Zal. Nr 2
Tabela 2

Strefa Il. Zestawienie czynnosci wykonanych w ramach sprzatania gabinetow lekarskich, pomieszczeniach rehabilitacyjnych,
pracowniach diagnostyki nieinwazyjnej (HOLTER: USG: RTG);

. . . llos¢ razy | . .
Lp. Rodzaj czynnosci Ilos_c razy Ilos¢ razy Ilosg razy | . ciagu 18 I W razie
dziennie |w tygodniu |w miesigcu| . potrzeby
miesigcy
I.  [Mycie na mokro wolnych, poziomych powierzchni biurek i mebli 1
2. |Mycie na mokro parapetow 1
3 Oproznienie pojemnikéw z odpadami oraz wymiana workéw foliowych, 5 X
" |mycie i dezynfekcja.
4 Usunigcie odciskow palcow i widocznych zabrudzen z powierzchni 1 X
mebli , drzwi, wytacznikow/wiacznikow i kontaktow.
5. [Mycie i dezynfekcja podiog 1 X
6. [Mycie grzejnikéw 2 X
7. |Mycie i dezynfekcja umywalek wraz z armaturg 1 X
8. [Mycie i dezynfekcja ekranow glazurowanych wokot umywalek 1 X
9. |Czyszczenie luster 1 X
10. |Pokrywanie podlog powloka zabezpieczajaca i nabtyszczajaca 2
11 Mycie okien — zgodnie z wymogami BHP, szyby + framugi + parapety 9 X
na zewnatrz
12. | Mycie kloszy (opraw o$wietleniowych) 2 X
13 Mycie kra_tek wentylacyjnych, rur CO oraz oston kanatéw 1 X
" |wentylacyjnych
Mycie i dezynfekcja klamek i drzwi w okolicy dotykowej oraz
14. |podajnikow na reczniki jednorazowego uzytku, dozownikow na mydto 1 X
ptynne ( wewnatrz przed kazdym uzupetieniem).

Dezynfekcja miejscowa, dorazna w razie zabrudzenia materialem biologicznym jak np: krew, plwocina, mocz



