PEP (POSITIV EKSPIRASJONS TRYKK)

	Mål:

Forebygge og behandle sekretretensjon, lungefortetninger og atelektaser ved å holde bronkiene utspilt, åpne kollaterale luftveier ved lufttransport inn på baksiden av sekretet.



	Utstyr:
- PEP-maske, mini-PEP eller vannflaske med slange.

- Motstandsventil.

- Manometer.

- Pussbekken og papir.



	Forberedelse:

- Manometeret brukes for å kontrollere ønsket mottrykk. 

- Motstandsventilen på ekspirasjonsport danner et overtrykk når pasienten puster ut gjennom masken. Farten på ekspirasjonsluft og ventilens diameter avgjør trykket som oppnåes. Man ønsker å oppnå et stabilt midtekspiratorisk mottrykk på 10-20 cm H2O.

- For høyt eller for lavt mottrykk er en indikator på at enten ventilens diameter eller ekspirasjons hastighet må endres. 



	Gjennomføring:

1. Forklar pasienten hvordan utstyret fungerer hvordan prosedyren gjennomføres.

2. Velg optimal utgangsstilling for pasienten. Disse prioriteres i denne rekkefølgen:
- Sittende på/i stol med rett rygg.
- Sittende på sengekanten.
- Høytsittende i seng.
- Flatt ryggleie eller sideleie.

3. Velg/tilpass motstanden slik at pasienten klarer å gjennomføre 10 pust uten å bli anstrengt samtidig som overtrykkskurven på ekspirasjonen er jevn. 

4. Pasienten puster rolig gjennom masken/munnstykket 5-15 ganger. Under utpust skal det legges noe mer trykk på enn ved vanlig utpust.

5. Munnstykket plasseres mellom tannrekkene og leppene presses omkring munnstykket.

6. Pasienten velger å puste inn enten gjennom munnstykket eller ved å åpne munnen litt.

7. Med PEP -maske skal masken presses tett inn mot ansiktet hele tiden.  

8. Deretter tar man av munnstykket/masken og utfører 2-3 gode støt/host for å mobilisere sekret.

9. Veksling mellom pusting med maske/munnstykket, rolig pust og støt/host skal utføres minst tre ganger.




