Pakiet Nr 5  – Oddział Ginekologiczny


SZCZEGÓŁOWY ZAKRES CZYNNOŚCI – ODDZIAŁ GINEKOLOGICZNY

	Rodzaj czynności
	Częstotliwość wykonania

	
	Sprzątanie bieżące
	Sprzątanie całościowe-kompleksowe

	
	według potrzeb
	3 razy dzienne
	2 razy dziennie
	1 raz dziennie
	2 razy w tygodniu
	1 raz w tygodniu
	2 razy w miesiącu
	1 raz w miesiącu
	1 raz na kwartał
	1 raz na pół roku
	1 raz na rok
	2 razy w roku

	KORYTARZ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie podłogi
	X
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja podłogi
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja parapetu, zegara, kaloryfera, koca p/poż, gaśnicy, obrazów, tablicy informacyjnej
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja poręczy 
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja konstrukcji wózka do przewozu chorych
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja materaca, wózka w części dotykowej każdorazowo po transporcie pacjenta.
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja wózka inwalidzkiego.
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja lodówki na żywność dla pacjentki z zewnątrz 
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja lodówki na żywność dla pacjentki z wewnątrz
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	

	Mycie drzwi wejściowych oraz ewakuacyjnych 
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Mycie okna, drzwi 
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Mycie lamp sufitowych, bocznych po uprzednim zdemontowaniu przez elektryka 
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja mebli, blatów, szaf z zewnątrz,  w punkcie piel. 
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Opróżnianie kosza i wymiana wkładów foliowych 
	X
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja kosza z zewnątrz 
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja kosza w wewnątrz 
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Układanie w szafach śr. czystości 
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Układanie w szafach materacy zapasowych, koców
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja szaf –

podręczna szafa.
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Generalne mycie, szorowanie, nabłyszczanie korytarza i pomieszczeń – składzika porządkowego 
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	SKŁADZIK NA ŚMIECI/BRUDOWNIK/POMIESZCZENIE NA MYJKODEZYNFEKTOR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja podłogi 
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja ścian 
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja drzwi,  regałów na środki czystości, wózków na odpady, wózków na bielizną, szafy
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynf. pojemników na odpady komunalne, zakaźne 
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynf. wózków do sprzątania 
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i porządkowanie sprzętu i środków czystościowych w szafkach w brudowniku 
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynf. basenów, misek nerkowych każdorazowo po opróżnieniu. (w myjkodezynfektorze)
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynf. misek do mycia chorych ( w myjkodezynfektorze)
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja zlewu, baterii
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Rodzaj czynności
	Częstotliwość wykonania

	
	Sprzątanie bieżące
	Sprzątanie całościowe-kompleksowe

	
	według potrzeb
	3 razy dzienne
	2 razy dziennie
	1 raz dziennie
	2 razy w tygodniu
	1 raz w tygodniu
	2 razy w miesiącu
	1 raz w miesiącu
	1 raz na kwartał
	1 raz na pół roku
	1 raz na rok
	2 razy w roku

	KUCHENKA ( część czysta i brudna)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja powierzchni
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie powierzchni tarketu na ścianie
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie lodówki (zewnątrz), szafek kuchennych, blatów
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja szafek wewnątrz
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Mycie kaloryfera, krzeseł, drzwi wejściowych w części dodatkowej, 
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Mycie okien 
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Mycie kranów, zlewów, pojemników do mydła, wieszaka na ręczniki
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja wózka
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie kuchenki mikrofalowej
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie zmywarki z zewnątrz, wyparzaczaparapetów
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja zmywarki wewnątrz wg zaleceń producenta
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	

	Mycie i suszenie garnków na żywność
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie ociekacza
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie kubła na śmieci z zewnątrz 
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja kubła na śmieci wewnątrz 
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usuwanie i zmiana worka jednorazowego 1xdz.
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zbieranie talerzy z sal chorych i pozostawienie szafek przyłóżkowych w czystości (przetarcie) 
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usuwanie resztek pokarmowych z talerzy, ułożenie w zmywarce naczyń i przeprowadzenie procesu mycia, mycie sztućców, kubków
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Umieszczenie odpadów pokonsumpcyjnych w miejscu przeznaczenia 
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja lodówki w kuchence wewnątrz
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja lodówki na korytarzu położnictwo(pacjentek)  
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	


	Rodzaj czynności
	Częstotliwość wykonania

	
	Sprzątanie bieżące
	Sprzątanie całościowe-kompleksowe

	
	według potrzeb
	3 razy dzienne
	2 razy dziennie
	1 raz dziennie
	2 razy w tygodniu
	1 raz w tygodniu
	2 razy w miesiącu
	1 raz w miesiącu
	1 raz na kwartał
	1 raz na pół roku
	1 raz na rok
	2 razy w roku

	POKÓJ  ORDYNATORA, POKÓJ POŁOŻNEJ KOORDYNUJĄCEJ, POKÓJ LEKARSKI , SEKRETARIAT. POKÓJ SOCJALNY POŁOŻYNYCH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie podłogi 
	x
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie mebli, komputera, luster, kranów, umywalek, koszy z zewnątrz, kwiatów, parapetów, ścian w części spryskowej 
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zmiana bielizny pościelowej – dyżurka lekarska
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Opróżnianie koszy 
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie koszy w wewnątrz i zewnątrz
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja podłogi i sprzętu
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Generalne mycie i dezynfekcja 
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Mycie okien, zmiana firan 
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Mycie lamp sufitowych po uprzednim zdemontowaniu 
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja lodówki
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Rodzaj czynności
	Częstotliwość wykonania

	
	Sprzątanie bieżące
	Sprzątanie całościowe-kompleksowe

	
	według potrzeb
	3 razy dzienne
	2 razy dziennie
	1 raz dziennie
	2 razy w tygodniu
	1 raz w tygodniu
	2 razy w miesiącu
	1 raz w miesiącu
	1 raz na kwartał
	1 raz na pół roku
	1 raz na rok
	2 razy w roku

	     POKÓJ ZABIEGOWY
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja podłogi 
	X
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja luster, kranów, kaloryferów, lampy operacyjnej, parapetów, klamek, drzwi w części dotykowej, włączników
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja koszy z zewnątrz
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Opróżnianie i wymiana wkładów foliowych w koszach
	X
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja pojemników na odpady komunalne, zakaźne i butelki plast. brudną bieliznę pościelową z zewnątrz
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja koszy wewnątrz
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Generalne sprzątanie 
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Mycie drzwi od strony korytarza 
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja okien 
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja lamp sufitowych po uprzednim zdemontowaniu 
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja dozowników na płyny z zewnątrz 
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja dozowników w wewnątrz przed każdym uzupełnieniem
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Czynności higien-sanit. po zabiegu ginekologicznym (*):
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- mycie i dezynfekcja wszystkich części fotela ginekologicznego
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- nakrycie czystym prześcieradłem
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- mycie i dezynfekcja krzeseł w sali zabiegowej
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- mycie i dezynfekcja parapetów, podłogi, kaloryferów, stelaży na kroplówki
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- mycie i dezynfekcja stolików zabiegowych (blat, konstrukcja, kółka)
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- mycie i dezynfekcja umywalek i baterii w sali zabiegowej 
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- mycie i dezynfekcja koszy na śmieci, pojemnika na brudną bieliznę
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- wymiana wkładów foliowych na śmieci i bieliznę
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- mycie i dezynfekcja obuwia operatorów
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Czynności higien-sanit. po badaniu diagnostycznym (*):
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- mycie i dezynfekcja fotela ginekologicznego
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-nakrycie fotela czystym prześcieradłem
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	-mycie i dezynfekcja krzeseł w sali zabiegowej
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- mycie i dezynfekcja podłogi w sali zabiegowej i umywalni
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- mycie i dezynfekcja umywalki w sali zabiegowej i umywalni
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	- mycie i dezynfekcja  baterii kranowych
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja lodówki zewnątrz i wewnątrz na hist - pat
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	


Objaśnienie:

* „wg potrzeb”, tzn. „po każdej przyjętej pacjencie”
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	Sprzątanie bieżące
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	według potrzeb
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	PRACE NIE OBJĘTE HARMONOGRAMEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Znoszenie materiału do laboratorium
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pomoc przy przywożeniu towaru z magazynu i apteki
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Przywóz posiłków z kuchni szpitalnej
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pomoc w karmieniu chorych
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Przynoszenie ubrań dla chorych wypisanych z szatni  szpitalnej
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Przenoszenie rzeczy chorego z sali do sali czy też na inny oddział
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja doraźnie na polecenie
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zmiana bielizny pościelowej w oddziale
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Opróżnianie koszy
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie koszy w wewnątrz
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja podłogi i sprzętu
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Generalne mycie i dezynfekcja
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Mycie okien  
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Mycie lamp sufitowych po uprzednim zdemontowaniu 
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	zwożenie zwłok w godzinach 13.00-8.00 od poniedziałku do soboty oraz w niedzielę całą dobę,


	x
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	PUNKT POŁOŻNYCH , USG
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja podłogi
	X
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja umywalek, baterii kran, ścian (tarket) w części spryskowej
	X
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja parapetów, lustra, lamp bocznych, bakteriobójczych, bezcieniowych, krzeseł, kaloryfera, wieszaków
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja kozetki lekarskiej i fotela gin. ściany 
	X
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja drzwi w części dotykowej, włączników, klamek 
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja mebli, blatów 
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja wózka pod aparat do USG
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja zewnętrznych części kosza, dozowników na mydło i środki dezynfekcyjne, wieszaka na ręcznik papierowy
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja koszy na śmieci wewnątrz 
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Opróżnianie koszy. Wymiana wkładów foliowych 
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wyrzucenie worka z odpadami z wózka opatrunkowego 
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja dozowników wewnątrz każdorazowo przy uzupełnianiu
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja drzwi 
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Mycie okien, żaluzji 
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Gruntowne mycie i dezynfekcja
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja lamp sufitowych 
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Wydawanie brudnej pościeli oraz przyjmowanie i liczenie czystej pościeli z pralni
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja szafy w której znajduje się pościel (wewnątrz szafy)
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Mycie szafy z pościelą z zewnątrz
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja lodówki w której przechowywane są leki po opróżnieniu przez położną
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	

	SALE  CHORYCH
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie podłogi
	X
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dezynfekcja podłogi
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja umywalek, baterii kran., tarketu w części spryskowej
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja stelaży stałych, przenośnych, wieszaków, parapetów
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja dostępnych części łóżek, szafek przyłóżkowych
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja zewnętrznych części koszy na śmieci, pojemników na mydło i środek dezynfekcyjny 
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja klamek drzwi w okolicach dotykowych, wyłączników
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Segregacja i usuwanie odpadów do miejsc przeznaczonych
	X
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Wymiana wkładów foliowych  w koszach
	X
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja dozowników wewnątrz 
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Uzupełnianie dozowników 
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja łóżka, szafki przyłóżkowej, materaca, ściany bezpośrednio narażonej na kontakt z chorym, zmiana bielizny po każdym opuszczeniu łóżka przez chorego (wypis lub przeniesienie do innej sali)
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja  dzwonków przyłóżkowych, słuchawek RTV przy każdej zmianie pacjenta na danym łóżku
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ścieranie kurzu z telewizorów, mebli, stolików itp.
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja krzeseł 
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja koszy na śmieci wewnątrz 
	X
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja kaloryferów 1 x w tygodniu (poniedziałek)
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Gruntowne mycie i dezynfekcja wszystkich  łóżek i szafek przyłóżkowych
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Mycie wszystkich drzwi 
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Gruntowne mycie i dezynfekcja sal chorych(podłoga, ściany, sufit, parapety, umywalki, lampy boczne, sprzęt RTV, meble, wieszaki, stelaże, krzesła, lustra, kosze, kaloryfery, okna, drzwi)
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Mycie okien, 
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja lamp sufitowych 
	
	
	
	
	
	
	
	X
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	SANITARIATY-ŁAZIENKI (wszystkie w obszarze oddziału)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynf. podłogi
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynf. luster, kaloryferów, lamp bocznych, parapetów, klamek, drzwi w części dotykowej, włączników
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynf. muszli klozetowych, brodzików, kabin, umywalek, baterii
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynf. koszy z zewnątrz 
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Opróżnianie i wymiana wkładów foliowych w koszach 
	X
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynf. pojemników na odpady komunalne, zakaźne, brudną bieliznę pościelową z zewnątrz 
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynf. koszy wewnątrz 
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja drzwi, klamek
	X
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Generalne sprzątanie  i mycie 
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynf. okien 
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Mycie i dezynf. lamp sufitowych 
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Mycie i dezynf. dozowników na płyny z zewnątrz 
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Mycie i dezynf. dozowników w wewnątrz przed każdym uzupełnieniem.
	X
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