Tabela 3

Strefa I11. Zestawienie czynnos$ci wykonanych w ramach sprzatania gabinetow zabiegowych

Zal. Nr 2
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Rodzaj czynnosci

[lo$¢ razy
dziennie

[lo$¢ razy
w
tygodniu

[lo$¢ razy
w
miesigcu

[lo$¢ razy
w ciaggu 18
miesigcy

I wrazie
potrzeby

Mycie na mokro parapetow

1

Oproéznianie pojemnikéw z odpadami , mycie i dezynfekcja oraz
wymiana workow foliowych.

1 lub 2x

Mycie okien od strony wewnetrznej

Usunigcie odciskow palcow 1 widocznych zabrudzen z powierzchni
mebli , drzwi, wylacznikow/wlacznikow i kontaktow.

Mycie i dezynfekcja podiog

Mycie i dezynfekcja grzejnikow

Mpycie i dezynfekcja umywalek wraz z armatura

Mpycie i dezynfekcja ekranow glazurowanych wokot umywalek
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Czyszczenie luster
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.[Mycie i dezynfekcja glazury $ciennej
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Mycie okien — zgodnie z wymogami BHP, szyby + framugi + parapety na
zewnatrz

|
A

Mycie kloszy (opraw oswietleniowych)

-
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Mycie kratek wentylacyjnych, rur CO oraz oston kanatow
wentylacyjnych
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14.

Mycie i dezynfekcja klamek i drzwi w okolicy dotykowej oraz
podajnikdéw na reczniki jednorazowego uzytku, dozownikéw na
mydto ptynne ( wewnatrz przed kazdym uzupelnieniem).

X

15.

Pokrywanie podtog powtoka zabezpieczajaca 1 nabtyszczajaca.

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




