
Szczegółowy zakres czynności sprzątania - „ Plan Higieny „

 I   STREFA  - „ciągłej czystości” –(wolna od flory patogennej)  magazyny materiału sterylnego, magazyny bielizny czystej i zasobów czystych

zakres czynności
według
potrzeb

ilość razy
dziennie

ilość razy
w tygodniu

ilość razy
w miesiącu

ilość razy
w kwartale

nazwa
środka

myjącego

nazwa środka
dezynfekcyjnego

stężenie
spektrum
działania

czas
działania

Mycie i dezynfekcja 
parapetów

gdy zaistnieje
konieczność

1 x
B,V, F 15 minut

Mycie/dezynfekcja 
kaloryferów

gdy zaistnieje
konieczność

1 x  

Mycie i dezynfekcja 
mebli, blatów, 
wyposażenia pow. 
zewnętrzne

gdy zaistnieje
konieczność

1 x
1 x pow.

zewnętrzne i
wewnętrzne

B,V, F 15 minut

Mycie lamp 
oświetleniowych

gdy zaistnieje
konieczność

1 x
 boczne

1 x
przysufitowe

Mycie i dezynfekcja 
powierzchni 
przeszklonych

gdy zaistnieje
konieczność 1 x B,V, F 15 minut

Mycie okien gdy zaistnieje
konieczność 1 x

Mycie i dezynfekcja 
drzwi

gdy zaistnieje
konieczność

1 x
 pow. dotykowa

1 x B,V, F 15 minut

Mycie i dezynfekcja 
okienek podawczych

gdy zaistnieje
konieczność 1 x B,V, F 15 minut

Mycie i dezynfekcja 
umywalek, baterii, 
glazury wokół

gdy zaistnieje
konieczność

1 x B,V, F 15 minut

Mycie i dezynfekcja 
glazury (ścian, sufit) 
na całej wysokości

gdy zaistnieje
konieczność

1 x B,V, F 15 minut



Mycie i dezynfekcja 
podajników na środki 
higieny

gdy zaistnieje
konieczność

1 x  
pow. zewnętrzna;
pow. zewnętrzna i

wewnętrzna

B,V, F 15 minut

Mycie kratek 
wentylacyjnych

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Mycie i dezynfekcja 
koszy/stelaży na 
odpady

gdy zaistnieje
konieczność

1 x B,V, F 15 minut

Mycie i dezynfekcja 
podłóg
Polerowanie
Gruntowne 
doczyszczanie, 
konserwacja

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

1 x

1 x co 6
miesięcy

B,V, F 15 minut

II   STREFA - „ogólnej czystości” (pozbawiona ryzyka i niskiego ryzyka) sale chorych, dyżurki pielęgniarskie, szatnie, kuchenki oddziałowe, 
korytarze komunikacji wewnętrznej, pokoje socjalne.

zakres czynności
według
potrzeb

ilość razy
dziennie

ilość razy
w tygodniu

ilość razy w
miesiącu

ilość razy
w kwartale

nazwa
środka

myjącego

nazwa środka
dezynfekcyjnego

stężenie
spektrum
działania

czas
działania

Mycie parapetów
gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Mycie kaloryferów
gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Mycie zewnętrznej 
powierzchni mebli

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Mycie stolików, 
blatów

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Mycie i dezynfekcja 
umywalek, baterii, 
glazury wokół

gdy zaistnieje
konieczność

2 x
B,V, F, TBc 15 minut



Mycie lustra, 
powierzchni 
przeszklonych

gdy zaistnieje
konieczność

2 x

Mycie i dezynfekcja 
glazury na całej 
wysokości

gdy zaistnieje
konieczność

1 x
B,V, F, TBc 15 minut

Mycie i dezynfekcja 
podajników

gdy zaistnieje
konieczność

2 x
pow. zewnętrzne;
pow. zewnętrzne i

wewnętrzne

B,V, F 15 minut

Mycie kratek 
wentylacyjnych

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Mycie, dezynfekcja 
drzwi

gdy zaistnieje
konieczność

2 x
pow. dotykowa

1 x
całość

B,V, F, TBc
B,V, F, TBc

1 minuta
15 minut

Mycie i dezynfekcja 
koszy/stelaży na 
odpady

gdy zaistnieje
konieczność 2 x

B,V, F, TBc 15 minut

Wymiana worków 
foliowych

gdy zaistnieje
konieczność

2 x

Mycie okien
gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Mycie lamp
gdy zaistnieje
konieczność

1 x
pow. zewnętrzne
lamp bocznych

1 x
boczne
całość

1 x
przysufitowe

Mycie podłóg

Dezynfekcja podłóg  

Gruntowne 
doczyszczanie podłóg
i konserwacja             
Polerowanie podłóg   

gdy zaistnieje
konieczność

gdy zaistnieje
konieczność

gdy zaistnieje
konieczność

gdy zaistnieje
konieczność

  2 x    
                

1 x

1 x

 
1 x
co 6

miesięcy

B,V, F, TBc 15 minut

Pranie żaluzji/ rolety
gdy zaistnieje
konieczność

1 x
co 6

miesięcy



Mycie blatów 
szafek przy 
łóżkowych

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Mycie, dezynfekcja 
ram łóżek, 
wysięgników

gdy zaistnieje
konieczność

1 x
B,V, F, TBc 15 minut

Mycie i 
dezynfekcja szafek 
przy łóżkowych,  
łóżek

gdy zaistnieje
konieczność

1 x po wypisie
pacjenta

B,V, F, TBc 15 minut

Mycie telewizorów
gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Odmrażanie, mycie 
i dezynfekcja 
lodówek

gdy zaistnieje
konieczność

1 x
B,V, F, TBc 15 minut

Przygotowanie 
odpadów, brudnej 
bielizny do 
transportu

gdy zaistnieje
konieczność

 zgodnie z
harmonogramem

odbioru

Mycie obrazów, 
ozdób na ścianach, 
kwiatów

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Mycie, dezynfekcja 
odbojnic

gdy zaistnieje
konieczność

2 x
B,V, F, TBc
B,V, F, TBc

1 minuta
15 minut

Mycie i 
dezynfekcja 
wózków do 
transportu chorych

gdy zaistnieje
konieczność

1 x
po każdym użyciu

B,V, F, TBc 15 minut

Mycie stolików, 
krzeseł

gdy zaistnieje
konieczność 1 x

Pranie wykładzin 
dywanowych, 
tapicerki

gdy zaistnieje
konieczność

1 x co
6 miesięcy

Czyszczenie gdy zaistnieje 1 x



monitorów, 
klawiatur, aparatów
telefonicznych
Dezynfekcja 
klawiatury, 
aparatów 
telefonicznych

konieczność
B,V, F, TBc 1 minuta

Mycie, dezynfekcja 
leżanek, materacy i 
przedmiotów do 
ćwiczeń

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

B,V, F, TBc 15 minut

  III  STREFA - „czystości zmiennej” (wysokiego ryzyka, obszary wymagające podwyższonego poziomu czystości)
1. Sale operacyjne:
                    P – sprzątanie profilaktyczne (między zabiegami, wykonywane jest tyle      
                          razy ile jest zabiegów operacyjnych w danym dniu)

              G – sprzątanie gruntowne ( w każdym dniu po zakończeniu zabiegów operacyjnych)    

             

zakres czynności
według
potrzeb

ilość razy
dziennie

ilość razy
w tygodniu

ilość razy
w miesiącu

ilość razy
w kwartale

stężenie
spektrum
działania

czas
działania

Mycie i dezynfekcja 
stołu operacyjnego

gdy zaistnieje
konieczność

P
1 x G

B,V, F, TBc
B,V, F, TBc

1 minuta
15 minut

Mycie i dezynfekcja 
lamp operacyjnych

gdy zaistnieje
konieczność

P
 1 x G

B,V, F, TBc 15 minut

Mycie i dezynfekcja 
stolików 
narzędziowych itp.

gdy zaistnieje
konieczność

P przed użyciem
 1 x G

B,V, F, TBc
B,V, F, TBc

1 minuta
15 minut

Czyszczenie i 
dezynfekcja półek, 
szaf, podnóżków

gdy zaistnieje
konieczność

 1 x G B,V, F, TBc 15 minut

Mycie i dezynfekcja 
kosza na odpady

gdy zaistnieje
konieczność

1 x
po każdorazowej

B,V, F, TBc 15 minut



wymianie worka
Wymiana worków 
foliowych

gdy zaistnieje
konieczność

P
 1 x G

Czyszczenie 
parapetów, 
kaloryferów

gdy zaistnieje
konieczność

 1 x G

Mycie dezynfekcja 
ścian

gdy zaistnieje
konieczność

 1 x G
B,V, F, TBc 15 minut

Mycie okien
gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Mycie, dezynfekcja 
ścian przeszklonych

gdy zaistnieje
konieczność

 1 x G
B,V, F, TBc 15 minut

Czyszczenie lamp 
bocznych

gdy zaistnieje
konieczność

 1 x G

Czyszczenie lamp 
przysufitowych

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Mycie, dezynfekcja 
drzwi, framug

gdy zaistnieje
konieczność

 1 x G
B,V, F, TBc 15 minut

Opróżnianie, mycie i 
dezynfekcja ssaków

gdy zaistnieje
konieczność

P
B,V, F, TBc 15 minut

Mycie i dezynfekcja 
podłóg

gdy zaistnieje
konieczność

P
 2 x G

1 x
gruntowne doczyszczanie

B,V, F, TBc 15 minut

Mycie, dezynfekcja 
krzeseł obrotowych 
itp. sprzętów

gdy zaistnieje
konieczność

P
 1 x G

B,V, F, TBc 15 minut

Mycie kratek 
wentylacyjnych

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Mycie/dezynfekcja 
kaloryferów

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Mycie, dezynfekcja 
butów gumowych, 
fartuchów 
gumowych i 
ołowiowych

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

B,V, F, TBc 15 minut

 



2.  Sprzątanie myjni, przedsionków między myjniami na bloku operacyjnym, śluzy dla pacjentów i personelu.

zakres czynności według potrzeb
ilość razy
dziennie

ilość razy
w tygodniu

ilość razy
 w miesiącu

ilość razy w kwartale stężenie
spektrum
działania

czas
działania

Mycie i 
dezynfekcja 
zlewów, baterii, 
glazury wokół

gdy zaistnieje
konieczność

P

 1 x G

B,V, F, TBc 15 minut

Mycie i 
dezynfekcja pow. 
zewnętrznej 
podajników na 
środki higieny rąk

gdy zaistnieje
konieczność

 1 x G

B,V, F, TBc 15 minut

Mycie i 
dezynfekcja pow. 
zewnętrznej i 
wewnętrznej na 
środki higieny rąk

gdy zaistnieje
konieczność

P
pow. zewnętrzna

1 x G

B,V, F, TBc 15 minut

Mycie i 
dezynfekcja 
koszy/stelaży na 
odpady

gdy zaistnieje
konieczność

P
G

 foliowego

B,V, F, TBc 15 minut

Wymiana worków 
foliowych

gdy zaistnieje
konieczność

P
G

Mycie lamp 
bocznych

gdy zaistnieje
konieczność

 1 x G

Mycie lamp 
przysufitowych

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Mycie i 
dezynfekcja glazury

gdy zaistnieje
konieczność

 1 x G B,V, F, TBc 15 minut



ściennej
Mycie/dezynfekcja 
drzwi

gdy zaistnieje
konieczność

 1 x G

Mycie i 
dezynfekcja podłóg

gdy zaistnieje
konieczność

P
 1 x G

B,V, F, TBc 15 minut

3. Sprzątanie innych pomieszczeń strefy III  ( KOIT, gabinety zabiegowe, sale R, gabinety opatrunkowe )

zakres czynności według potrzeb
ilość razy
dziennie

ilość razy
w tygodniu

ilość razy
w miesiącu

ilośc razy w kwartale stężenie
spektrum
działania

czas
działania

Mycie okien
gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Pranie żaluzji/rolet 
pionowych

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Mycie i 
dezynfekcja drzwi, 
futryn, odbojnic

gdy zaistnieje
konieczność

2 x
pow. dotykowa

1 x B,V, F, TBc 15 minut

Mycie/dezynfekcja 
kaloryferów

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Mycie/dezynfekcja 
parapetów

gdy zaistnieje
konieczność

2 x

Mycie/dezynfekcja 
lamp bocznych

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Mycie/ lamp 
przysufitowych      
mycie kratek 
wentylacyjnych

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

1 x

Mycie i 
dezynfekcja 
glazury, lamperii

gdy zaistnieje
konieczność

1 x
B,V, F, TBc 15 minut

Mycie i 
dezynfekcja 
umywalek, baterii, 

gdy zaistnieje
konieczność

2 x. 1 x
glazury na

całej

B,V, F, TBc 15 minut



glazury wokół wysokości

Mycie i 
dezynfekcja 
podajników na 
środki higieny

gdy zaistnieje
konieczność

2 x
 pow. zewnętrzna,
pow. zewnętrzna i

wewnętrzna

B,V, F, TBc 15 minut

Mycie i 
dezynfekcja, 
krzeseł, mebli, 
leżanek

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

B,V, F, TBc 15 minut

Mycie i 
dezynfekcja 
koszy/stelaży  
odpady

gdy zaistnieje
konieczność

2 x
przed każdą

wymianą worka
foliowego

B,V, F, TBc 15 minut

Wymiana worków 
foliowych

2 x

Mycie i 
dezynfekcja podłóg

gdy zaistnieje
konieczność

2 x
1 x

polerowanie

1 x
gruntowne doczyszczanie i

konserwacja

B,V, F, TBc 15

IV  STREFA - „ciągłego skażenia” (bardzo wysokiego ryzyka)

Natryski, windy brudne, pomieszczenia na odpady, prosektorium, brudowniki, toalety, sale izolacji, pro-morte.

zakres czynności
według
potrzeb

ilość razy
dziennie

ilość razy
w tygodniu

ilość razy
w miesiącu

ilość razy
w kwartale

stężenie
spektrum
działania

czas
działania

Mycie/dezynfekcja 
parapetów

gdy zaistnieje
konieczność

2 x

Mycie/dezynfekcja 
kaloryferów

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Mycie i dezynfekcja 
umywalek, baterii, 

gdy zaistnieje
konieczność

2 x B,V, F, TBc 15 minut



glazury wokół
Mycie, dezynfekcja 
glazury na całej 
wysokości

gdy zaistnieje
konieczność

1 x
B,V, F, TBc 15 minut

Mycie i dezynfekcja 
muszli klozetowych, 
sedesów, spłuczek

gdy zaistnieje
konieczność

2 x
B,V, F, TBc 15 minut

Mycie i dezynfekcja 
podajników

gdy zaistnieje
konieczność

2 x
pow. zewnętrzne,
pow. zewnętrzne i
wewnętrzne przed

uzupełnieniem

B,V, F, TBc 15 minut

Mycie I dezynfekcja 
drzwi

gdy zaistnieje
konieczność

2 x
pow. dotykowa

1 x
całość

B,V, F, TBc 15 minut

Mycie powierzchni 
przeszklonych

gdy zaistnieje
konieczność

1 x
1 x

okna
Mycie i dezynfekcja 
koszy na odpady)

gdy zaistnieje
konieczność

2 x
B,V, F, TBc 15 minut

Wymiana worków 
foliowych

gdy zaistnieje
konieczność

2 x

Mycie kratek 
wentylacyjnych

gdy zaistnieje
konieczność

1 x

Mycie lamp bocznych
gdy zaistnieje
konieczność

1 x
pow. zewnętrzna
lamp bocznych

1 x
całość lamp
bocznych

1 x
przysufitowe

Mycie i dezynfekcja 
podłóg

gdy zaistnieje
konieczność

2 x
1 x doczyszczanie B,V, F, TBc 15 minut

Mycie i dezynfekcja 
basenów, kaczek, 
misek do mycia 
chorych

gdy zaistnieje
konieczność

1 x
po każdym użyciu

B,V, F, TBc 15 minut

Mycie i dezynfekcja 
regałów

gdy zaistnieje
konieczność

1 x
B,V, F, TBc 15 minut

Przygotowanie 
odpadów, brudnej 
bielizny do transp.

gdy zaistnieje
konieczność

3 x
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