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Borås Mån FU WRO 

Förändringar sedan föregående version 
Nytt dokument. 

Ersätter rutin ”3.5.22 Borås Mån FU WRO” i tidigare kvalitetssystem. 

Sammanfattning 
GMP - Borås Mån FU WRO. 

Utskriven kopia finns i rutinpärm.  

Utförande 
Funktion och Värden Datum  Sign Datum  Sign Datum  Sign Datum  Sign 

1) Besiktning, byte och 

kontroll: 

a) Slangar 

b) Rör för avloppskrokar 

finns med. 

c) Byt kolfilter, om den 

skall användas. 

d) Varm 

citronsyradesinfektion. 

e) Kontrollera 

värmedesinfektion 

 

A ( ) 

B ( ) 

C ( ) 

D ( ) 

E ( ) 
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D ( ) 

E ( ) 
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2) Condvisning kontroll 

mot referensinstrument 

3) Saltrejektion: 

med inloppsvatten  

XX% 

    

4) Microbiologist prov: 

CFU/ml < 100/ml 

Endotoxin April och 

oktober: <0,25 EU/ml 

    

5) Mögel: < 10/m     

Funktion och värden Datum  Sign Datum  Sign Datum  Sign Datum  Sign 

1) Besiktning, byte och 

kontroll: 

a) Slangar 

b) Rör för avloppskrokar 

finns med. 

c) Byt kolfilter, om den 
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d) Varm 

citronsyradesinfektion. 

e) Kontrollera 

värmedesinfektion 
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4) Microbiologist prov: 

CFU/ml < 100/ml 

Endotoxin April och 

oktober: <0,25 EU/ml 

5) Mögel: < 10/ml     

 

Anmärkningar 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Medicinklinik  

Innehållsansvar: Urban Tapper, (urbta), Medicinteknisk 

ingenjör 

Granskad av: Anna Bäck, (annba60), Apotekare 

Godkänd av: Katarina Zamac, (katlu3), Verksamhetschef 

Dokument-ID: SAS9660-1081940308-58 

Version: 1.0 
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