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Mini-PEP rengöring, signaturlista, HEM 13891 
 

 

Enpatientsbruk (T-stycke, mask/munstycke och nipplar). 
 
Ska bytas 1 gång/vecka eller oftare vid behov. 
Skriv datum på t-stycket med märkpenna. 
 
Varje kväll:  

 Ta isär flöjten helt och skölj alla delar med varmt 
rinnande kranvatten.  

 Skölj sedan med sterilt vatten (för att skölja bort 
kranvattnet och ev. bakterier, legionella, samt för att 
undvika kalkbeläggningar).  

 Skaka ur så mycket vatten som möjligt och torka torrt 
med torkpapper. 

 Ställ delarna i en engångsrondskål med papper i så att 
eventuell kondens kan försvinna.  

 
Kontrollera att alla delar är hela och utan sprickor före 
användning. Se instruktioner för användning i Andningsvård, 
PEP och inhalation SOP, HEM 13008 

SIGNATURLISTA  Patient-id:  
DATUM Isärtagen och rengjord (signera) Bytt 1 ggr/v alt. vid behov (signera) 
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