υπογλωττιδικής πίεσης. Επίσης διευκολύνει την εξάτμιση στοματικών 
εκκρίσεων λόγω της εκτροπής του αέρος από τον άνω αεραγωγό κατά την εκπνοή. Το αποτέλεσμα 
είναι ότι οι ανάγκες αναρρόφησης μπορεί να μειωθούνs.

•	 Αυτονόμηση: Η βαλβίδα PMV μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως βοηθητικό εργαλείο για ασθενείς 
που αυτονομούνται από μηχανικό αναπνευστήρα. Ο σχεδιασμός κλειστής θέσης “χωρίς διαρροή” 
αποκαθιστά ένα πιο φυσιολογικό κλειστό αναπνευστικό σύστημα που επαναφέρει τη φυσιολογική 
θετική τελοεκπνευστική πίεση (PEEP), που μπορεί να βελτιώσει την οξυγόνωση.  Καθώς ο ασθενής 
συνηθίζει να εκπνέει μέσω του άνω αεραγωγού, η αυτοπεποίθηση του ασθενή βελτιώνεται και η 
εξάσκηση του αναπνευστικού μυός διευκολύνεται. 

•	 Αφαίρεση τραχειοσωλήνα: Η βαλβίδα PMV μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως εναλλακτική λύση 
αντί του σφραγίσματος του τραχειοσωλήνα για ασθενείς που δεν ανέχονται το σφράγισμα για 
λόγους φυσιολογικούς ή συναισθηματικούς. Εάν ένας ασθενής ανέχεται το σφράγισμα μόνο για 
μικρά χρονικά διαστήματα, η βαλβίδα PMV μπορεί να χρησιμοποιηθεί ενδιάμεσα (μεταξύ των 
δοκιμών σφράγισης) ως ένα βήμα προς τη μετάβαση του ασθενούς από ανοικτό τραχειοσωλήνα σε 
σφραγισμένο τραχειοσωλήνα. Η βαλβίδα PMV βοηθά τη διαδικασία αφαίρεσης του τραχειοσωλήνα 
επιτρέποντας στον ασθενή να αρχίσει να προσαρμόζεται σε πιο φυσιολογικούς ρυθμούς αναπνοής 
μέσω του άνω αεραγωγού κατά την εκπνοή. Αυτό βοηθά τον ασθενή να αποκτήσει αυτοπεποίθηση 
και τον γιατρό να εκτιμήσει τη διαπερατότητα του αεραγωγού.

•	 Όσφρηση:  Η βαλβίδα PMV μπορεί να βελτιώσει την όσφρηση με την αποκατάσταση της ροής του 
αέρα δια μέσου της στοματικής και της ρινικής κοιλότητας κατά την εκπνοή. Αυτή η βελτίωση της 
όσφρησης μπορεί να οδηγήσει σε αύξηση της αίσθησης της γεύσης, της όρεξης και της θερμιδικής 
πρόσληψης.

ΟΙ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΥΝ, ΜΕΤΑΞΥ ΑΛΛΩΝ, ΚΑΙ ΤΙΣ 
ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ:

•  Εξάρτηση από Αναπνευστήρα
•  Νευρομυϊκές Παθήσεις
•  Τετραπληγία
•  Κακώσεις Κεφαλής
•  Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια 
•  Ήπια Τραχειομαλακία
•  Ήπια Στένωση της Τραχείας ή/και του Λάρυγγα
•  Αμφίπλευρη Παράλυση των Φωνητικών Χορδών χωρίς σημαντική απόφραξη αεραγωγού
•  Μη Αποφρακτικοί Όγκοι Λάρυγγος (μπορεί να περιλαμβάνονται ασθενείς που έχουν λειτουργία 

φωνητικών χορδών μετά από χειρουργική εκτομή του όγκου)
•  Ασθενείς με Υπνική Άπνοια που έχουν υποστεί τραχειοστομία ως υποκατάστατο του 

σφραγίσματος όταν είναι ξύπνιοι
•  Ασθενείς που δεν μπορούν να ανεχθούν το σφράγισμα της τραχείας για συναισθηματικούς ή 

φυσιολογικούς λόγους

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

•  Ασθενείς χωρίς αισθήσεις ή/και σε κωματώδη κατάσταση
•  Φουσκωμένος Αεροθάλαμος (Cuff) Τραχειοσωλήνα
•  Μαξιλαράκι (Cuff) Τραχειοσωλήνα με Αφρώδη Γόμωση
•  Σοβαρή Απόφραξη Αεραγωγού που μπορεί να αποτρέπει την ικανοποιητική εκπνοή
•  Πυκνές και Άφθονες Εκκρίσεις   
•  Πολύ μειωμένη ελαστικότητα πνευμόνων που μπορεί να προκαλεί εγκλωβισμό του αέρα
•  Η συσκευή αυτή δεν προορίζεται για χρήση με ενδοτραχειακούς σωλήνες 



5.	 Κατάποση: Ο κίνδυνος εισρόφησης θα πρέπει να εκτιμηθεί, καθώς αυτό ενδέχεται να επηρεάσει 
την ποσότητα, το ιξώδες και τη διαχειρισιμότητα των εκκρίσεων. Η παρουσία σοβαρής εισρόφησης 
μπορεί να παίξει σημαντικό ρόλο στον καθορισμό της καταλληλότητας του ασθενούς για 
ξεφούσκωμα του αεροθάλαμου και τη χρήση βαλβίδας PMV™. Η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα 
της κατάποσης μπορεί να επηρεαστεί αρνητικά από την παρουσία τραχειοσωλήνα. Μολονότι 
μερικοί ασθενείς που έχουν υποστεί τραχειοστομία δεν παρουσιάζουν δυσκολίες στην κατάποση, 
αρκετοί παρουσιάζουν δυσφαγία και εισρόφηση, παρόλο που η αρχική διάγνωση δεν δείχνει να 
υπάρχουν κανονικά προβλήματα στην κατάποση. Η χρήση της βαλβίδας PMV μπορεί να βελτιώσει 
την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα της κατάποσης και μπορεί να μειώσει την εισρόφηση. 
Ο σχεδιασμός κλειστής θέσης “χωρίς διαρροή” της βαλβίδας PMV παρέχει στον ασθενή ένα πιο 
φυσιολογικό κλειστό σύστημα που βελτιώνει την κατάποση καθώς δίνει καλύτερη αίσθηση στον 
φάρυγγα και τον λάρυγγα και αποκαθιστά μια θετική υπογλωττιδική πίεση. 

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ:  ΜΟΛΟΝΟΤΙ Η ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΒΑΛΒΙΔΩΝ PMV ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΒΕΛΤΙΩΣΕΙ 
ΤΗΝ ΚΑΤΑΠΟΣΗ ΚΑΙ ΕΝΔΕΧΕΤΑΙ ΝΑ ΜΕΙΩΣΕΙ ΤΗΝ ΕΙΣΡΟΦΗΣΗ ΣΕ ΜΕΡΙΚΟΥΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ, Η ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΚΑΙ/Η Ο ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΕΙΣΡΟΦΗΣΗΣ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΚΤΙΜΗΘΕΙ 
ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΑ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΑΣΘΕΝΗ ΓΙΑ ΝΑ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΘΕΙ Η ΚΑΤΑΛΛΗΛΗ ΧΡΗΣΗ 
ΒΑΛΒΙΔΑΣ PMV ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΚΑΤΑΠΟΣΗΣ.

6.	 Διαπερατότητα Αεραγωγών: Ο ασθενής θα πρέπει να μπορεί να εκπνέει αποτελεσματικά 
γύρω από τον τραχειοσωλήνα, δια μέσω του λάρυγγα και του φάρυγγα και από τη ρινική και 
τη στοματική κοιλότητα για να χρησιμοποιήσει τη βαλβίδα PMV.

	 α.	 Ελέγξτε τις εξετάσεις για να βεβαιωθείτε ότι δεν υπάρχουν γνωστά εμπόδια των 
αεραγωγών (π.χ. όγκοι, στένωση, κοκκιώδης ιστός). 

	 β.	 Το μέγεθος του τραχειοσωλήνα παίζει σημαντικό ρόλο στην ικανότητα του ασθενούς να 
εκπνέει αποτελεσματικά. Ο τραχειοσωλήνας πρέπει να διαστασιοποιείται με τρόπο που 
να επιτρέπει αρκετή ροή αέρα γύρω από τον τραχειοσωλήνα, ώστε να διευκολύνεται η 
ομιλία και η χρήση της βαλβίδας PMV. Ο αεροθάλαμος ενός τραχειοσωλήνα μπορεί επίσης 
να αποτελεί εμπόδιο ακόμα και αν είναι ξεφούσκωτος και πρέπει να λαμβάνεται υπόψη 
κατά την εκτίμηση της διαπερατότητας του αεραγωγού. Οι ασθενείς με τραχειοσωλήνα 
με αεροθάλαμο θα πρέπει να αξιολογούνται για τραχειοσωλήνα χωρίς αεροθάλαμο εάν 
είναι ιατρικά ορθό για να απαλειφθεί η ανάγκη να ξεφουσκώσει ο αεροθάλαμος για τη 
χρήση της βαλβίδας PMV.

	 γ.	 Αξιολόγηση διαπερατότητας αεραγωγού δίπλα στο κρεβάτι του ασθενούς. 

		  1. Ξεφουσκώστε τον αεροθάλαμο του τραχειοσωλήνα τελείως, εάν υπάρχει. 2. Δώστε εντολή 
στον ασθενή να εισπνεύσει μέσα από τον τραχειοσωλήνα. 3. Κλείστε τον τραχειοσωλήνα με 
το δάκτυλο, φορώντας γάντι, και δώστε εντολή στον ασθενή να εκπνεύσει από το στόμα και 
τη μύτη, για να εξασφαλισθεί ικανοποιητική εκπνοή. Αυτό μπορεί να ελεγχθεί κάνοντας τον 
ασθενή να φυσήξει σε ένα μαντήλι, καθρέπτη, φτερό, κτλ. Πείτε στον ασθενή να φωνήσει 
(π.χ. πες “Αα”, μέτρα, κτλ.) για να προσδιορίσετε την παρουσία και την ποιότητα της φώνησης. 
Μολονότι μερικοί ασθενείς μπορούν να εκπνεύσουν ικανοποιητικά, ενδέχεται να μην μπορούν 
να φωνήσουν στην αρχή και να χρειάζονται αξιολόγηση της φώνησης ή/και νέα εκπαίδευση. 
4. Μερικοί ασθενείς μπορεί να χρειάζονται επανειλημμένες προσπάθειες για τα στάδια 1-3 
ώστε να συνηθίσουν να εκπνέουν από τον άνω αεραγωγό. Αφού καθορισθεί ότι ο ασθενής 
μπορεί να εκπνεύσει ή/και να φωνήσει ικανοποιητικά, μπορείτε να σκεφθείτε την τοποθέτηση 
της βαλβίδας PMV εάν τα άλλα κριτήρια αξιολόγησης πληρούνται
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ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΒΑΛΒΙΔΕΣ ΚΑΤΑΠΟΣΗΣ ΚΑΙ ΟΜΙΛΙΑΣ  
PASSY-MUIR™ ΓΙΑ ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΑ ΚΑΙ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ

ΟΔΗΓΙΕΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΒΑΛΒΙΔΑΣ 
ΚΑΤΑΠΟΣΗΣ ΚΑΙ ΟΜΙΛΙΑΣ PASSY-MUIR ΓΙΑ ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΑ ΚΑΙ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ

Οι οδηγίες αυτές θα πρέπει να ακολουθούνται σε συνδυασμό με τις οδηγίες του γιατρού:

ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΥΠΟΣΤΕΙ ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΑ ΚΑΙ ΔΕΝ ΕΞΑΡΤΩΝΤΑΙ ΑΠΟ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ, Η ΒΑΛΒΙΔΑ PMV™ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΤΟΠΟΘΕΤΗΘΕΙ 48 ΕΩΣ 72 ΩΡΕΣ ΜΕΤΑ 
ΤΗΝ ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΑ ΕΑΝ ΤΟ ΤΡΑΧΕΙΑΚΟ ΟΙΔΗΜΑ Η/ΚΑΙ ΟΙ ΕΚΚΡΙΣΕΙΣ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΕΧΟΥΝ ΜΕΙΩΘΕΙ. 

ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΕΞΑΡΤΩΜΕΝΟΥΣ ΑΠΟ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ, ΑΝΑΤΡΕΞΤΕ ΣΤΙΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ. 

HVIS TRAKEOSTOMITUBEN ER BLEVET UDSKIFTET, KAN DET VÆRE NØDVENDIGT ΕΑΝ Ο 
ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΑΣ ΕΧΕΙ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΘΕΙ, ΕΝΔΕΧΕΤΑΙ ΝΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΕΙ 
Η ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ PMV ΚΑΤΑ 48-72 ΩΡΕΣ, ΚΑΘΩΣ Η ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΥΤΗ 
ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΧΕΙ ΠΡΟΚΑΛΕΣΕΙ ΟΙΔΗΜΑ ΤΗΣ ΤΡΑΧΕΙΑΣ Η/ΚΑΙ ΒΡΟΓΧΟΣΠΑΣΜΟ. 

ΣΥΝΙΣΤΑΤΑΙ ΝΑ ΤΗΡΟΥΝΤΑΙ ΟΙ ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ.

1.	 Γνωστική Κατάσταση:  Ο ασθενής πρέπει να είναι ξύπνιος, να ανταποκρίνεται και να προσπαθεί 
να επικοινωνήσει. Η βαλβίδα PMV δεν πρέπει να χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια του ύπνου.

2.	 Κατάσταση Υγείας/Πνευμόνων:  Ο ασθενής πρέπει να διαθέτει τους κατάλληλους μηχανισμούς 
των πνευμόνων που είναι απαραίτητοι για την εκπνοή γύρω από τον τραχειοσωλήνα μέσω της 
ρινικής και της στοματικής κοιλότητας. Η αξιολόγηση του ασθενούς θα πρέπει να περιλαμβάνει, 
μεταξύ άλλων και όχι μόνο:

	 •	 ζωτικές ενδείξεις
	 •	 κορεσμός οξυγόνου
	 •	 αντίδραση ασθενούς
	 •	 λειτουργία της αναπνοής
	 •	 διαπερατότητα αεραγωγών
	 •	 ακροαστικά
	 •	 ορθή τοποθέτηση ασθενούς και τραχειοσωλήνα
	 •	 ψυχολογικά και κινητήρια θέματα του ασθενούς

3.	 Ικανότητα ανοχής ξεφουσκώματος του αεροθάλαμου: Το ξεφούσκωμα του αεροθάλαμου 
είναι υποχρεωτικό για τη χρήση βαλβίδας PMV ώστε να επιτρέπεται η διέλευση του αέρα γύρω 
από τον τραχειοσωλήνα και μέσα από τον στοματο-ρινοφάρυγγα. Εάν διαπιστωθεί ότι ο ασθενής 
δεν μπορεί να ανεχθεί αρχικά το ξεφούσκωμα του αεροθάλαμου (π.χ. λόγω κινδύνου σοβαρής 
εισρόφησης ή ανάγκης κρίσιμης εντατικής παρακολούθησης του μηχανικού αερισμού), ο 
ασθενής θα πρέπει να αξιολογηθεί εκ νέου για το ξεφούσκωμα του αεροθάλαμου, καθώς η 
ιατρική του κατάσταση μεταβάλλεται. 

4.	 Διαχείριση Εκκρίσεων: Η χρήση της βαλβίδας PMV μπορεί να διευκολύνει την κίνηση και την 
αποβολή από το στόμα των εκκρίσεων του ασθενούς. Η υπεραφθονία, το ιξώδες ή/και τυχόν 
υπάρχουσες μολύνσεις επηρεάζουν τη διαχείριση των εκκρίσεων. Η ικανότητα διαχείρισης 
αυξημένων εκκρίσεων ή/και με διαφορετικά ιξώδη διαφέρει ανάλογα με τον ασθενή. Η χρήση 
βαλβίδας PMV ενδέχεται να πρέπει να περιορισθεί ή να αναβληθεί προσωρινά μέχρις ότου οι 
εκκρίσεις γίνουν διαχειρίσιμες.

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ:  ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΠΥΚΝΕΣ ΚΑΙ ΔΥΣΚΟΛΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΙΜΕΣ ΕΚΚΡΙΣΕΙΣ 
ΠΟΥ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΠΡΟΚΑΛΕΣΟΥΝ ΠΑΡΕΜΠΟΔΙΣΗ ΤΟΥ ΑΕΡΑΓΩΓΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ 
ΠΡΟΣΕΚΤΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΠΡΙΝ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ PMV.

7.	 Πνευμονική Διατασιμότητα: Ασθενείς σε κρίσιμη κατάσταση και ασθενείς με χρόνιες 
πνευμονοπάθειες έχουν πνεύμονες με αλλοιωμένη διατασιμότητα. Επομένως, η χρήση 
βαλβίδας PMV περιορίζεται σε μικρά χρονικά διαστήματα κατά τη διάρκεια της ημέρας με στενή 
παρακολούθηση. Σοβαρές πνευμονικές ασθένειες επιφέρουν μείωση της ελαστικότητας των 
πνευμόνων και κακή φυσική επαναφορά. Έτσι επιμηκύνεται ο χρόνος εκπνοής. Είναι απαραίτητη 
η προσεκτική αξιολόγηση για τη χρήση βαλβίδας PMV ώστε να αποφευχθούν πιθανές επιπλοκές 
που συνδέονται με παγίδευση αέρα, που μπορεί να συμβεί με μη ελαστικούς πνεύμονες. Για 
τους ασθενείς αυτούς, η σωστή διαστασιολόγηση του τραχειοσωλήνα είναι ιδιαίτερα κρίσιμη, 
όταν συζητείται η χρήση βαλβίδας PMV, επειδή έτσι διευκολύνεται η ροή του εκπνεόμενου 
αέρα.



7.	 Συνδετήρας PMV Secure-It™: (μόνο για τις βαλβίδες PMV 2000 (clear) και PMV 2001 (Purple 
Color™). Δεν χρησιμοποιείται εν σειρά με τον αναπνευστήρα.) Συνδέστε το PMV Secure-It 
στη βαλβίδα PMV 2000 (clear) ή την PMV 2001 (Purple Color) πριν από την τοποθέτηση της 
βαλβίδας PMV στον τραχειοσωλήνα.  Η χρήση του PMV Secure-It που στερεώνεται πάνω στον 
τραχειοσωλήνα βοηθά να προληφθεί η απώλεια της βαλβίδας PMV εάν αυτή κατά λάθος φύγει 
από τον τραχειοσωλήνα (π.χ. με τον βήχα). Η χρήση του PMV Secure-It είναι προαιρετική.

	 α. Το PMV Secure-It στερεώνεται περνώντας το μακρύ κωνικό άκρο του PMV Secure-It μέσα 
από τη μικρή οπή στο πλάϊ της βαλβίδας PMV 2000 (clear) ή της PMV 2001 (Purple Color) 
(Εικόνα 1) και τραβώντας το μέχρι να κάτσει ανάμεσα στα δύο δοντάκια (Εικόνα 2). 

	 β. Περάστε το άλλο άκρο του PMV Secure-It γύρω από το κολλάρο του τραχειοσωλήνα δίπλα 
στο ρακόρ των 15mm του τραχειοσωλήνα (Εικόνα 3) και στερεώστε το όπως ένα κουμπί στην 
κουμπότρυπα (Εικόνα 4). 

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ: ΜΗΝ ΣΤΕΡΕΩΣΕΤΕ ΤΟ PMV™ SECURE-IT™ ΟΤΑΝ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΑΙ 
Η ΒΑΛΒΙΔΑ PMV 2000 (CLEAR) Η PMV 2001 (PURPLE COLOR™) ΕΝ ΣΕΙΡΑ ΜΕ ΤΟΝ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ, ΔΙΟΤΙ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΠΡΟΚΥΨΕΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΜΕ ΤΟΝ ΣΥΝΑΓΕΡΜΟ 
ΑΠΟΣΥΝΔΕΣΗΣ.

	 γ. 	Μετά την απομάκρυνση της βαλβίδας PMV από το ρακόρ του τραχειοσωλήνα όπως 
περιγράφεται παρακάτω στο βήμα #9, το PMV Secure-It (μόνο με τη βαλβίδα PMV 2000 
(clear) ή PMV 2001 (Purple Color)) μπορεί να αφαιρεθεί ξεκουμπώνοντας τον συνδετήρα που 
είναι στερεωμένος στο κολλάρο του τραχειοσωλήνα πριν από την απομάκρυνση του PMV 
Secure-It από τη βαλβίδα PMV.  Το PMV Secure-It μπορεί τότε να αφαιρεθεί από τη βαλβίδα 
PMV τραβώντας το ελαφρά για να βγει από την οπή στο πλάι της βαλβίδας PMV.

8.	 Επίπεδο Φροντίδας: Η χρήση της βαλβίδας PMV μπορεί να προκύψει καθόλη τη διάρκεια της 
φροντίδας υγείας. Η εκτίμηση για την τοποθέτηση της βαλβίδας PMV μπορεί να γίνει ακόμα και 
μετά από 48-72 μόνο ώρες από την τραχειοστομία. Η τοποθέτηση της βαλβίδας PMV μπορεί να 
γίνει με εντολή του γιατρού μόλις ο ασθενής σταθεροποιηθεί και προσπαθεί να επικοινωνήσει, 
ανάλογα με τον βαθμό του τραχειακού οιδήματος και της παρουσίας εκκρίσεων. Βρέφη ηλικίας 
μόνο μιας εβδομάδας μπορούν να χρησιμοποιήσουν τη βαλβίδα PMV εφόσον πληρούνται τα 
κριτήρια αξιολόγησης.   

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΓΡΑΜΜΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΒΑΛΒΙΔΑΣ ΚΑΤΑΠΟΣΗΣ ΚΑΙ ΟΜΙΛΙΑΣ 
ΓΙΑ ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΑ ΚΑΙ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ PASSY-MUIR™

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΧΩΡΙΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ

Μετά την εκπλήρωση των προ-αξιολόγησης κριτηρίων, η τοποθέτηση της βαλβίδας PMV™ γίνεται 
ακολουθώντας, μεταξύ άλλων και όχι μόνο, τις παρακάτω κατευθυντήριες γραμμές:

1.	 Εκπαίδευση: Για να μειωθεί το άγχος και να εξασφαλισθεί η επιτυχής μετάβαση προς τη 
χρήση της βαλβίδας PMV, ο ασθενής, οι συγγενείς και όλο το προσωπικό (όλες οι βάρδιες) που 
ασχολούνται με τον ασθενή θα πρέπει να εκπαιδευτούν για τις οδηγίες χρήσης της βαλβίδας 
PMV περιλαμβανομένων των αντενδείξεων, των προφυλάξεων και των προειδοποιήσεων.  
Ανασκοπήστε όλα τα ένθετα της συσκευασίας και τις ετικέτες μαζί με τον ασθενή, τους 
συγγενείς και το προσωπικό. Υπάρχουν διαθέσιμα βίντεο, CD και DVD δωρεάν από την 
Passy-Muir Inc. με πληροφορίες για τον ασθενή, που θα σας βοηθήσουν στην εκπαίδευση 
αυτή.

2.	 Αξιολόγηση Ασθενούς: Ο ασθενής θα πρέπει να αξιολογείται πριν, κατά τη διάρκεια και 
μετά την τοποθέτηση της βαλβίδας PMV για τα παρακάτω:

	 •	 Ζωτικές ενδείξεις (π.χ. καρδιακοί παλμοί, ρυθμός αναπνοής, κορεσμός οξυγόνου)
	 •	 Ακροαστικά
	 •	 Μεταβολή του χρώματος και της απόκρισης του ασθενούς
	 •	 Λειτουργία της αναπνοής  
	 •	 Κατάσταση εκκρίσεων τραχείας και στόματος

3.	 Αναρρόφηση: Συνιστάται να γίνεται τραχειακή και στοματική αναρρόφηση, όσο απαιτείται. 
Αυτό πρέπει να γίνεται τουλάχιστον πριν και μετά το ξεφούσκωμα του αεροθάλαμου του 
τραχειοσωλήνα (εάν υπάρχει).

4.	 Ξεφούσκωμα Αεροθάλαμου:  Ξεφουσκώστε βραδέως τον αεροθάλαμο του τραχειοσωλήνα 
(εάν υπάρχει). Ίσως χρειαστεί να γίνει στον ασθενή εκ νέου αναρρόφηση μετά το 
ξεφούσκωμα του αεροθάλαμου, για την απομάκρυνση εκκρίσεων που βρίσκονταν πάνω 
στον αεροθάλαμο ή πιο πάνω από αυτόν.  Οι ασθενείς με τραχειοσωλήνα με αεροθάλαμο θα 
πρέπει να αξιολογούνται για τραχειοσωλήνα χωρίς αεροθάλαμο εάν είναι ιατρικά ορθό για 
να απαλειφθεί η ανάγκη να ξεφουσκώσει ο αεροθάλαμος με τη χρήση της βαλβίδας PMV.

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ:   Ο ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΣ ΤΟΥ ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΕΝΤΕΛΩΣ 
ΞΕΦΟΥΣΚΩΤΟΣ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ PMV. Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΔΕΝ ΘΑ 
ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΑΝΑΠΝΕΥΣΕΙ ΑΝ Ο ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΑΣ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΕΝΤΕΛΩΣ ΞΕΦΟΥΣΚΩΤΟΣ. 
ΟΙ ΒΑΛΒΙΔΕΣ PMV ΔΕΝ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΟΥΝ ΜΕ ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΕΣ ΠΟΥ 
ΕΧΟΥΝ ΜΑΞΙΛΑΡΑΚΙΑ (CUFFS) ΜΕ ΑΦΡΩΔΗ ΓΟΜΩΣΗ. ΟΙ ΒΑΛΒΙΔΕΣ PMV ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ 
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΟΥΝ ΜΕ ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΑ ΜΕ ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟ ΕΑΝ Ο ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΣ 
ΕΙΝΑΙ ΕΝΤΕΛΩΣ ΞΕΦΟΥΣΚΩΤΟΣ ΚΑΙ Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΕΧΕΙ ΑΡΚΕΤΗ ΡΟΗ ΑΕΡΟΣ ΓΥΡΩ ΑΠΟ 
ΤΟΝ ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΑ ΚΑΙ ΤΟΝ ΞΕΦΟΥΣΚΩΤΟ ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟ. 
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Τοποθέτηση του PMV™ Secure-It™

8. 	 Στερέωση της βαλβίδας PMV: Σταθεροποιήστε με το ένα χέρι τον τραχειοσωλήνα, ενώ με το 
άλλο χέρι στερεώστε τη βαλβίδα PMV στο ρακόρ των 15mm του τραχειοσωλήνα, κάνοντας μια 
περιστροφή περίπου 1/4. Η βαλβίδα PMV είναι κατασκευασμένη έτσι, ώστε να στερεώνεται με 
την τριβή. 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Δεν πρέπει να εφαρμοσθεί υπερβολική δύναμη κατά την τοποθέτηση της 
βαλβίδας PMV 005 (white) στον τραχειοσωλήνα, διότι μπορεί να παρεμποδίζεται η κίνηση του 
διαφράγματος της βαλβίδας PMV. 

5.	 Μέγεθος Τραχειοσωλήνα: Σύμφωνα με τις οδηγίες του γιατρού, η αλλαγή σε μικρότερο 
τραχειοσωλήνα ή σε σωλήνα χωρίς αεροθάλαμο μπορεί να είναι απαραίτητη, για να 
εξασφαλισθεί αρκετή ροή αέρα για τη χρήση βαλβίδας PMV.™ 

6.	 Χρήση Προειδοποιητικών Ετικετών: Τοποθετήστε τις προειδοποιητικές ετικέτες που 
παρέχονται με τη βαλβίδα PMV στο οδηγό-μπαλόνι του τραχειοσωλήνα με αεροθάλαμο για 
να διευκολύνετε το προσωπικό ώστε να χρησιμοποιήσει σωστά τη βαλβίδα PMV.

Εικόνα 1 Εικόνα 2

Εικόνα 3 Εικόνα 4



ΣΥΝΔΕΣΕΙΣ ΒΑΛΒΙΔΩΝ PMV
Τραχειοσωλήνες με Παράθυρο: Η βαλβίδα PMV μπορεί να χρησιμοποιηθεί με τραχειοσωλήνες 
με παράθυρο, παρόλο που ένας τραχειοσωλήνας με παράθυρο ΔΕΝ είναι απαραίτητος. Εάν 
χρησιμοποιείται εσωτερικός σωλήνας για να συνδεθεί η βαλβίδα PMV, είναι απαραίτητο να έχουν 
παράθυρο τόσο ο εσωτερικός σωλήνας όσο και ο εξωτερικός, ώστε να εκμετελευτείτε το παράθυρο. Εάν 
ο σωλήνας με παράθυρο έχει αεροθάλαμο (cuff), τότε αυτός πρέπει να είναι εντελώς ξεφούσκωτος. Η 
χρήση βαλβίδας PMV με σωλήνα με παράθυρο έχει το πλεονέκτημα ότι επιτρέπει περεταίρω βελτίωση 
της έντασης της ομιλίας, μαζί με τα άλλα πλεονεκτήματα της βαλβίδας PMV.

Εσωτερικός Σωλήνας: Η βαλβίδα PMV συνδέεται με το συνηθισμένο ρακόρ 15mm για τραχειοσωλήνες 
ενηλίκων, παίδων και νεογνών με σύνδεσμο τριβής. Ορισμένοι τύποι τραχειοσωλήνων έχουν το ρακόρ 
των 15mm ως μέρος είτε του εσωτερικού σωλήνα ή του εξωτερικού. Όταν χρησιμοποιείται η βαλβίδα 
PMV 005 (white) σε τραχειοσωλήνες που έχουν αναλώσιμο εσωτερικό σωλήνα με δακτύλιο, πρέπει να 
βεβαιωθείτε ότι ο δακτύλιος δεν προβάλλει πέρα από το ρακόρ των 15 mm του τραχειοσωλήνα. Εάν 
αυτός προβάλλει πέρα από το ρακόρ των 15mm, ο εσωτερικός σωλήνας θα πρέπει να αφαιρεθεί πρίν 
από τη χρήση της βαλβίδας PMV 005 (white).

ΠΡΟΣΟΧΗ:  Εάν ο δακτύλιος του εσωτερικού σωλήνα προβάλλει προς τα έξω πέρα από το ρακόρ 
των 15mm, μπορεί να εμποδίζει την κίνηση του διαφράγματος της βαλβίδας PMV 005 (white).

Βελτιωμένοι Μεταλλικοί Σωλήνες Jackson της Premier Medical ή της Pilling Weck:

Σημείωση: Αυτό το βιβλιάριο οδηγιών δεν πρέπει να χρησιμοποιείται για τη βαλβίδα PMV 2020 (clear).

Η βαλβίδα PMV 2020 (clear)  (15mm 
I.D./23mm O.D.) er den (εσωτ. διάμ. 
15mm/εξωτ. διάμ. 23mm) είναι η 
μόνη ελαφριά αντεπίστροφη βαλβίδα 
κλεισ τής θέσης “χωρίς διαρροή” 
που είναι σχεδιασμένη για σύνδεση 
με τους βελτιωμένους μεταλλικούς 
τραχειοσωλήνες Jackson της Premier 
Medical ή της Pilling Weck (μέγεθος 
4 - 6 ή αντίστοιχο) με χρήση του 
προσαρμογέα PMA™ 2020-S (Εικόνα 5α). 
Παρακαλώ επικοινωνήστε με την Passy-
Muir Inc. για περισσότερες πληροφορίες.

Άλλοι Μεταλλικοί Τραχειοσωλήνες: Ορισμένοι κατασκευαστές μεταλλικών τραχειοσωλήνων 
(μεγέθη παίδων και ενηλίκων) προσφέρουν κατ’ επιλογή εσωτερικό σωλήνα με ρακόρ 15mm που 
επιτρέπει τη σύνδεση βαλβίδων PMV, καθώς και άλλων αναπνευστικών εξαρτημάτων. Ο εσωτερικός 
σωλήνας με ρακόρ 15mm μπορεί να παραγγελθεί από τον κατασκευαστή ή από τον αντιπρόσωπό 
του. Ένας πλαστικός προσαρμογέας για ενδοτραχειακό σωλήνα μπορεί να τοποθετηθεί σε έναν 
μεταλλικό τραχειοσωλήνα χαμηλού προφίλ για να δημιουργήσει ένα ρακόρ 15mm που θα επιτρέψει 
την τοποθέτηση της βαλβίδας PMV™.

Οξυγόνο: Οξυγόνο μπορεί να παρέχεται με τη βαλβίδα PMV στη θέση της 
στον τραχειοσωλήνα μέσω μιας μάσκας, κολάρου τραχειοσωλήνα ή με 
τον Προσαρμογέα O2 PMA™ 2000 (βλέπε παρακάτω πληροφορίες για τον 
Προσαρμογέα O2 PMA 2000).

Υγρασία: Μπορεί να προστεθεί υγρασία (θερμαινόμενο αερόλυμα χωρίς 
φάρμακα) στον τραχειοσωλήνα με τη βαλβίδα PMV στη θέση της, με χρήση 
κολάρου τραχειοσωλήνα ή Τ.

Για περισσότερες πληροφορίες, ανατρέξτε στις οδηγίες χρήσης του PMA 2000. 

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ: ΔΙΝΕΤΕ ΠΡΟΣΟΧΗ ΟΤΑΝ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΒΑΛΒΙΔΑ PMV ΜΕ 
ΕΝΑΛΛΑΚ ΤΗ ΘΕΡΜΟΤΗΤΟΣ ΥΓΡΑΣΙΑΣ (HME) Η ΥΓΡΑΝΤΗΡΑ - ΥΓΡΟΣΚΟΠΙΚΟ 
ΣΥΜΠΥΚΝΩΤΗΡΑ (HCH). Η ΣΥΣΚΕΥΗ ΑΥΤΗ ΣΥΛΛΕΓΕΙ ΥΓΡΑΣΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΚΠΝΟΗ ΤΟΥ 
ΑΣΘΕΝΗ. ΟΤΑΝ Η ΒΑΛΒΙΔΑ PMV ΕΙΝΑΙ ΤΟΠΟΘΕΤΗΜΕΝΗ, Ο ΑΕΡΑΣ ΔΕΝ ΕΚΠΝΕΕΤΑΙ ΑΠΟ 
ΤΟΝ ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΑ ΚΑΙ ΑΥΤΟ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΠΗΡΕΑΣΕΙ ΤΗΝ ΑΠΟΔΟΣΗ ΤΟΥ HME. 
ΕΝΔΕΧΕΤΑΙ ΝΑ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΗ ΥΓΡΑΝΣΗ.

ΠΡΟΣΟΧΗ: Αφαιρέστε τη βαλβίδα PMV πριν τη χορήγηση θεραπευτικής αγωγής με εκνεφωτή. 
Εάν η βαλβίδα PMV χρησιμοποιείται κατά λάθος κατά τη διάρκεια θεραπευτικής αγωγής με 
εκνεφωτή, θα πρέπει να αφαιρεθεί αμέσως και να ξεπλυθεί καλά για να απομακρυνθούν τα 
υπολείμματα φαρμάκων, καθώς κάποια φάρμακα μπορεί να προκαλέσουν ζημιά στο διάφραγμα 
της βαλβίδας PMV. 
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9.	 Παρακολούθηση του ασθενούς και αφαίρεση της βαλβίδας PMV™: Παρακολουθείτε τον 
ασθενή για να βεβαιωθείτε ότι το διάφραγμα της βαλβίδας PMV ανοίγει κατά την εισπνοή 
του ασθενούς και παραμένει κλειστό κατά την εκπνοή. Παρακολουθείτε τον ασθενή με τη 
βαλβίδα PMV στη θέση της για να βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής έχει αρκετή ροή αέρα γύρω 
από τον τραχειοσωλήνα. Εάν ο ασθενής παρουσιάσει σημάδια αναπνευστικής δυσχέρειας, 
αφαιρέστε τη βαλβίδα PMV αμέσως και κάνετε νέα αξιολόγηση για τη διαπερατότητα του 
αεραγωγού. 

	 Για να αφαιρέσετε τη βαλβίδα PMV, σταθεροποιήστε με το ένα χέρι τον τραχειοσωλήνα 
και περιστρέψτε τη βαλβίδα PMV ελαφρά με το άλλο χέρι για να βγει. Εάν χρησιμοποιείται 
τραχειοσωλήνας με περιστρεφόμενο ρακόρ, ίσως είναι προτιμώτερη μια ταλαντευόμενη 
κίνηση αντί περιστροφική για την αφαίρεση της βαλβίδας PMV.

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ: ΕΑΝ Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΕΙ ΔΥΣΚΟΛΙΑ ΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ 
ΒΑΛΒΙΔΑΣ PMV, ΕΝΔΕΧΕΤΑΙ Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΝΑ ΕΧΕΙ ΠΑΡΕΜΠΟΔΙΣΗ ΣΤΟΝ ΑΕΡΑΓΩΓΟ 
ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΕ ΣΤΕΝΩΣΗ, ΜΑΖΑ ΙΣΤΩΝ, ΤΡΑΧΕΙΟΜΑΛΑΚΙΑ, ΚΟΚΚΟΠΟΙΗΣΗ, 
ΠΑΡΑΛΥΣΗ ΦΩΝΗΤΙΚΩΝ ΧΟΡΔΩΝ ΣΤΗΝ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΓΡΑΜΜΗ, ΕΚΚΡΙΣΕΙΣ, Η ΕΝΑΝ 
ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΑ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟΥ ΜΕΓΕΘΟΥΣ ΑΠΟ ΤΟΝ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΤΡΑΧΕΙΑ ΤΟΥ. ΜΕΤΑ ΤΗ ΔΙΟΡΘΩΣΗ ΤΗΣ ΠΑΡΕΜΠΟΔΙΣΗΣ, Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ 
ΝΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΘΕΙ ΕΚ ΝΕΟΥ ΓΙΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΒΑΛΒΙΔΑΣ PMV.

10.	 Μεταβατική κατάσταση ασθενούς: Πολλοί ασθενείς προσαρμόζονται αμέσως και εύκολα 
στη χρήση βαλβίδας PMV. Ωστόσο για μερικούς ασθενείς μπορεί να είναι απαραίτητη μια 
σταδιακή μετάβαση στη χρήση βαλβίδας PMV. Μερικοί ασθενείς μπορούν να ανεχθούν 
τη βαλβίδα PMV καθ’ όλη τη διάρκεια που είναι ξύπνιοι (π.χ. 16-18 ώρες την ημέρα). Εάν 
ο ασθενής δεν έχει φωνήσει για μεγάλη χρονική διάρκεια, ενδέχεται να χρειάζεται ξανά 
εκπαίδευση στον ρυθμό αναπνοής και στην παραγωγή φώνησης/ομιλίας. Ένας παθολόγος 
ομιλίας-γλώσσας μπορεί να βοηθήσει στην επανεκπαίδευση. Οι ασθενείς θα νιώσουν 
πιο φυσιολογικές αναπνευστικές αισθήσεις, όπως ροή αέρα στη στοματική και τη ρινική 
κοιλότητα, καθώς και τα αποτελέσματα αυξημένης δραστηριότητας του αναπνευστικού 
μυός. Ενδέχεται οι ασθενείς να έχουν αρχικά περισσότερο βήχα εξ αιτίας της αποκατάστασης 
κλειστού αναπνευστικού συστήματος, το οποίο αποκαθιστά την υπογλωττιδική πίεση και 
την κανονική ροή εκπνοής στη στοματική και τη ρινική κοιλότητα. Με τον τρόπο αυτόν, 
η διαχείριση των εκκρίσεων διευκολύνεται, προκαλώντας κινήσεις και καθαρισμό των 
τραχειακών εκκρίσεων, πράγμα που βοηθά την υγιεινή των πνευμόνων. Εάν ο ασθενής 
παρουσιάζει υπερβολικό και παρατεταμένο βήχα, η βαλβίδα PMV™ θα πρέπει να αφαιρεθεί 
και να αξιολογηθεί εκ νέου η διαπερατότητα του αεραγωγού.

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ
Εάν ο ασθενής δεν μπορεί να εκπνεύσει ικανοποιητικά από τον άνω αεραγωγό, ίσως χρειασθεί να 
αξιολογηθούν ξανά τα παρακάτω:
       •	 Αξιολόγηση αεροθάλαμου: Ελέγξτε ότι ο αεροθάλαμος του τραχειοσωλήνα είναι 

εντελώς ξεφούσκωτος. Αν και δεν είναι απαραίτητο, ένας τραχειοσωλήνας χωρίς 
αεροθάλαμο μπορεί να παρέχει τη βέλτιστη διαπερατότητα αεραγωγού για χρήση με τη 
βαλβίδα PMV™ και αυτό θα πρέπει να ληφθεί υπόψη αν ο ασθενής πληροί τις απαιτούμενες 
προϋποθέσεις. 

      •	 Αξιολόγηση Τραχειοσωλήνα: Εκτιμήστε το μέγεθος του τραχειοσωλήνα για να 
προσδιορισθεί αν χρειάζεται μικρότερος τραχειοσωλήνας λόγω του μεγέθους του 
σωλήνα ή του όγκου του ξεφούσκωτου αεροθάλαμου ώστε να εξασφαλισθεί ικανοποιητική 
διαπερατότητα αεραγωγού.

      •	 Παρεμπόδιση Αεραγωγού: Αντιμετωπίστε την αξιολόγηση από γιατρό (π.χ. βρογχοσκόπηση) 
για την παρουσία άγνωστης παρεμπόδισης του αεραγωγού (π.χ. στένωση, κοκκοποίηση, 
μάζα ιστών, παράλυση φωνητικών χορδών κτλ.).

      •	 Τοποθέτηση: Πραγματοποιήστε νέα αξιολόγηση  για να εξασφαλίσετε τη βέλτιστη θέση 
του ασθενούς και του τραχειοσωλήνα.

      •	 Άγχος Ασθενούς: TΟι ασθενείς που έχουν υποστεί τραχειοστομία ενδέχεται να έχουν άγχος 
κατά την αρχική τοποθέτηση της βαλβίδας PMV. Η εκπαίδευση του ασθενούς πριν από την 
τοποθέτηση της βαλβίδας PMV με την εξήγηση ότι ο ασθενής θα αισθανθεί τη ροή του αέρα 
από τον άνω αεραγωγό κατά την εκπνοή, και ότι αρχικά θα νιώσει την κίνηση των εκκρίσεων 
από τον άνω αεραγωγό και έξοδο από το στόμα, μπορεί να βοηθήσει στη μείωση του άγχους. 
Επίσης μπορεί να χρησιμοποιηθούν τεχνικές απόσπασης της προσοχής (π.χ. τηλεφωνήματα, 
επισκέψεις συγγενών και γιατρών) για να διευκολύνουν την εκπνοή ή/και τη φώνηση, καθώς 
και τεχνικές όπως: απλή σπιρομέτρηση, χρήση καθρέπτη, βαμβακιού, φτερών, σφυρίχτρας 
ή φυσαλίδων. 

Εικόνα 5γ

Προσαρμογέας οξυγόνου  
PMA™ 2000 στο 
PMV™ 2001 (Purple Color™)

Προσαρμογέας  
PMA™ 2020-S

PMV™ 2020 (clear)

Εικόνα 5α

Σωλήνας Ενηλίκων 
με ρακόρ  
15mm

Εικόνα 5β

Προσαρμογέας 
15mm

Σωλήνας Παίδων με 
Εσωτερικό Σωλήνα 15mm
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ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ 
Όταν χρησιμοποιούνται βαλβίδες PMV με ασθενείς εξαρτώμενους από αναπνευστήρα, όλες 
οι παραπάνω οδηγίες, προειδοποιήσεις και προφυλλάξεις θα πρέπει να ακολουθούνται 
προσεκτικά και να ενσωματωθούν με τις παρακάτω κατευθυντήριες γραμμές για την εφαρμογή 
αναπνευστήρα:

Οι βαλβίδες PMV™ 005 (white), PMV 007 (Aqua Color™), PMV 2000 (clear) και PMV 2001 (Purple 
Color™) μπορούν να χρησιμοποιηθούν με αυξημένη φροντίδα και φορητούς αναπνευστήρες 
και σε συνδυασμό με τους περισσότερους συμβατικούς τρόπους αερισμού.

Οι βαλβίδες PMV 005 (white), PMV 007 (Aqua Color), PMV 2000 (clear) και PMV 2001 (Purple 
Color) μπορούν να χρησιμοποιηθούν εναλλακτικά με ή χωρίς τον αναπνευστήρα, ανάλογα με 
τον τύπο της σωλήνωσης του αναπνευστήρα. Οι βαλβίδες PMV 005 (white), PMV 2000 (clear) 
και PMV 2001 (Purple Color) έχουν εξωτερική διάμετρο 23mm και πρέπει να χρησιμοποιούνται 
με σωληνώσεις αναπνευστήρα κοντές, με ευρύ στόμιο, εύκαμπτες, μη αναλώσιμες (από 
καουτσούκ). Η βαλβίδα PMV 007 (Aqua Color), που έχει εξωτερική διάμετρο 22mm, είναι 
σχεδιασμένη για να συνδέεται απευθείας σε αναλώσιμες σωληνώσεις αναπνευστήρα (μίας 
χρήσης), και μπορεί επίσης να χρησιμοποιείται με σωληνώσεις αναπνευστήρα κοντές, με ευρύ 
στόμιο, εύκαμπτες, μη αναλώσιμες (από καουτσούκ).

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ: ΜΗΝ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΤΙΣ ΒΑΛΒΙΔΕΣ PMV 005 (WHITE), PMV 2000 
(CLEAR) Η PMV 2001 (PURPLE COLOR) ΜΕ ΑΝΑΛΩΣΙΜΕΣ ΣΩΛΗΝΩΣΕΙΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ, 
ΔΙΟΤΙ ΥΠΑΡΧΕΙ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ ΑΠΟΣΥΝΔΕΣΗΣ. ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΕ ΤΙΣ ΜΕ ΕΥΚΑΜΠΤΕΣ 
ΣΩΛΗΝΩΣΕΙΣ ΜΕ ΕΥΡΥ ΣΤΟΜΙΟ, ΜΗ ΑΝΑΛΩΣΙΜΕΣ (ΑΠΟ ΚΑΟΥΤΣΟΥΚ).

1. 	 Ανατρέξτε στην προηγούμενη ενότητα “Τοποθέτηση Βαλβίδας Κατάποσης και Ομιλίας 
Passy-Muir™:  Χωρίς Αναπνευστήρα” για τις παρακάτω πληροφορίες.

	 •    Εκπαίδευση 	 •    Αξιολόγηση Ασθενούς   	 •    Αναρρόφηση

2.	 Αξιολόγηση Αναπνευστήρα: Η αξιολόγηση των ρυθμίσεων του αναπνευστήρα πριν, κατά 
τη διάρκεια και μετά την τοποθέτηση της βαλβίδας PMV περιλαμβάνουν μεταξύ άλλων και 
όχι μόνο τα παρακάτω: 

	 •	 Λειτουργία	 	 	 •   Θετική τελοεκπνευστική πίεση (PEEP)	  
•	 Αναπνεόμενος Όγκος (VT)	 •   Μέγιστη Εισπνευστική Πίεση (PIP)

	 •	 Ρυθμός	 	 	 •   Ευαισθησία	
	 •	 Κλάσμα Εισπνεόμενου   	 •   Ρυθμίσεις Συναγερμού
		  Οξυγόνου (FI02)
	
Σημείωση: Όλες οι ρυθμίσεις αναπνευστήρων απαιτούν ιατρική εντολή.

3.	 Ξεφούσκωμα Αεροθάλαμου: Εάν ο ασθενής έχει τραχειοσωλήνα με αεροθάλαμο, ενδέχεται 
να χρειάζεται ρύθμιση του αναπνευστήρα για να αντισταθμιστούν οι διαρροές γύρω από τον 
τραχειοσωλήνα μετά το ξεφούσκωμα του αεροθάλαμου, ώστε να επιτευχθούν η άνεση του 
ασθενούς και οι ανάγκες του σε αερισμό.  Οι ασθενείς με τραχειοσωλήνα με αεροθάλαμο θα 
πρέπει να αξιολογούνται για τραχειοσωλήνα χωρίς αεροθάλαμο εάν είναι ιατρικά ορθό για να 
απαλειφθεί η ανάγκη να ξεφουσκώσει ο αεροθάλαμος με τη χρήση της βαλβίδας PMV. 

	 Εάν το PIP μειωθεί σημαντικά μετά το ξεφούσκωμα του αεροθάλαμου, ο εισπνεόμενος 
αέρας μπορεί να διαφεύγει από τον άνω αεραγωγό και να μην εισέρχεται στους πνεύμονες. 
Για να αντισταθμιστεί αυτό, ίσως χρειαστεί ρύθμιση του VT.  Αυξήστε το VT σε μικρά 
βήματα (για να αποφύγετε την υπερβολική αύξηση) μέχρις ότου τα PIP είναι ίδια με αυτά 
πριν το ξεφούσκωμα του αεροθάλαμου. (Κατά τη ρύθμιση του VT για το ξεφούσκωμα 
του αεροθάλαμου, η αύξηση του VT μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα αύξηση του PIP.) 

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ: ΜΗΝ ΥΠΕΡΒΕΙΤΕ ΤΙΣ ΜΕΓΙΣΤΕΣ ΕΙΣΠΝΕΥΣΤΙΚΕΣ ΠΙΕΣΕΙΣ ΠΟΥ 
ΜΕΤΡΗΘΗΚΑΝ ΠΡΙΝ ΤΟ ΞΕΦΟΥΣΚΩΜΑ ΤΟΥ ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΥ.

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ: Ο ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΣ ΤΟΥ ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ 
ΕΝΤΕΛΩΣ ΞΕΦΟΥΣΚΩΤΟΣ ΠΡΙΝ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ PMV. Ο ΑΣΘΕΝΗΣ 
ΔΕΝ ΘΑ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΑΝΑΠΝΕΥΣΕΙ ΕΑΝ Ο ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΣ ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΕΝΤΕΛΩΣ 
ΞΕΦΟΥΣΚΩΤΟΣ. ΟΙ ΒΑΛΒΙΔΕΣ PMV ΔΕΝ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΟΥΝ ΜΕ 
ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΕΣ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ ΜΑΞΙΛΑΡΑΚΙΑ (CUFFS) ΜΕ ΑΦΡΩΔΗ ΓΟΜΩΣΗ. 
ΟΙ ΒΑΛΒΙΔΕΣ PMV ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΟΥΝ ΜΕ ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΑ ΜΕ 
ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟ ΕΑΝ Ο ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΣ ΕΙΝΑΙ ΕΝΤΕΛΩΣ ΞΕΦΟΥΣΚΩΤΟΣ ΚΑΙ Ο 
ΑΣΘΕΝΗΣ ΕΧΕΙ ΑΡΚΕΤΗ ΡΟΗ ΑΕΡΟΣ ΓΥΡΩ ΑΠΟ ΤΟΝ ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΑ ΚΑΙ ΤΟΝ 
ΞΕΦΟΥΣΚΩΤΟ ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟ.

4.	 Στερέωση της βαλβίδας PMV: Συνδέστε την πλευρά σύνδεσης της βαλβίδας PMV™ 
απευθείας στον τραχειοσωλήνα του ασθενούς (Εικόνα 6) σταθεροποιώντας με το ένα χέρι 
τον τραχειοσωλήνα και στερεώνοντας τη βαλβίδα PMV στο ρακόρ 15mm του τραχειοσωλήνα 
με το άλλο χέρι, κάνοντας μια περιστροφή περίπου 1/4 κύκλου. Η βαλβίδα PMV είναι 
κατασκευασμένη με τρόπο που εξασφαλίζει ασφαλή στερέωση με την τριβή. Η πλευρά 
σύνδεσης της βαλβίδας PMV μπορεί επίσης να στερεωθεί με περιστρεφόμενο προσαρμογέα 
(Εικόνα 7), Omniflex™ ή με καθετήρα κλειστής αναρρόφησης. Η βαλβίδα PMV 007 (Aqua 
Color™) μπορεί να χρησιμοποιηθεί εν σειρά με το κύκλωμα παιδιατρικού αναπνευστήρα με 
χρήση προσαρμογέων κατάλληλων για σύνδεση με εσωτερική διάμετρο 22mm και εξωτερική 
διάμετρο 15mm (μειωτήρας).

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ: ΜΗΝ ΣΤΕΡΕΩΣΕΤΕ ΤΟ PMV™ SECURE-IT™ ΟΤΑΝ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΑΙ 
Η ΒΑΛΒΙΔΑ PMV 2000 (CLEAR) Η PMV 2001 (PURPLE COLOR™) ΕΝ ΣΕΙΡΑ ΜΕ ΤΟΝ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ, ΔΙΟΤΙ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΠΡΟΚΥΨΕΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΜΕ ΤΟΝ ΣΥΝΑΓΕΡΜΟ 
ΑΠΟΣΥΝΔΕΣΗΣ.

Εικόνα 6

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΒΑΛΒΙΔΑΣ ΓΙΑ ΧΡΗΣΗ 
ΜΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ

Η ΒΑΛΒΙΔΑ PMV™ ΣΥΝΔΕΕΤΑΙ 
ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ ΣΤΟΝ  
ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΑ  
ΜΕ ΡΑΚΟΡ 15MM

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΒΑΛΒΙΔΑΣ  
ΜΕ ΚΑΝΟΝΙΚΟ  
ΠΕΡΙΣΤΡΕΦΟΜΕΝΟ  
ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΑ

ΜΕ ΤΙΣ ΒΑΛΒΙΔΕΣ PMV™ 005, 
PMV™ 2000 Η PMV™ 2001, 
Ο ΚΟΝΤΟΣ ΕΥΚΑΜΠΤΟΣ 
ΣΩΛΗΝΑΣ ΜΕ ΕΥΡΥ ΣΤΟΜΙΟ 
ΓΛΙΣΤΡΑ ΠΑΝΩ ΑΠΟ ΤΗ 
ΒΑΛΒΙΔΑ

ΜΕ ΤΗ ΒΑΛΒΙΔΑ PMV™ 007, 
ΣΥΝΔΕΣΤΕ ΑΠΕΥΘΕΙΑΣ 
ΣΤΗΝ ΑΝΑΛΩΣΙΜΗ 
ΣΩΛΗΝΩΣΗ ΜΙΑΣ ΧΡΗΣΗΣ

Ο ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΑΣ ΣΥΝΔΕΕΙ ΤΟΝ 
ΚΟΝΤΟ ΕΥΚΑΜΠΤΟ ΣΩΛΗΝΑ ΜΕ ΤΟΝ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΩΛΗΝΑ

Εικόνα 7

PMV™ 007 με καθετήρα κλειστής 
αναρρόφησης

Εικόνα  8

μειωτήρα

PMV™ 007 με Omniflex™ και μειωτήρα με 
παιδιατρική σωλήνωση



ΠΡΟΣΟΧΗ: Δεν πρέπει να εφαρμοσθεί υπερβολική δύναμη κατά την τοποθέτηση της βαλβίδας 
PMV 005 (white) στον τραχειοσωλήνα, τον περιστρεφόμενο προσαρμογέα ή το σύστημα 
αναρρόφησης εν σειρά, διότι μπορεί να παρεμποδίζεται η κίνηση του διαφράγματος της 
βαλβίδας PMV. 

5.	 Παρακολούθηση και Αφαίρεση της βαλβίδας PMV: Παρακολουθείτε τον ασθενή με τη 
βαλβίδα PMV στη θέση της για να βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής έχει αρκετή ροή αέρα γύρω 
από τον τραχειοσωλήνα. Εάν ο ασθενής παρουσιάσει σημάδια αναπνευστικής δυσχέρειας, 
αφαιρέστε τη βαλβίδα PMV αμέσως και κάνετε νέα αξιολόγηση για τη διαπερατότητα του 
αεραγωγού. Για να αφαιρεθεί η βαλβίδα PMV, αφαιρέστε τη βαλβίδα από το κύκλωμα του 
αναπνευστήρα και αποκαταστήστε το κύκλωμα στην αρχική του μορφή. Επαναφέρετε 
τον αναπνευστήρα στις αρχικές ρυθμίσεις πριν φουσκώστε ξανά τον αεροθάλαμο του 
τραχειοσωλήνα.

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ: ΕΑΝ Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΠΑΡΟΥ ΣΙΑ ΖΕΙ ΔΥ ΣΚΟΛΙΑ ΣΤΗ ΧΡΗΣΗ 
ΤΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ PMV™, ΕΝΔΕΧΕΤΑΙ Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΝΑ ΕΧΕΙ ΠΑΡΕΜΠΟΔΙΣΗ ΣΤΟΝ 
ΑΕΡΑΓΩΓΟ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΕ ΣΤΕΝΩΣΗ, ΜΑΖΑ ΙΣΤΩΝ, ΤΡΑΧΕΙΟΜΑΛΑΚΙΑ, 
ΚΟΚΚΟΠΟΙΗΣΗ, ΠΑΡΑΛΥΣΗ ΦΩΝΗΤΙΚΩΝ ΧΟΡΔΩΝ ΣΤΗΝ ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΓΡΑΜΜΗ, 
ΕΚΚΡΙΣΕΙΣ, Η ΕΝΑΝ ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΑ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟΥ ΜΕΓΕΘΟΥΣ ΑΠΟ ΤΟΝ 
ΚΑΤΑΛΛΗΛΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΡΑΧΕΙΑ ΤΟΥ. ΜΕΤΑ ΤΗ ΔΙΟΡΘΩΣΗ ΤΗΣ ΠΑΡΕΜΠΟΔΙΣΗΣ, Ο 
ΑΣΘΕΝΗΣ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΘΕΙ ΕΚ ΝΕΟΥ ΓΙΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΒΑΛΒΙΔΑΣ PMV. 

ΠΡΟΣΟΧΗ: Η βαλβίδα PMV πρέπει να στερεωθεί όσο το δυνατόν πιο κοντά στον 
τραχειοσωλήνα και όχι παρακάτω για να αποφευχθεί αύξηση του κενού χώρου και παρεμπόδιση 
της βαλβίδας PMV από συμπύκνωση υγρασίας στη σωλήνωση του αναπνευστήρα. 

6.	 Πιέσεις Αεραγωγού: Οι πιέσεις αεραγωγού μπορεί να αυξηθούν όταν οι ασθενείς 
χρησιμοποιούν τις βαλβίδες PMV λόγω της εκπνοής δια μέσου του στοματο-ρινοφάρυγγα, 
πράγμα που δημιουργεί φυσιολογική θετική τελοεκπνευστική πίεση (PEEP). Αυτό οφείλεται 
στη φυσική αποκατάσταση της φυσιολογίας με κλειστό αναπνευστικό σύστημα, που 
δημιουργείται από τον σχεδιασμό κλειστής θέσης “χωρίς διαρροή” της βαλβίδας PMV. 
Συνεπώς, οι απαιτήσεις για μηχανική PEEP μπορεί να μειωθούν. Επίσης, αυξάνεται η φυσική 
τυρβώδης ροή αέρος μέσα στον σωλήνα, δημιουργώντας υψηλότερες πιέσεις. Μολονότι 
οι πιέσεις του αεραγωγού μπορεί να αυξηθούν, θα πρέπει να παραμείνουν μέσα στα 
επιτρεπόμενα όρια για τον ασθενή.

	 Όταν οι μέγιστες πιέσεις είναι πάνω από τα επιτρεπόμενα όρια, η βαλβίδα PMV θα πρέπει να 
αφαιρεθεί αμέσως και να γίνει αξιολόγηση της διαπερατότητας του άνω αεραγωγού. Επίσης, 
λόγω μικρής αύξησης της πίεσης του αεραγωγού που παρουσιάζεται σε μερικούς ασθενείς 
με τη χρήση βαλβίδας PMV, είναι απαραίτητο, όπως σε κάθε τροποποίηση στο κύκλωμα 
του αναπνευστήρα, να επανεκτιμώνται οι ρυθμίσεις χαμηλής πίεσης αποσύνδεσης, για να 
εξασφαλισθεί ότι οι ρυθμίσεις είναι κατάλληλες.

7.	 Ρυθμίσεις Συναγερμού Αναπνευστήρα: Όλοι οι συναγερμοί του αναπνευστήρα θα πρέπει 
να εκτιμηθούν ξανά για σωστή ρύθμιση πριν, κατά τη διάρκεια και μετά τη χρήση της 
βαλβίδας PMV. 

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ: ΠΑΡΑΛΕΙΨΗ ΕΠΑΝΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΚΑΙ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΩΝ ΣΥΝΑΓΕΡΜΩΝ 
ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΘΕΣΕΙ ΣΕ ΚΙΝΔΥΝΟ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ.  

	 Όταν η βαλβίδα PMV τοποθετείται εν σειρά με τον αναπνευστήρα, ο ασθενής δεν θα 
εκπνέει πλέον στο κύκλωμα του αναπνευστήρα. Επομένως, στους περισσότερους 
αναπνευστήρες αυξημένης φροντίδας, οι συναγερμοί υψηλού και χαμηλού αναπνεόμενου 
όγκου, υψηλού και χαμηλού όγκου λεπτού και άπνοιας θα πρέπει να αξιολογηθούν εκ 
νέου. Οι ρυθμίσεις συναγερμού υψηλής και χαμηλής πίεσης στον αναπνευστήρα θα 
πρέπει να αξιολογηθούν ξανά τώρα (π.χ. να γίνουν πιο ευαίσθητοι για αποσύνδεση 
ή παρεμπόδιση) ώστε να εξασφαλισθεί η ασφάλεια του ασθενούς. Ακολουθήστε 
τις οδηγίες του κατασκευαστή για τους αυτο-έλεγχους του αναπνευστήρα (π.χ. σε 
ορισμένους αναπνευστήρες αυξημένης φροντίδας, θα πρέπει να γίνεται ένα σύντομο 
EST σε κάθε αλλαγή στο κύκλωμα). Ορισμένοι κατασκευαστές προβλέπουν μια 
λειτουργία με βαλβίδα ομιλίας, η οποία θα πρέπει να επιλέγεται με τις βαλβίδες PMV.

8.	 Οι ρυθμίσεις του αναπνευστήρα του ασθενή θα πρέπει να επανέλθουν στα προηγούμενα 
επίπεδα μετά την αφαίρεση της βαλβίδας PMV.
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9.	 Μεταβατική Κατάσταση Ασθενούς: Ανατρέξτε στην ενότητα “Μεταβατική κατάσταση 
ασθενούς” στο Βαλβίδα Κατάποσης και Ομιλίας για Τραχειοστομία και Αναπνευστήρα Passy-
Muir™ Τοποθέτηση: Εφαρμογή χωρίς αναπνευστήρα (Σελίδα 8).

	 ΠΡΟΣΘΕΤΑ ΘΕΜΑΤΑ ΜΕΤΑΒΑΣΗΣ:
	 Υπερβολική απώλεια αέρα από το στόμα και τη μύτη: Εάν ο ασθενής αναφέρει δυσφορία 

λόγω της αίσθησης συνεχούς ροής αέρα μέσω του στόματος και της μύτης, θα πρέπει να 
σκεφθείτε τις παρακάτω προτάσεις: 

	 α.	 Μπορεί να χρειάζεται νέα εκπαίδευση των φωνητικών χορδών ή/και της αναπνοής λόγω 
μειωμένου ελέγχου της γλωττίδας. 

	 β.	 Στην περίπτωση αυτή μπορεί να φανεί χρήσιμη αντιστάθμιση του αναπνευστήρα που 
θα βοηθήσει τον έλεγχο της ροής του αέρα μέσα από τον άνω αεραγωγό.  Διορθώσεις 
στη ροή, τον αναπνεόμενο όγκο ή/και την επιλεγμένη λειτουργία μπορεί να βοηθήσουν 
στη μείωση της δυσφορίας που νιώθει ο ασθενής.  

	 γ.	 Σταδιακό ξεφούσκωμα του αεροθάλαμου πριν από τη χρήση της βαλβίδας PMV™ στη 
διάρκεια ολίγων ημερών (ανάλογα με την ανοχή του ασθενούς) μπορεί να βοηθήσει 
στην πιο άνετη προσαρμογή του ασθενούς στην αίσθηση της ροής αέρα μέσα από τον 
άνω αεραγωγό.

ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΚΑΙ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΖΩΗΣ ΤΗΣ ΒΑΛΒΙΔΑΣ PMV 

Οι βαλβίδες PMV διατίθενται σε συσκευασία ενός τεμαχίου. Ιδανικά θα πρέπει ο ασθενής να έχει 
μια εφεδρική βαλβίδα PMV έτσι ώστε η μία να καθαρίζεται ενώ η άλλη χρησιμοποιείται. Η βαλβίδα 
PMV και ο σύνδεσμος PMV Secure-It™ θα πρέπει να καθαρίζονται καθημερινά μετά την τοποθέτηση.

	 ΠΡΟΣΟΧΗ: Τυχόν λανθασμένος καθαρισμός ενδέχεται να προκαλέσει ζημιά στην συσκευή  
	 και να οδηγήσει σε βλάβη ή σε φραγμό του αεραγωγού. Καθαρίστε την συσκευή σύμφωνα  
	 με την διαδικασία καθαρισμού η οποία αναφέρεται στο παρόν βιβλιάριο.

1.	 Διαδικασία Καθαρισμού

Οι παρακάτω οδηγίες καθαρισμού ισχύουν επίσης και για το PMV Secure-It:

	 •	 Ανακινήστε ζωηρά τη βαλβίδα PMV σε χλιαρή σαπουνάδα (όχι σε ζεστό νερό). Ξεπλύνετε 
καλά με χλιαρό νερό. Αφήστε τη βαλβίδα PMV να στεγνώσει καλά στον αέρα πριν την 
τοποθετήσετε στη θήκη. Μην χρησιμοποιήστε θέρμανση για το στέγνωμα της βαλβίδας 
PMV.

	 •	 ΜΗΝ χρησιμοποιήστε ζεστό νερό, οξυζενέ, χλωρίνη, ξύδι, οινόπνευμα, βούρτσες ή 
μπατονέτες για τον καθαρισμό της βαλβίδας PMV. Μην χρησιμοποιείτε κλίβανο.

2.	 Διάρκεια ζωής του PMV

	 Η διάρκεια ζωής του PMV είναι δύο μήνες στην περίπτωση όπου καθαρίζεται και χρησιμοποιείται 
ορθά. Το PMV θα πρέπει να αντικαθίσταται κάθε δύο μήνες ή νωρίτερα στην περίπτωση 
όπου υποστεί ζημιά, καταστεί κολλώδες, δημιουργεί φασαρία, ξεκινήσει να δονείται, ή στην 
περίπτωση όπου επιδεικνύει αυξημένη αντίσταση κατά την εισπνοή ή στην περίπτωση όπου 
παρουσιάζει οιεσδήποτε περαιτέρω δυσκολίες.

3.	 Απόρριψη του PMV

	 Απορρίψτε το PMV ως ιατρικό απόβλητο σύμφωνα με τους εφαρμόσιμους εθνικούς κανονισμούς  
και την πολιτική της μονάδας

Ειδοποίηση Κανονισμού Ιατρικής Συσκευής: Οιοδήποτε σοβαρό περιστατικό το οποίο έχει λάβει 
μέρος εν σχέσει με την συσκευή θα πρέπει να αναφέρεται στον κατασκευαστή και στην αρμόδια 
αρχή του Κράτους Μέλους στο οποίο ο χρήστης ή και ο ασθενής είναι εγκατεστημένοι.

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ: ΑΦΑΙΡΕΣΤΕ ΤΗ ΒΑΛΒΙΔΑ PMV ΚΑΙ ΕΠΑΝΑΦΕΡΕΤΕ ΤΙΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ ΤΟΥ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ ΣΤΑ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΠΡΙΝ ΤΟ ΦΟΥΣΚΩΜΑ ΤΟΥ ΑΕΡΟΘΑΛΑΜΟΥ 
ΤΟΥ ΤΡΑΧΕΙΟΣΩΛΗΝΑ.


