Załącznik nr 1.2.6
KARTA TECHNOLOGICZNA I ZAKRES CZYNNOŚCI DLA OSÓB 

SPRZĄTAJĄCYCH

Gabinet pielęgniarki Przełożonej/Specjalisty ds. epidemiologii oraz Gabinet Statystyki Medycznej
	Zakres sprzątania
	Częstotliwość
	Wymagane

minimum

	
	1 x

dziennie
	Częściej

niż

raz

dziennie
	Okresowo
	W razie potrzeby
	Mycie

i dezynfekcja
	Mycie

	Parapety
	
	
	1 x w tygodniu
	x
	
	x

	Kosze na śmieci
	
	
	1 x w tygodniu
	x
	
	x

	Klamki i część dotykowa drzwi
	
	
	1 x w tygodniu
	x
	
	x

	Stoły, krzesła , biurko
	
	
	1 x w tygodniu
	x
	
	x

	Półki, meble 
	
	
	1 x w tygodniu
	x
	
	x

	Okna
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Drzwi
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Meble, półki generalnie
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Tablice ogłoszeń , obrazy
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Żaluzje
	
	
	2 x w roku
	x
	
	x

	Kaloryfery
	
	
	1x na kwartał
	x
	
	x

	Lampy, punkty świetlne
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Ściany sufity (zgodnie z wymogami BHP); pajęczyny
	
	
	2 x w roku
	x
	
	x

	Aparat  telefoniczny
	
	
	1 x w tygodniu
	x
	x
	

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

	Monitory komputerowe
	
	
	1 x w tygodniu
	x
	
	

	Wywietrzniki, kratki wentylacyjne
	
	
	1 x w tygodniu
	
	
	X


