Załącznik nr 8 do SIWZ DZP/26PN/2020

1) SALE CHORYCH
	Zakres
	Częstotliwość
	Wymagane 

	
	1 x dziennie
	Częściej niż

raz dziennie
	Okresowo
	W razie

potrzeby
	Mycie

i dezynfekcja
	Mycie

	Podłogi
	
	2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Umywalki, baterie,

kafelki wokół baterii
	x
	
	
	x
	x
	

	Pojemniki na mydło, ręczniki, papier toaletowy (wewnątrz przed każdym uzupełnieniem)
	x 

(na zewnątrz)
	
	wewnątrz przed każdym uzupełnieniem ale nie rzadziej niż 1x w tygodniu
	x
	x
	

	Uzupełnianie zawartości w dozownikach (środek do dezynfekcji,  mydło,  ręczniki jednorazowe, papier toaletowy) 
	
	
	w razie potrzeby
	x
	
	

	Parapety
	x
	
	
	x
	
	x

	Ramy łóżka
	x
	
	
	x
	x
	

	Półki, podnóżki
	x
	
	
	x
	x
	

	Krzesła, stoliki, lustra
	x
	
	
	x
	
	x

	Stojaki na kroplówki, wieszaki, dzwonki przyłóżkowe
	x
	
	
	x
	x
	

	Szafki przyłóżkowe i lampki przyłóżkowe
	x
	
	
	x
	
	x

	Klamki i drzwi w części dotykowej
	x
	
	
	x
	x
	

	Usuniecie z sali brudnych basenów, kaczek
	
	po użyciu
	
	
	x
	

	Usunięcie brudnej bielizny
	
	2 x dziennie
	
	x
	
	

	Dostarczanie czystej bielizny z magazynu „czystej bielizny” 
	x
	
	
	x
	
	

	Opróżnienie koszy na śmieci i odpady medyczne, wymiana worków foliowych
	
	2x dziennie
	
	x
	
	

	Kosze na śmieci i odpady medyczne
	
	2x dziennie
	
	x
	x
	

	Szafki przyłóżkowe, łóżka  po wypisie chorego 
	x
	
	
	x
	x
	

	Ekrany telewizorów, telewizory
	x
	
	
	x
	
	x

	Słuchawki z telewizorów (po wypisie chorego)
	
	
	
	x
	x
	

	Monitory komputerowe, stacje dysków (przetarcie  z kurzu)
	x
	
	
	x
	
	x (wyłącznie środkami przeznaczonymi do tego celu z zachowaniem ostrożności)

	Okna
	
	1 x na kwartał
	
	x
	
	x

	Drzwi, lamperie, kaloryfery
	
	1 x w miesiącu
	
	x
	
	x

	Lampy, punkty świetlne, ściany, sufity- zgodnie z wymogami BHP
	
	1 x w miesiącu
	
	x
	
	x

	Kratki wentylacyjne, wentylatory
	
	1x na kwartał
	
	x
	
	x

	Wietrzenie sal
	x
	
	
	x
	
	

	Części sprzętu medycznego, które może utrzymać w czystości niefachowy personel niemedyczny, bez konieczności dodatkowego szkolenia, np.:. kółka, poręcze, uchwyty przy aparaturze, itp.
	x
	
	
	x
	x
	

	Żaluzje, rolety
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Wykonywanie dodatkowych poleceń pielęgniarek  w zakresie swoich obowiązków
	
	
	
	x
	
	

	Transport materiałów do badań analitycznych
 (w przeznaczonych do tego celu pojemnikach), przekazywanie wyników badań (w zamykanych teczkach) do Oddziałów;

	
	
	
	x
	
	


2) SANITARIATY, ŁAZIENKI, WC  DLA PACJENTÓW I PERSONELU, BRUDOWNIKI, SKŁADZIKI PORZĄDKOWE*
	Zakres
	Częstotliwość
	Wymagane 

	
	1 x dziennie
	Częściej niż

raz dziennie
	Okresowo
	W razie

potrzeby
	Mycie

i dezynfekcja
	Mycie

	Podłogi
	
	2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Umywalki, baterie, kafelki wokół baterii
	
	2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Parapety, lustra
	x
	
	
	x
	
	x

	Sedesy, spłuczki, deski klozetowe
	
	2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Półki 
	x
	
	
	x
	
	x

	Wanny, kabiny prysznicowe
	x
	
	
	x
	x
	

	Pojemniki na środek do dezynfekcji rąk, mydło, ręczniki, papier toaletowy (wewnątrz przed każdym uzupełnieniem)
	x 
(na zewnątrz)
	
	wewnątrz przed każdym uzupełnieniem ale nie rzadziej niż 1x w tygodniu
	x
	x
	

	Uzupełnianie zawartości w dozownikach-na mydło, ręczniki jednorazowe, papier toaletowy
	
	
	
	x
	
	

	Klamki i część dotykowa drzwi
	
	2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Okna
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Drzwi, lamperie, kafelki
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	x
	

	Kaloryfery, ściany
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	x

	Lampy, punkty świetlne
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Kosze na odpady komunalne i medyczne, pojemniki na bieliznę  
	x
	
	
	x
	x
	

	Wynoszenie odpadów komunalnych i medycznych do wyznaczonych miejsc poza oddziałem, wymiana worków foliowych
	
	2 x dziennie
	
	x
	
	

	Wynoszenie brudnej bielizny
	x
	
	
	x
	
	

	Baseny, kaczki, miski nerkowate, miski do toalet pacjentów, stelaże parawanów, itp.
	x
	
	
	x
	x
	

	Wywietrzniki, wentylatory
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	x

	Sufity (pajęczyny, kurze)
	
	
	1x w miesiącu
	x
	
	usuwanie

	Statywy na worki z brudna bielizną
	x
	
	
	x
	x
	

	Glazura na ścianach
	
	1 x tydzień
	x
	x
	x
	

	Żaluzje,  rolety
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Odkręcanie i czyszczenie końcówek wylewek baterii wannowych, umywalkowych oraz słuchawek prysznicowych
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	x
	

	Wykonywanie dodatkowych poleceń pielęgniarek  w zakresie swoich obowiązków
	
	
	
	x
	
	


*Sanitariaty, łazienki, wc dla pacjentów  dotyczy także sal chorych.
3) POKOJE I MIEJSCA DIAGNOSTYCZNO-ZABIEGOWE, PUNKTY PIELEGNIARSKIE 

	Zakres
	Częstotliwość
	Wymagane 

	
	1 x dziennie
	Częściej niż

raz dziennie
	Okresowo
	W razie

potrzeby
	Mycie

i dezynfekcja
	Mycie

	Podłogi
	
	2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Umywalki, zlewy, baterie, kafelki wokół baterii
	
	2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Parapety, lustra
	x
	
	
	x
	
	x

	Kozetki
	x
	
	
	x
	x
	

	Lodówki - część  zewnętrzna
	x
	
	
	x
	
	x

	Lodówki – część wewnętrzna, rozmrażanie i mycie po uprzednim opróżnieniu przez pielęgniarkę
	
	
	1x w miesiącu
	x
	
	x

	Meble, stoły, krzesła, biurka
	x
	
	
	x
	x
	

	Pojemniki na mydło, środki dezynfekcyjne, ręczniki, papier toaletowy(wewnątrz przed każdym uzupełnieniem)
	x 

(na zewnątrz)
	
	wewnątrz przed każdym uzupełnieniem ale nie rzadziej niż 1x w tygodniu
	x
	x
	

	Uzupełnianie zawartości w dozownikach- na mydło, środki dezynfekcyjne,  ręczniki jednorazowe, papier toaletowy
	
	
	
	x
	
	

	Opróżnienie koszy na śmieci i  odpady medyczne oraz wymiana worków foliowych
	
	2 x dziennie
	
	x
	
	

	Kosze na śmieci i odpady medyczne
	x
	
	
	x
	x
	

	Monitory komputerowe, stacje dysków (przetarcie  z kurzu)
	x
	
	
	x
	
	x ( wyłącznie środkami przeznaczonymi do tego celu z zachowaniem ostrożności)

	Stojaki na kroplówki, stelaże
	x
	
	
	x
	x
	

	Ściany, sufity (pajęczyny, kurze)
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	usuwanie

	Tablice
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	x

	Klamki, cześć dotykowa
	
	2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Kaloryfery
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	x

	Okna
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Drzwi, lamperie, kafelki
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	x
	

	Lampy, punkty świetlne 
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Wynoszenie brudnej bielizny i dostarczanie czystej z miejsca uzgodnionego, na podstawie umowy, z firmą wykonującą dla szpitala usługę prania
	x
	
	
	x
	
	

	Przeszklone szafy – część zewnętrzna
	x
	
	
	x
	
	x

	Przeszklone szafy – część wewnętrzna, po uprzednim opróżnieniu ze środków medycznych, przez pielęgniarkę
	
	
	1 x w tygodniu
	x
	
	x

	Telefony, wagi lekarskie
	x
	
	
	x
	
	x

	Glazura na ścianach
	
	
	1 x w tygodniu
	x
	
	x

	Dostarczanie czystej bielizny szpitalnej oraz umundurowania dla personelu, z miejsca uzgodnionego, na podstawie umowy, z firmą wykonującą dla szpitala usługę prania
	x
	
	
	x
	
	

	Opróżnienie zawartości ssaków do odsysania wydzielin, utrzymanie czystości urządzenia
	
	
	po użyciu
	x
	x
	

	Części sprzętu medycznego, które może utrzymać w czystości niefachowy personel niemedyczny, bez konieczności dodatkowego szkolenia, np.:. kółka, poręcze, uchwyty przy aparaturze, itp
	x
	
	
	x
	x
	

	Żaluzje, rolety
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Wykonywanie dodatkowych poleceń pielęgniarek  w zakresie swoich obowiązków
	
	
	
	x
	
	

	Wywietrzniki, wentylatory
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	x
	


4) KUCHENKI ODDZIAŁOWE

	Zakres
	Częstotliwość
	Wymagane 

	
	1 x dziennie
	Częściej niż

raz dziennie
	Okresowo
	W razie

potrzeby
	Mycie

i dezynfekcja
	Mycie

	Podłogi
	
	3 x dziennie
	
	x
	x
	

	Umywalki, zlewy, baterie
	
	3 x dziennie
	
	x
	x
	

	Parapety
	x
	
	
	x
	
	x

	Lodówki - część  zewnętrzna
	x
	
	
	x
	
	x

	Lodówki – część wewnętrzna, rozmrażanie i mycie po uprzednim opróżnieniu 
	
	
	1x w miesiącu
	x
	x
	

	Meble, stoły, krzesła
	x
	
	
	x
	x
	

	Pojemniki na mydło, środki dezynfekcyjne, ręczniki, papier toaletowy(wewnątrz przed każdym uzupełnieniem)
	x

(na zewnątrz)
	
	wewnątrz przed każdym uzupełnieniem ale nie rzadziej niż 1x w tygodniu
	x
	x
	

	Uzupełnianie zawartości w dozownikach- na mydło, środki dezynfekcyjne, ręczniki jednorazowe, papier toaletowy
	
	
	
	x
	
	

	Opróżnienie koszy na śmieci oraz wymiana worków foliowych
	
	2 x dziennie
	
	x
	
	

	Kosze na śmieci i odpady medyczne
	x
	
	
	x
	x
	

	Ściany, sufity (pajęczyny, kurze)
	
	
	1x w miesiącu
	x
	
	usuwanie

	Klamki, cześć dotykowa
	
	2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Kaloryfery
	
	
	1x w miesiącu
	x
	
	x

	Okna, siatki
	
	
	1x w miesiącu
	x
	
	x

	Drzwi, lamperie, kafelki ścienne 
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	x
	

	Lampy, punkty świetlne 
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Kuchenki mikrofalowe
	
	
	po każdym użyciu
	x
	x
	

	Wózek do wydawania posiłków
	
	3 x dziennie
	
	x
	x
	

	Przygotowanie  niezbędnych naczyń do wydawania posiłków 
	
	3 x dziennie
	
	x
	
	

	Transport posiłków 
	
	3 x dziennie
	
	x
	
	

	Zbierania naczyń po posiłkach
	
	3 x dziennie
	
	x
	
	

	Żaluzje, rolety
	
	
	1 x na kwartał
	x
	x
	

	Wykonywanie dodatkowych poleceń pielęgniarek i dietetyczki szpitalnej w zakresie swoich obowiązków
	
	
	
	x
	
	

	Wywietrzniki, wentylatory
	
	
	1 x  na kwartał
	x
	x
	

	Podawanie i podgrzewanie posiłków własnych chorych po uzgodnieniu z pielęgniarką
	
	
	
	x
	
	

	Segregacja odpadów po konsumpcyjnych
	
	3 x dziennie
	
	x
	
	

	Wynoszenie odpadów po konsumpcyjnych 
	
	3 x dziennie
	
	x
	
	


5) PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE
	Zakres
	Częstotliwość
	Wymagane 

	
	1 x dziennie
	Częściej niż

raz dziennie
	Okresowo
	W razie

potrzeby
	Mycie

i dezynfekcja
	Mycie

	Podłogi
	
	2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Umywalki, zlewy, baterie
	
	2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Parapety
	x
	
	
	x
	
	x

	Stoły zabiegowe, kozetki, bieżnie
	x
	
	
	x
	x
	

	Monitory komputerowe, stacje dysków ( przetarcie  z kurzu)
	x
	
	
	x
	
	x (wyłącznie środkami przeznaczonymi do tego celu z zachowaniem ostrożności)

	Lodówki –  część  zewnętrzna
	x
	
	
	x
	
	x

	Lodówki – część wewnętrzna, rozmrażanie i mycie po uprzednim opróżnieniu przez uprawniona osobę
	
	
	1x w miesiącu
	
	
	x

	Meble, stoły, krzesła
	x
	
	
	x
	x
	

	Pojemniki na mydło, środki dezynfekcyjne, ręczniki, papier toaletowy (wewnątrz przed każdym uzupełnieniem)
	x

(na zewnątrz)
	
	wewnątrz przed każdym uzupełnieniem ale nie rzadziej niż 1x w tygodniu
	x
	x
	

	Uzupełnianie zawartości w dozownikach –  na mydło, środki dezynfekcyjne, ręczniki jednorazowe, papier toaletowy
	
	
	
	x
	
	

	Opróżnienie koszy na śmieci i odpady medyczne oraz wymiana worków foliowych
	
	2 x dziennie
	
	x
	
	

	Kosze na śmieci i odpady medyczne
	
	2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Stojaki, uchwyty, stelaże
	x
	
	
	x
	x
	

	Ściany, sufity (pajęczyny, kurze)
	
	
	1x w miesiącu
	x
	
	usuwanie

	Transport materiałów do laboratorium i innych pracowni, dostarczanie wyników badań, transport materiałów z magazynów
	
	
	
	x
	
	

	Tablice
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	x

	Klamki, cześć dotykowa
	
	2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Kaloryfery
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	x

	Okna
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	x

	Drzwi, lamperie, kafelki, 
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	x
	

	Lampy, punkty świetlne 
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Wynoszenie brudnej bielizny i dostarczanie czystej 
	x
	
	
	x
	
	

	Przeszklone szafy – część zewnętrzna
	x
	
	
	x
	
	x

	Przeszklone szafy – część wewnętrzna, po uprzednim opróżnieniu ze środków medycznych, przez pielęgniarkę
	
	
	1 x w tygodniu
	x
	
	x

	Telefony,
	x
	
	
	x
	x
	

	Glazura na ścianach
	
	
	1 x w tygodniu
	x
	x
	

	Opróżnienie zawartości ssaków do odsysania wydzielin, utrzymanie czystości urządzenia
	
	
	po użyciu
	x
	x
	

	Części sprzętu medycznego, aptecznego, które może utrzymać w czystości niefachowy personel niemedyczny, bez konieczności dodatkowego szkolenia, np.:. kółka, poręcze, uchwyty przy aparaturze, itp
	x
	
	
	x
	x
	

	Żaluzje, rolety
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Wykonywanie dodatkowych poleceń pielęgniarek  w zakresie swoich obowiązków
	
	
	
	x
	
	

	Wykładziny dywanowe, 
	x
	
	
	x
	Odkurzanie
	

	Doczyszczanie wykładzin, dywanów
	
	
	2 x w roku
	x
	
	x

	Wywietrzniki, wentylatory
	
	
	1 x w miesiącu
	
	x
	

	Fartuchy RTG
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	x

	Sanitariaty, WC, Umywalki
	Zgodnie z tabelą nr 2 niniejszego załącznika


6) BLOKI OPERACYJNE, STERYLIZACJA
	Zakres
	Częstotliwość
	Wymagane 

	
	1 x dziennie
	Częściej niż

raz dziennie
	Okresowo
	W razie

potrzeby
	Mycie

i dezynfekcja
	Mycie

	Podłogi
	
	minimalnie 2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Podłogi na salach operacyjnych 
	
	po każdym zabiegu
	
	x
	x
	

	Umywalki, zlewy, baterie
	
	minimalnie 2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Parapety,  lustra
	x
	
	
	x
	x
	

	Stoły zabiegowe, kozetki, pozostały sprzęt na blokach operacyjnych, który może opracować personel niemedyczny
	
	po każdym zabiegu
	
	x
	x
	

	Monitory komputerowe, kardiomonitory, monitory medyczne, w zakresie

który może opracować personel niemedyczny
	x
	po każdym zabiegu
	
	x
	
	x (wyłącznie środkami przeznaczonymi do tego celu z zachowaniem ostrożności)

	Lodówki - część  zewnętrzna
	x
	
	
	x
	x
	

	Lodówki – część wewnętrzna, rozmrażanie i mycie po uprzednim opróżnieniu przez uprawnioną osobę
	
	
	1x na miesiąc
	x
	x
	

	Meble, stoły, krzesła, biurka
	x
	
	
	x
	x
	

	Pojemniki na mydło, środki dezynfekcyjne, ręczniki, papier toaletowy (wewnątrz przed każdym uzupełnieniem)
	
	
	wewnątrz przed każdym uzupełnieniem ale nie rzadziej niż 1x w tygodniu
	x
	x
	

	Uzupełnianie zawartości w dozownikach- na mydło, środki dezynfekcyjne, ręczniki jednorazowe, papier toaletowy
	
	
	
	x
	
	

	Opróżnienie koszy na śmieci i  odpady medyczne oraz  wymiana worków foliowych
	
	po każdym zabiegu
	
	x
	
	

	Kosze na śmieci i odpady medyczne
	
	po każdym opróżnieniu
	
	x
	x
	

	Stojaki, uchwyty, stelaże
	x
	po każdym zabiegu
	
	x
	x
	

	Ściany, sufity,  wyłączniki/włączniki i kontakty
	
	
	1 x w tygodniu

	x
	x
	

	Tablice
	
	
	1 x w tygodniu
	x
	x
	

	Wynoszenie brudnej bielizny i dostarczanie czystej 
	x
	po każdym zabiegu dotyczy brudnej bielizny
	
	x
	
	

	Klamki, cześć dotykowa
	
	minimalnie 2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Kaloryfery, drzwi
	x
	
	1 x w tygodniu
	x
	x
	

	 Okna
	x
	
	1 x w miesiącu
	x
	x
	

	Lamperie, kafelki
	x
	
	1 x w tygodniu
	x
	x
	

	Lampy, punkty świetlne 
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	x
	

	Przeszklone szafy – część zewnętrzna
	x
	
	
	x
	x
	

	Przeszklone szafy – część wewnętrzna, po uprzednim opróżnieniu ze środków medycznych, przez pielęgniarkę
	
	
	1 x w tygodniu
	x
	x
	

	Telefony
	x
	
	
	x
	x
	

	Opróżnienie zawartości ssaków do odsysania wydzielin, utrzymanie czystości urządzenia
	x
	po każdym użyciu
	x
	x
	x
	

	Części sprzętu medycznego, które może utrzymać w czystości niefachowy personel niemedyczny, bez konieczności dodatkowego szkolenia, np.:. kółka, poręcze, uchwyty przy aparaturze, itp.
	x
	
	
	x
	x
	

	Żaluzje, rolety
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Wykonywanie dodatkowych poleceń pielęgniarek  w zakresie swoich obowiązków
	
	
	
	x
	
	

	Transport materiałów do laboratorium i innych pracowni, dostarczanie wyników badań, transport materiałów z magazynów
	
	
	
	x
	
	

	Wywietrzniki, wentylatory, Kratki wentylacyjne, filtry z klimatyzatora
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	x
	

	Sanitariaty, kabiny, toalety
	Zgodnie z tabelą nr 2 niniejszego załącznika

	Pomieszczenia śluz
	
	x
	
	x
	x
	

	Powierzchnia tarasowa przylegająca do magazynu i dyżurki Bloku Operacyjnego Laryngologii
	
	
	1 x na 2 tygodnie
	x
	
	x


7) KORYTARZE, KLATKI SCHODOWE, SZATNIE PERSONELU, KAPLICA
	Zakres
	Częstotliwość
	Wymagane 

	
	1 x dziennie
	Częściej niż

raz dziennie
	Okresowo
	W razie potrzeby
	Mycie

i dezynfekcja
	Mycie

	Schody, podłogi
	
	2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Parapety
	x
	
	
	x
	
	x

	Meble, szafy ( część zewnętrzna), krzesła
	x
	
	
	x
	
	x

	Opróżnienie koszy na śmieci i  wymiana worków foliowych
	x
	2 x dziennie
	
	x
	
	

	Kosze na śmieci
	x
	
	
	x
	x
	

	Wieszaki na odzież, uchwyty, poręcze, wagi, wózki inwalidzkie i inne wózki
	x
	
	
	x
	
	x

	Ściany, wyłączniki/włączniki i kontakty
	
	
	1 x w miesiącu 
	x
	
	x

	sufity (pajęczyny, kurze),
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	usuwanie

	Tablice
	
	
	1 x w miesiąc
	x
	
	x

	Klamki, cześć dotykowa
	
	2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Kaloryfery
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	x

	Okna
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Drzwi, lamperie, kafelki
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	x
	

	Lampy, punkty świetlne 
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Telefony, wagi lekarskie
	x
	
	
	x
	x
	

	Glazura na ścianach wyłączniki/włączniki i kontakty 
	
	
	1 x w tygodniu
	
	x
	

	Windy
	
	
	zgodnie z zaleceniami producenta wind
	x
	x
	

	Wywietrzniki, wentylatory
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	x
	

	Żaluzje, rolety 
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Sanitariaty, WC, Umywalki
	Zgodnie z tabelą nr 2 niniejszego załącznika


8) POMIESZCZENIA ADMINISTRACYJNE, SEKRETARIAT, DYŻURKI I GABIENETY LEKARSKIE, POKOJE ODRYNATORÓW, REJESTRACJA, ARCHIWUM, MAGAZYNY(oprócz magazynu odpadów medycznych), POMIESZCZENIA DYDAKTYCZNE, POKOJE SOCJALNE

	Zakres
	Częstotliwość
	Wymagane

	
	1 x dziennie
	Częściej niż

raz dziennie
	Okresowo
	W razie

potrzeby
	Mycie

i dezynfekcja
	Mycie

	Podłogi
	x
	
	
	x
	
	x

	Umywalki , zlewy, baterie,

kafelki wokół baterii
	x
	
	
	x
	
	x

	Parapety, lustra
	x
	
	
	x
	
	x

	Klamki i część dotykowa drzwi, wyłączniki/włączniki i kontakty
	x
	
	
	x
	w razie potrzeby
	x

	Półki
	x
	
	
	x
	
	x

	Pojemniki na mydło, ręczniki, papier toaletowy (wewnątrz przed każdym uzupełnieniem)
	
	
	wewnątrz przed każdym uzupełnieniem ale nie rzadziej niż 1x w tygodniu
	x
	
	x

	Uzupełnianie zawartości w dozownikach-mydło, ręcznik jednorazowy, papier toaletowy
	
	
	
	x
	
	

	Monitory komputerowe, stacje dysków  (przetarcie  z kurzu)
	x
	
	
	x
	
	x ( wyłącznie środkami przeznaczonymi do tego celu z zachowaniem ostrożności)

	Lodówki część zewnętrzna
	x
	
	x
	
	x
	

	Lodówki – część wewnętrzna, rozmrażanie i mycie po uprzednim opróżnieniu 
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	x
	

	Okna
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Drzwi, lamperie, kafelki
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	x

	Kaloryfery
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	x

	Lampy, punkty świetlne
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Kosze, pojemniki na odpady
	x
	
	Po usunięciu odpadów
	x
	x ( w razie potrzeby na małych salach dydaktycznych)
	x

	Wynoszenie odpadów komunalnych do wyznaczonych miejsc, wymiana worków foliowych
	x
	
	
	x
	
	

	Ściany, sufity (pajęczyny, kurze)
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	usuwanie

	Telefony
	x
	
	
	x
	x
	

	Meble –generalnie
	
	
	1 x na miesiąc
	x
	
	x

	Stoły, biurka, stoliki, krzesła, półki wiszące
	x
	
	
	x
	
	x

	Tablice, gabloty
	
	
	1 x na miesiąc
	x
	
	x

	Wykładziny dywanowe
	x
	
	
	x
	Odkurzanie
	

	Żaluzje, rolety
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Wykonywanie dodatkowych poleceń pielęgniarek, techników,  w zakresie swoich obowiązków
	
	
	
	x
	
	

	Przygotowanie pokoju lekarza dyżurnego do pełnienia dyżuru w oddziale
	x
	
	
	x
	
	x

	Glazura na ścianach
	
	
	1  x w miesiącu
	x
	
	x

	Wywietrzniki, wentylatory
	
	
	1 x na kwartał
	x
	x
	

	Brudne naczynia z pomieszczeń administracyjnych i gabinetów oraz dyżurek lekarskich
	
	2 x dziennie
	
	x
	
	x

	Doczyszczanie wykładzin, dywanów
	
	
	2 x w roku
	x
	
	x

	Sanitariaty, WC, Umywalki
	Zgodnie z tabelką nr 2 niniejszego załącznika


9. MAGAZYN ODPADÓW MEDYCZNYCH

	Zakres
	Częstotliwość
	Wymagane 

	
	1 x dziennie
	Częściej niż

raz dziennie
	Okresowo
	W razie

potrzeby
	Mycie

i dezynfekcja
	Mycie

	Podłogi
	x
	
	Po odbiorze odpadów
	x
	x
	

	Umywalki, zlewy, baterie, kafelki wokół baterii

	x
	
	Po odbiorze odpadów
	x
	x
	

	Klamki i część dotykowa drzwi
	
	
	Po odbiorze odpadów
	x
	x
	

	Półki 
	x
	
	Po odbiorze odpadów
	x
	x
	

	Pojemniki na mydło, ręczniki, środki dezynfekcyjne 
	x

(na zewnątrz)
	
	wewnątrz przed każdym uzupełnieniem ale nie rzadziej niż 1x w tygodniu
	x
	x
	

	Uzupełnianie zawartości w dozownikach- na mydło, ręczniki jednorazowe, środki dezynfekcyjne
	
	
	
	x
	
	

	Drzwi, lamperie, kafelki, wyłączniki/włączniki i kontakty
	
	
	1 x w tygodniu
	x
	x
	

	Lampy, punkty świetlne
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	x
	

	Kosze, pojemniki na odpady , które nie są własnością firmy zajmującej się utylizacją
	x
	
	Po odbiorze odpadów
	x
	x
	

	Wywietrzniki, wentylatory
	
	
	1 x na kwartał
	x
	x
	

	Ściany, sufity 
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	x
	

	Wykonywanie dodatkowych poleceń kierowniczych  w zakresie swoich obowiązków
	
	
	
	x
	
	


10. PORADNIE PRZYSZPITALNE I POMIESZCZENIA REHABILITACYJNE

	Zakres
	Częstotliwość wykonywania/sprzątania
	Wymagane 

	
	1 x dziennie
	Okresowo
	W razie potrzeby
	Mycie i dezynfekcja
	Mycie

	Podłogi
	
	2xdziennie
	x
	x
	

	Lamperie/kafelki  
	
	1 x w tygodniu
	x
	x
	

	Parapety
	x
	
	x
	
	x

	Umywali/baterie kafelki wokół baterii
	x
	
	x
	x
	

	Szafki, biurka, meble
	x
	
	x
	x
	

	Wyłączniki/włączniki i kontakty
	
	
	raz w tygodniu
	
	x

	Kozetki, stoły zabiegowe
	x
	
	x
	x
	

	Lodówki część zewnętrzna
	x
	
	x
	
	x

	Lodówki – część wewnętrzna, rozmrażanie i mycie po uprzednim opróżnieniu przez uprawniona osobę
	
	
	1 x na miesiąc
	x
	

	Lustra
	x
	
	x
	
	x

	Telefony
	x
	
	x
	x
	

	Opróżnianie koszy na śmieci i odpady medyczne/wymiana worków
	
	2xdziennie
	x
	
	

	Kosze na śmieci i odpady medyczne
	x
	
	x
	x
	

	Dozowniki na mydło, ręczniki jednorazowe, papier toaletowy
	x

(na zewnątrz)
	wewnątrz przed każdym uzupełnieniem ale nie rzadziej niż 1x w tygodniu
	x
	x
	

	Uzupełnianie zawartości w dozownikach- na mydło, środki dezynfekcyjne, ręczniki jednorazowe, papier toaletowy
	
	
	x
	
	

	Wagi lekarskie
	x
	
	x
	
	x

	Gabloty
	
	1x w miesiącu
	x
	
	x

	Obrazy/tablice
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	x

	Klamki  i drzwi część dotykowa
	
	2xdziennie
	x
	x
	

	Drzwi
	x
	
	x
	x
	

	Kaloryfery
	
	1x w miesiącu
	
	x
	

	Lampy i punkty świetlne
	
	1 x na kwartał


	x
	
	x

	Wywietrzniki, wentylatory
	
	1 x na kwartał


	x
	
	x

	Okna
	
	1 x w miesiąc
	x
	
	x

	Żaluzje, rolety
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Ściany/ sufity - pajęczyny
	
	1 x w miesiąc
	x
	
	usuwanie

	Odnoszenie brudnej bielizny, dostarczanie czystej 
	x
	
	x
	
	

	Sprzęt komputerowy
	x
	
	x
	
	x (wyłącznie środkami przeznaczonymi do tego celu z zachowaniem ostrożności)

	Szafy kartoteczne
	x
	
	x
	
	x

	Wykonywanie dodatkowych poleceń pielęgniarek  w zakresie swoich obowiązków
	
	
	x
	
	

	Części sprzętu medycznego, które może utrzymać w czystości niefachowy personel niemedyczny, bez konieczności dodatkowego szkolenia, np.: kółka, poręcze, uchwyty przy aparaturze, itp
	x
	
	x
	x
	

	Sanitariaty, WC, Umywalki
	Zgodnie z tabelą nr 2 niniejszego załącznika


11. POMIESZCZENIA PRZYJMOWANIA I WYDAWANIA POŚCIELI
	Zakres
	Częstotliwość
	Wymagane 

	
	1 x dziennie
	Częściej niż raz dziennie
	Okresowo
	W razie potrzeby
	Mycie

i dezynfekcja
	Mycie

	Podłogi
	
	2xdziennie
	
	x
	x
	

	Parapety
	x
	
	
	x
	
	x

	Kosze na śmieci , pojemniki transportowe
	
	2xdziennie
	
	x
	x
	

	Klamki i część dotykowa drzwi
	
	2xdziennie
	
	x
	x
	

	Stoły, krzesła , biurko, półki, meble
	x
	
	
	x
	
	x

	wyłączniki/włączniki i kontakty
	
	
	1 raz w tygodniu
	x
	
	x

	wagi
	x
	po użyciu
	
	x
	x
	

	Okna
	
	
	1 x w miesiącu 
	x
	
	x

	Lamperie, kafelki 
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	x
	

	Drzwi
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	x

	Meble, półki generalnie
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	x

	Kaloryfery
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	x

	Lampy, punkty świetlne
	
	
	1x na kwartał
	x
	
	x

	Ściany sufity (zgodnie z wymogami BHP)
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	x

	Umywalki, baterie, kafelki wokół baterii, 
	x
	
	
	x
	x
	

	Pojemniki na mydło, środki dezynfekcyjne, ręczniki, papier toaletowy (wewnątrz przed uzupełnianiem)
	x

(na zewnątrz)
	
	wewnątrz przed każdym uzupełnieniem ale nie rzadziej niż 1x w tygodniu
	x
	x
	

	Uzupełnianie zawartości dozowników  
	
	
	
	x
	x
	

	Aparat telefoniczny
	x
	
	
	x
	x
	

	Lustra
	x
	
	
	x
	
	x

	Wymiana wkładów foliowych w koszach na odpady  komunalne –opróżnienie koszy- wyniesieni odpadów do miejsca składowania
	x
	
	
	x
	
	

	Przyjmowanie brudnej bielizny z oddziałów – ważenie, segregacja, ewidencjonowanie
	
	2x dziennie
	W dni robocze
	x
	
	

	Przyjmowanie czystej bielizny  od firmy zewnętrznej – liczenie, ewidencjonowanie ( ważenie) 
	x
	
	W dni robocze
	x
	
	

	Segregacja czystej bielizny i podział na poszczególne komórki organizacyjne
	x
	
	W dni robocze
	x
	
	

	Kontrola rozchodu bielizny czystej i brudnej na poszczególne komórki szpitala) 
	x

	
	
	x
	
	

	Transport bielizny szpitalnej czystej i brudnej do komórek Szpitala
	
	2 x dziennie
	
	x
	
	

	Podpisywanie pościeli  
	
	
	
	x
	
	

	Szycie i przeszywanie pościeli 
	
	
	
	x
	
	


12. POMIESZCZENIE PRO MORTE

	Zakres
	Częstotliwość
	Wymagane minimum

	
	1 x dziennie
	Częściej niż

raz dziennie
	Okresowo
	W razie

potrzeby
	Mycie

i dezynfekcja
	Mycie

	Okno
	
	1x w miesiącu
	
	x
	
	x

	Podłogi
	x
	
	Po odbiorze zwłok
	x
	x
	

	Umywalki, zlew, baterie


	x
	
	Po odbiorze

zwłok 


	x
	x
	

	Klamki i część dotykowa drzwi
	x
	
	Po odbiorze 

zwłok
	x
	x
	

	Wózek do  transportu zwłok


	x
	
	Po odbiorze 

zwłok
	x
	x
	

	Dozowniki na mydło, ręczniki, środki dezynfekcyjne (wewnątrz przed każdym uzupełnieniem) wraz z wymaganym opisem
	x

(na zewnątrz)
	
	wewnątrz przed każdym uzupełnieniem ale nie rzadziej niż 1x w tygodniu
	x
	x
	

	Drzwi, lamperie, kafelki 
	
	
	1 x w tygodniu oraz

po odbiorze 

zwłok
	x
	x
	

	Lampy, punkty świetlne
	
	
	1 x na kwartał
	x
	x
	

	Kosze na odpady komunalne i medyczne 
	x
	
	Po odbiorze 

zwłok
	x
	x


	

	Wywietrzniki, wentylatory
	
	
	1 x kwartał
	x
	x
	

	Ściany, sufity 
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	x
	


13. APTEKA
	Zakres
	Częstotliwość
	Wymagane 

	
	1 x dziennie
	Częściej niż

raz dziennie
	Okresowo
	W razie

potrzeby
	Mycie

i dezynfekcja
	Mycie

	Podłogi we wszystkich magazynach wewnętrznych apteki szpitalnej
	x
	
	
	x
	x
	

	Podłogi i regały we wszystkich magazynach zewnętrznych apteki szpitalnej
	
	
	nie rzadziej niż 1x w tygodniu
	x
	x
	

	Umywalki, zlewy, baterie
	
	2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Parapety
	x
	
	
	x
	
	x

	Monitory komputerowe, stacje dysków ( przetarcie  z kurzu)
	x
	
	
	x
	
	x (wyłącznie środkami przeznaczonymi do tego celu z zachowaniem ostrożności)

	Lodówki –  część  zewnętrzna
	x
	
	
	x
	
	x

	Lodówki – część wewnętrzna, rozmrażanie i mycie po uprzednim opróżnieniu przez uprawniona osobę
	
	
	1x w miesiącu
	x
	
	x

	Meble, stoły, krzesła, biurka
	x
	
	
	x
	x
	

	Pojemniki na mydło, środki dezynfekcyjne, ręczniki, papier toaletowy(wewnątrz przed każdym uzupełnieniem)
	x

(na zewnątrz)
	
	wewnątrz przed każdym uzupełnieniem ale nie rzadziej niż 1x w tygodniu
	x
	x
	

	Uzupełnianie zawartości w dozownikach –  na mydło, środki dezynfekcyjne, ręczniki jednorazowe, papier toaletowy
	
	
	
	x
	
	

	Opróżnienie koszy na śmieci i odpady medyczne oraz wymiana worków foliowych
	x
	
	
	x
	
	

	Kosze na śmieci i odpady medyczne
	x
	
	
	x
	x
	

	Szkło laboratoryjne, untensylia recepturowe, wagi, laminar i palety 
	x
	
	
	x
	x
	

	Ściany, sufity (pajęczyny, kurze)
	
	
	1x w miesiącu
	x
	
	usuwanie

	Tablice
	
	
	1 x w miesiącu
	
	
	x

	Klamki, cześć dotykowa
	
	2xdziennie
	
	x
	x
	

	Kaloryfery
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	x

	Okna
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Drzwi, lamperie, kafelki, 
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	x
	

	Lampy, punkty świetlne 
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	
	x

	Przeszklone szafy – część zewnętrzna
	
	
	1 x w tygodniu
	x
	
	x

	Przeszklone szafy – część wewnętrzna, po uprzednim opróżnieniu ze środków medycznych, przez personel apteki
	
	
	1 x w tygodniu
	x
	
	x

	Telefony,
	x
	
	
	x
	x
	

	Glazura na ścianach
	
	
	1 x w tygodniu
	x
	x
	

	Zmywarka i suszarka: półki i ściany wewnętrzne
	
	
	nie rzadziej niż 1x w miesiącu
	x
	x
	

	Części sprzętu medycznego-, aptecznego, które może utrzymać w czystości niefachowy personel niemedyczny, bez konieczności dodatkowego szkolenia, np.:. kółka, poręcze, uchwyty przy aparaturze, itp
	x
	
	
	x
	x
	

	Żaluzje, rolety
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Wykonywanie dodatkowych poleceń personelu medycznego  w zakresie swoich obowiązków
	
	
	
	x
	
	

	Doczyszczanie i konserwacja wykładzin
	
	
	2 x w roku
	x
	
	x

	Wywietrzniki, wentylatory
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	x
	

	Sanitariaty, WC, Umywalki
	Zgodnie z tabelą nr 2 niniejszego załącznika


14. IZBA PRZYJĘĆ WRAZ Z DEPOZYTEM   
	Zakres
	Częstotliwość
	Wymagane minimum

	
	1 x dziennie
	Częściej niż

raz dziennie
	Okresowo
	W razie

potrzeby
	Mycie

i dezynfekcja
	Mycie

	Podłogi
	
	2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Umywalki, zlewy, baterie
	
	2 x dziennie
	
	x
	x
	

	Parapety, lustra
	x
	
	
	x
	
	x

	Kozetki, wózki transportowe osobowe i gospodarcze
	x
	
	
	x
	x
	

	Lodówki - część  zewnętrzna
	x
	
	
	x
	
	x

	Lodówki z środkami medycznymi – część wewnętrzna, rozmrażanie i mycie po uprzednim opróżnieniu przez pielęgniarkę
	
	
	1x na miesiąc
	x
	
	x

	Lodówki z produktami spożywczymi – rozmrażanie i mycie oraz opróżnianie  i usuwanie przeterminowanych produktów 
	
	
	1x na miesiąc
	x
	
	x

	Meble, stoły, krzesła, biurka
	x
	
	
	x
	x
	

	Transport materiałów do laboratorium i innych pracowni, dostarczanie wyników badań, transport materiałów z magazynów
	
	
	
	x
	
	

	Transport lub współtransport pacjentów  do wyznaczonych oddziałów , pracowni lub na badania diagnostyczne, toalety, łazienki
	
	
	
	x
	
	

	Pojemniki na mydło, środki dezynfekcyjne, płyn do mycia naczyń,  ręczniki, papier toaletowy (wewnątrz przed każdym uzupełnieniem) wraz z wymaganym opisem
	
	
	wewnątrz przed każdym uzupełnieniem ale nie rzadziej niż 1x w tygodniu
	x
	x
	

	Baseny,  kaczki, miski nerkowate

(przynoszenie, wynoszenie oraz doprowadzanie do stanu używalności)
	
	3 x dziennie
	
	x
	x
	

	Uzupełnianie zawartości w dozownikach  na mydło, środki dezynfekcyjne,  ręczniki jednorazowe, papier toaletowy
	
	
	
	x
	
	

	Opróżnienie koszy i pojemników na wszystkie rodzaje odpadów  oraz  wymiana worków foliowych wraz z ich opisem ( kod, data, godzina, oddział)
	x
	
	
	x
	
	

	Kosze na wszystkie rodzaje odpadów  
	x
	
	
	x
	x
	

	Monitory komputerowe, stacje dysków, kardiomonitory, telewizory
	x
	
	
	x
	
	x ( wyłącznie środkami przeznaczonymi do tego celu z zachowaniem ostrożności)

	Stojaki na kroplówki, stelaże
	x
	
	
	x
	x
	

	Ściany, sufity
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Tablice
	
	
	1 x w miesiąc
	x
	
	x

	Klamki, cześć dotykowa
	
	2xdziennie
	
	x
	x
	

	Kaloryfery
	
	
	1x w miesiącu
	x
	
	x

	Okna
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Drzwi, lamperie, kafelki, glazury
	
	
	1 x w miesiącu
	x
	x
	

	Kratki wentylacyjne, wentylatory
	
	
	1 x na 30 dni
	x
	
	x

	Lampy, punkty świetlne 
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Usunięcie brudnej bielizny oraz pokrowców z butli gazowych i transport do wyznaczonego miejsca wraz z ewidencją oraz dostarczaniem czystej bielizny, pokrowców i umundurowania personelu  z magazynu,  do wyznaczonego miejsca wraz z ewidencją
	x
	
	
	x
	
	

	Odbieranie, przechowywanie i wydawanie odzieży wierzchniej pacjentów przyjmowanych lub wypisywanych ze Szpitala
	
	x
	
	x
	
	

	Prowadzenie ewidencji przyjmowanej i wydawanej odzieży pacjentów Szpitala w książce depozytu, zapewnionej przez Zamawiającego
	
	x
	
	x
	
	

	Przeszklone szafy – część zewnętrzna
	
	
	1 x na tydzień
	x
	
	x

	Przeszklone szafy – część wewnętrzna, po uprzednim opróżnieniu ze środków medycznych, przez pielęgniarkę
	
	1x tydzień
	
	x
	
	x

	Telefony, wagi lekarskie inny podobny sprzęt
	x
	
	
	x
	x
	

	Opróżnienie zawartości ssaków do odsysania wydzielin, utrzymanie czystości urządzenia, dezynfekcja pojemników, wymiana jednorazowych wkładów do ssaków
	
	
	x
	x
	x
	

	Części sprzętu medycznego, które może utrzymać w czystości niefachowy personel niemedyczny, bez konieczności dodatkowego szkolenia, np.:. kółka, poręcze, uchwyty przy aparaturze, itp
	x
	
	
	x
	x
	

	Żaluzje, firanki, 
	
	
	1 x na kwartał
	x
	
	x

	Sanitariaty, WC, Umywalki
	Zgodnie z tabelą nr 2 niniejszego załącznika

	Wykonywanie dodatkowych poleceń pielęgniarek  w zakresie swoich obowiązków
	
	
	
	x
	
	

	Dokumentowanie wykonanych prac związanych z realizacją karty technologicznej oraz Planu Higieny w zakresie w/w obszaru Szpitala
	
	Na bieżąco
	
	
	
	


15. ZASADY WYKONYWANIA CZYNNOŚCI PORZĄDKOWYCH W SZCZEGÓLNYCH WARUNKACH.
1) Powierzchnie należy utrzymywać w ciągłej czystości.

2) Doczyszczanie powierzchni należy przeprowadzać w zależności od stopnia zabrudzenia i rodzaju powierzchni.

3) Powierzchnie o dużym natężeniu ruchu w zależności od zabrudzenia muszą być sprzątane na bieżąco.

4) Przeprowadzanie dodatkowych dezynfekcji w sytuacji zagrożenia epidemiologicznego. 

5) Doczyszczanie po robotach malarskich i remontach.

6) Usuwanie zanieczyszczeń związanych z awariami urządzeń wodno – kanalizacyjnych itp.

7) Bieżące utrzymanie czystości powinno być przeprowadzane na mokro stosując technikę ósemkową.

8) Sprzątanie generalne należy przeprowadzać dobierając środki chemiczne do rodzaju powierzchni.
9) Terminy (godziny) sprzątania generalnego należy uzgadniać z Pielęgniarką Oddziałową/ Koordynującą/ Kierownikiem komórki organizacyjnej.

10) Sprzęt używany do bieżącego utrzymania czystości (wózki, wiadra, jednorazowe ściereczki, mopy) nie może opuszczać bloku operacyjnego. 

11) Mopy dostępne w takiej ilości, aby zapewnić ich wymianę po każdym sprzątaniu. Ilość mopów i jednorazowych ściereczek musi być dostosowana do ilości pomieszczeń i rodzaju sprzątanych powierzchni.
12) Pranie i dezynfekcja mopów musi być przeprowadzane w profesjonalnych pralnicach stosując wysoką temperaturę (90°C) przy użyciu dezynfektantów i detergentów.

13) Mycie i dezynfekcja zewnętrznej obudowy (kratki) wentylacji mechanicznej i klimatyzacji oraz kratek wentylacji grawitacyjnej.

14) Okna z parapetami zewnętrznymi należy myć wybiórczo w zależności od zabrudzenia.

15) Powierzchnie i sprzęty np, stoły, szafy wykonane ze stali nierdzewnej muszą być myte, czyszczone i pielęgnowane preparatami przeznaczonymi do mycia i konserwacji w/w sprzętu.

16) Mycie okien, sufitów, ścian, powierzchni (obudowy)  lamp, punktów świetlnych i innych urządzeń elektrycznych – zgodnie z wymogami BHP.

17) Rozmrażanie, mycie i dezynfekcja zamrażarek i lodówek (nie rzadziej niż 1 raz w miesiącu po wcześniejszym uzgodnieniu z dietetykiem szpitala).
18) Sprzątanie na żądanie - dezynfekcja powierzchni, sprzętu skażonego materiałem biologicznym na polecenie personelu medycznego.
19) Utrzymanie w czystości sprzętu do sprzątania. 

20) Wykonawca zobowiązany jest świadczyć usługę zgodnie z instrukcjami oraz procedurami obowiązującymi w Szpitalu Specjalistycznym w Zabrzu Sp. z o.o.
21) Do obowiązków wykonawcy należy utrzymanie w należytym stanie sanitarno-higienicznym pomieszczeń szpitalnych, administracyjnych i ich wyposażenia z uwzględnieniem wymogów epidemiologicznych obowiązujących w placówkach służby zdrowia, ponosząc jednocześnie z tego tytułu odpowiedzialność przed służbami sanitarno-epidemiologicznymi.
22) Transport zwłok 
23) Odbieranie, przechowywanie i wydawanie odzieży wierzchniej oraz rzeczy osobistych od pacjentów do szatni depozytu odzieżowego lub z oddziałów (w przypadku sytuacji nagłych) wraz z dokumentowaniem ewidencji tej odzieży w przypadku nieobecności sanitariusza Izby Przyjęć.
24) Przygotowanie pomieszczenia/pomieszczeń do procesu zamgławiania polegających m.in. na: usunięciu odpadów, brudnej pościeli, wykonaniu dezynfekcji metodą manualną,  zabezpieczeniu szczelin między drzwiami a podłogą, kratek wentylacyjnych.
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