
Załącznik nr 1.2.12
KARTA TECHNOLOGICZNA I ZAKRES CZYNNOŚCI DLA OSÓB SPRZĄTAJĄCYCH
ODDZIAŁ SZPITALNY ZAKAŹNY
1.GABINET ZABIEGOWY
	Zakres sprzątania
	                                          Częstotliwość 

	
	1 x

dziennie
	Częściej

niż

raz

dziennie
	Okresowo
	W razie potrzeby
	Wymagane

minimum

	
	
	
	
	
	Mycie

i dezynfekcja
	Mycie

	Podłogi
	x
	
	
	x
	x
	

	Parapety
	x
	
	
	x
	x
	

	kozetki
	x
	
	
	x
	x
	

	Kosze na  odpady 
	x
	
	
	x
	x
	

	Klamki i część dotykowa drzwi
	x
	
	
	x
	x
	

	Stoły, krzesła, meble
	x
	
	
	x
	x
	

	Okna, 
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	ściany i sufity - pajęczyny
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	

	Lamperie, kafelki
	
	
	1 x na miesiąc
	x
	x
	

	Lampy bakteriobójcze
	
	
	1 x w tygodniu
	
	
	

	Drzwi
	
	
	   1 x na miesiąc
	x
	x
	

	Meble, półki generalnie, szafy oszklone
	
	
	1 x na miesiąc
	x
	x
	

	przeszklone części zewnętrzne szaf    i okien do izolatek
	
	
	1 x na tydzień
	x
	x
	

	Stojaki na kroplówki
	
	
	1 x na tydzień
	x
	x
	

	Żaluzje
	
	
	1 x na  miesiąc
	x
	
	X

	Kaloryfery
	
	
	1 x na tydzień
	x
	
	x

	Lampy, punkty świetlne, 
	
	
	1 x na tydzień
	x
	
	x

	Ściany sufity (zgodnie z wymogami BHP), pajęczyny
	
	
	1 x na 2 miesiące
	x
	
	

	Umywalki, baterie, kafelki wokół baterii,
	x
	
	
	x
	x
	

	Dozowniki na mydło, ręcznik i papier toaletowy (wewnątrz przed uzupełnianiem)
	x
	
	
	x
	x
	

	Uzupełnianie zawartości dozowników
	
	
	
	x
	
	

	Kratki wentylacyjne 
	x
	
	1 x na kwartał
	x
	x
	

	Lustra
	x
	
	
	x
	
	x

	Aparat telefoniczny
	x
	
	
	x
	x
	

	Wymiana wkładów foliowych w koszach na odpady medyczne -opróżnienie koszy - wyniesienie odpadów do miejsca składowania
	x
	
	
	x
	x
	

	Wykonanie dodatkowych poleceń personelu medycznego
	x
	
	
	x
	
	

	Wietrzenie pomieszczenia
	
	
	
	x
	
	

	Gabloty, tablice
	x
	
	
	x
	
	x

	Lodówka część zewnętrzna
	x
	
	
	x
	x
	

	Lodówka część wewnętrzna po uprzednim opróżnieniu przez pielęgniarkę
	
	
	1 x w miesiacu
	x
	x
	

	Lampy bakteriobójcze
	
	
	1 x w tygodniu
	x
	
	x


2. SALE CHORYCH, CIĄGI KOMUNIKACYJNE
	Zakres sprzątania
	                                          Częstotliwość 

	
	1 x

dziennie
	Częściej

niż

raz

dziennie
	Okresowo
	W razie potrzeby
	Wymagane

minimum

	
	
	
	
	
	Mycie

i dezynfekcja
	Mycie

	Podłogi
	x
	
	
	x
	x
	

	Parapety
	x
	
	
	x
	x
	

	kozetki
	x
	
	
	x
	x
	

	Kosze na śmieci i odpady medyczne
	x
	
	
	x
	x
	

	Klamki i część dotykowa drzwi
	x
	
	
	x
	x
	

	Stoły, krzesła, meble
	x
	
	
	x
	x
	

	Okna, 
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	ściany i sufity - pajęczyny
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	

	Lamperie, kafelki
	
	
	1 x na miesiąc
	x
	x
	

	Lampy bakteriobójcze
	
	
	1 x w tygodniu
	
	
	

	Drzwi
	
	
	1 x na miesiąc
	x
	x
	

	Szafki przyłóżkowe, ramy łóżek
	x
	
	
	x
	x
	

	przeszklone części  wewnętrznych okien do izolatek
	
	
	1 x na tydzień
	x
	x
	

	Stojaki na kroplówki
	
	
	1 x na tydzień
	x
	x
	

	Żaluzje
	
	
	1 x na miesiąc
	x
	x
	

	Kaloryfery
	
	
	1 x na tydzień
	x
	x
	

	Lampy, punkty świetlne, 
	
	
	1 x na tydzień
	x
	
	x

	Ściany sufity (zgodnie z wymogami BHP)
	
	
	1 x na 2 miesiące
	x
	
	

	Umywalki, baterie, kafelki wokół baterii,
	x
	
	
	x
	x
	

	Dozowniki na mydło, ręcznik i papier toaletowy (wewnątrz przed uzupełnianiem)
	x
	
	
	x
	x
	

	Uzupełnianie zawartości dozowników
	
	
	
	x
	
	

	Lustra
	x
	
	
	x
	
	x

	Wymiana wkładów foliowych w koszach na odpady medyczne -opróżnienie koszy - wyniesienie odpadów do miejsca składowania
	x
	
	
	x
	x
	

	Zmiana bielizny pościelowej i mycie łóżka chorego
	x
	
	
	x
	x
	

	Przygotowanie łóżka i stolika przyłóżkowego po wypisie pacjenta
	x
	
	
	x
	x
	

	Zakładanie i zmiana pokrowców na butlach tlenowych
	x
	
	
	x
	
	

	Usuwanie z Sali brudnych basenów, kaczek, misek nerkowatych
	x
	
	
	x
	
	

	Wyniesienie brudnej bielizny do magazynu brudnej bielizny, zabezpieczenie w czystą bieliznę szpitalną
	x
	
	
	x
	
	

	Transport bielizny brudnej do miejsca składowania
	x
	
	
	x
	
	

	Wykonanie dodatkowych poleceń personelu medycznego
	x
	
	
	x
	
	

	Wietrzenie sali
	
	
	
	x
	
	

	Gabloty, tablice
	x
	
	
	x
	
	x

	Lodówka część zewnętrzna
	x
	
	
	x
	x
	

	Lodówka część wewnętrzna po uprzednim opróżnieniu
	
	
	1 x w miesiącu
	
	
	

	Lampy bakteriobójcze
	
	
	1 x w tygodniu
	x
	
	x


3. SANITARIATY, BRUDOWNIK

	Zakres sprzątania
	                                          Częstotliwość 

	
	1 x

dziennie
	Częściej

niż

raz

dziennie
	Okresowo
	W razie potrzeby
	Wymagane

minimum

	
	
	
	
	
	Mycie

i dezynfekcja
	Mycie

	Podłogi
	x
	
	
	x
	x
	

	Parapety
	x
	
	
	x
	x
	

	Kosze na odpady 
	x
	
	
	x
	x
	

	Klamki i część dotykowa drzwi
	x
	
	
	x
	x
	

	Okna, 
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	ściany i sufity - pajęczyny
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	

	Lamperie, kafelki
	
	
	1 x na miesiąc
	x
	x
	

	Drzwi
	
	
	1 x na  miesiąc
	x
	x
	

	Meble, półki generalnie, myjnia – dezynfektor część zewnętrzna
	
	
	1 x na  miesiąc
	x
	x
	

	Kaloryfery
	
	
	1 x na tydzień
	x
	x
	

	Lampy, punkty świetlne, 
	
	
	1 x na tydzień
	x
	x
	

	Ściany sufity (zgodnie z wymogami BHP)
	
	
	1 x na miesiąc
	x
	
	

	Umywalki, baterie, kafelki wokół baterii,
	x
	
	
	x
	x
	

	Pojemniki na mydło, ręcznik i papier toaletowy (wewnątrz przed uzupełnianiem)
	x
	
	
	x
	x
	

	Uzupełnianie zawartości dozowników
	
	
	
	x
	
	

	Muszla klozetowa z deska i spłuczką
	x
	
	
	x
	x
	

	Kabina prysznicowa
	x
	
	
	x
	x
	

	Kratki wentylacyjne w łazience 
	x
	
	1 x na miesiąc
	x
	x
	

	Pojemniki na szczotki klozetowe
	x
	
	
	x
	x
	

	Lustra
	x
	
	
	x
	
	x

	Wymiana wkładów foliowych w koszach na odpady medyczne -opróżnienie koszy - wyniesienie odpadów do miejsca składowania
	x
	
	
	x
	x
	

	Wykonanie dodatkowych poleceń personelu medycznego
	x
	
	
	x
	
	

	Wietrzenie pomieszczeń
	
	
	
	x
	
	

	Mycie w myjni dezynfektorze  brudnych basenów, kaczek, misek nerkowatych
	x
	
	
	x
	
	

	Kosze na  odpady 
	x
	
	
	x
	x
	

	Statywy na worki z brudną bielizna
	x
	
	
	x
	x
	

	Wyniesienie brudnej bielizny do magazynu brudnej bielizny 
	x
	
	
	x
	
	


4. BRUDOWNIK
	Zakres sprzątania
	                                          Częstotliwość 

	
	1 x

dziennie
	Częściej

niż

raz

dziennie
	Okresowo
	W razie potrzeby
	Wymagane

minimum

	
	
	
	
	
	Mycie

i dezynfekcja
	Mycie

	Podłogi
	x
	
	
	x
	x
	

	Kosze na śmieci i odpady medyczne
	x
	
	
	x
	x
	

	Klamki i część dotykowa drzwi
	x
	
	
	x
	x
	

	ściany i sufity - pajęczyny
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	

	Lamperie, kafelki
	
	
	1 x na 2 miesiące
	x
	x
	

	Drzwi
	
	
	1 x na 2 miesiące
	x
	x
	

	Regały 
	
	
	1 x na 2 miesiące
	x
	x
	

	Lampy, punkty świetlne, 
	
	
	1 x na tydzień
	x
	
	x

	Ściany sufity (zgodnie z wymogami BHP)
	
	
	1 x na  miesiąc
	x
	
	

	Umywalki, baterie, kafelki wokół baterii,
	x
	
	
	x
	x
	

	Pojemniki na mydło, ręcznik i papier toaletowy (wewnątrz przed uzupełnianiem)
	x
	
	
	x
	x
	

	Uzupełnianie zawartości dozowników
	
	
	
	x
	
	

	Mycie w myjni dezynfektorze  brudnych basenów, kaczek, misek nerkowatych
	x
	
	
	x
	
	

	Wyniesienie brudnej bielizny do magazynu brudnej bielizny 
	x
	
	
	x
	
	

	Wykonanie dodatkowych poleceń personelu medycznego
	x
	
	
	x
	
	



















