TABELA NR 2 / STREFA II                                                            Załącznik nr 5 do SIWZ
Pomieszczenia oddziałów niezabiegowych, sale chorych, Apteka, SOR, gabinety badań nieinwazyjnych


	L.P.
	RODZAJ CZYNNOŚCI / POWIERZCHNIA 
	MYCIE 
	DEZYNFEKCJA


	OPRÓŻNIANIE/

UZUPEŁNIANIE

INNE

	1.


	Utrzymanie w czystości

· Parapetów, szafek, szaf, biurek, półek itp., innych mebli (np. krzeseł, foteli, kanap itp.)

· Lamp ściennych, 
	1 raz dz.


	1 x 3 m , 

w r. p. 
	

	2. 


	Klamki 
	2 x dz. 


	2 x dz. 

w.r.p.
	

	3.


	Podłoga
	2 x dz. 

w.r.p.
	1 x m.
w r. p. 
	

	4.


	Utrzymanie w czystości sufitów i kasetonów, grzejników, drzwi, kratek wentylacyjnych, wywietrzników


	1x t


	
	

	5.
	Umywalki, baterii kranowych, płytki ścienne wokół umywalek  
	1 x dz. 
	1 x t

w.r.p. 
	

	6.
	Dozowniki na mydło, papier  i środek dezynfekcyjny 


	Przed napełnieniem
	Przed
 napełnieniem
	W r. p. 

	7.
	Kosze na odpady. Usuwanie worków z odpadami i zakładanie nowych worków we właściwym kolorze .
	1 x dz.

w.r.p.


	1 x dz. 

w.r.p.
	1 x dz. 

	8.


	Łóżka ( po wypisie, przeniesieniu, zgonie )

Rozbieranie brudnej pościeli
	Po wypisie
	Po wypisie 
	

	   9. 
	Stoliki przyłóżkowe
	1 x dz. 


	W r. p. 
	

	10.
	Wózki transportowe na bieliznę, odpady i do transportu pacjentów ( leżące i siedzące)
	2 x dz. 

W r. p. 
	2 x dz. 

W r. p. 
	

	11.
	Miski do mycia chorych ( po każdorazowym użyciu)


	W r. p. 
	W r. p. 
	

	12.
	Okna, ściąganie oraz zakładanie firan , zasłon i żaluzji.


	1 x 3 m 

w r. p. 
	
	

	13.
	Ściany
	1 x m 
	W r. p. 
	

	14.
	Generalne sprzątanie.
	1 x 3 m 
	1 x 3 m 
	


TABELA NR 3/ STREFA II




Załącznik nr 5 do SIWZ
Pomieszczenia pracowników medycznych- pokoje lekarskie, dyżurki pielęgniarskie, korytarze w oddziałach, hole, windy
	L.P.
	RODZAJ  CZYNNOŚCI / POWIERZCHNIA 
	MYCIE
	DEZYNFEKCJA 
	INNE

	1.


	Utrzymanie w czystości  podłóg,  klatek schodowych, holi, 


	2 x dz. 
	1 x  m
w.r.p. 
	

	2.


	Utrzymanie w czystości tablic informacyjnych, obrazów, gablot i innych, przedmiotów przymocowanych do ściany, grzejników.


	1 x t. 
	
	

	3
	Kosze na odpady.
	1 x dz. 
	1 x m 

w.r.p.
	

	4.


	Usuwanie odpadów oraz wkładanie worków w odpowiednim kolorze do koszy.


	
	
	1 x dz. 

W r. p.

	5.


	Utrzymanie w czystości okien.


	1 x 3 m
	
	

	6.


	Utrzymanie w czystości wind (wszystkich powierzchni) .


	2 x dz. 

W r. p. 
	2 x dz. 

W r. p. 
	

	7.


	Utrzymywanie w czystości sufitów.


	1 x m. 
	
	

	8.


	Mycie aparatów telefonicznych.


	1 x dz. 
	w r p
	

	9.
	Mycie lamp sufitowych i ściennych i innych po zdjęciu przez  usługobiorcę.
	1 x m 


	
	

	10. 
	Utrzymanie w czystości drzwi oraz klamek, parapetów, przeszkleń, stojaków, wieszaków, półek, poręczy, barierek, krzeseł i pozostałego wyposażenia.


	1 x dz.
	1 x 3m 
	


TABELA NR 4 / STREFA III




Załącznik nr 5 do SIWZ
Gabinety zabiegowe, obszar SOR z zabiegami inwazyjnymi, izolatki, sale pooperacyjne, łazienki, myjnie
	L.P.
	RODZAJ CZYNNOSCI / POWIERZCHNIA 
	MYCIE
	DEZYNFEKCJA
	INNE

	1.


	 Umywalki, glazura wokół umywalki, baterie kranowe, uchwyty. 


	2 x dz. 
	2 x dz. 
	

	2.
	Wanny, brodziki, parapety. 


	1 x dz. 

W r. p. 
	1 x dz. 

W  r. p.
	

	3.


	Dozowniki na mydło w płynie, papier i uzupełnianie dozowników.
	Przed napełnieniem
	Przed napełnieniem
	W r. p.

	4.


	Muszle sedesowe wraz z deską oraz pisuar. 


	2 x dz. 

W r. p. 
	2 x dz. 

W r. p. 
	

	5.
	 Lamperie, kafelki.

Grzejniki (dezynfekcja poza okresem grzewczym).
	1 x t. 

W r. p. 
	1 x t 
	

	6.
	 Podłogi i listwy przypodłogowe.
	2 x dz. 
	2 x dz. 
	

	7.


	 Lustra i osłony żarówek nad lustrami.


	1 x dz. 
	W r. p. 
	

	8.
	Okna  oraz zdejmowanie i zakładanie żaluzji.
	1 x 3 m
	W r. p. 


	

	9.


	 Pojemniki na dobową zbiórkę moczu, 


	Po 
opróżnieniu
	Po
 opróżnieniu
	

	10.


	Wkładanie i wyjmowanie z myjni dezynfektora kaczek, basenów, misek nerkowatych 
	Po 
opróżnieniu
	Po 
opróżnieniu
	

	11.


	Utrzymanie w czystości i konserwacja pozostałego sprzętu np. półki, szafy, stelaże do worków na brudną bieliznę, myjni dezynfektorów i maceratorów. itp.
	1 x dz.
	1 x dz.
	

	12.
	 Drzwi 
	1 x t.
	1 x t.
	

	13.
	 Klamki.
	2 x dz. 
	2 x dz. 
	

	12.
	Syfony w umywalkach i zlewozmywakach.
	1 x dz. 
	1 x dz. 


	

	13.
	Utrzymanie w czystości kratek wentylacyjnych. 
	1 x m. 
	W r. p. 
	


TABELA NR 5 / STREFA III                                                         Załącznik nr 5 do SIWZ
OIT, Oddział Pediatryczny i Neonatologii i Patologii Noworodka, ZDL,ZDO
	L.P.
	RODZAJ CZYNNOŚCI / POWIERZCHNIA 
	MYCIE 
	DEZYNFEKCJA


	INNE

	1.


	Utrzymanie w czystości; parapetów, przeszkleń, półek, szafek
	1 x dz.


	1 x dz.
	

	2. 


	Grzejniki (dezynfekcja poza okresem grzewczym) drzwi, kratki wentylacyjne, wywietrzniki, stojaki, wieszaki, półki. 
	1 x t. 


	1 x t. 
	

	3. 


	Podłoga
	2 x dz. 


	1 x dz.
	W r. p.

	4. 


	Umywalki, baterii kranowych, płytki ścienne wokół umywalek   


	1x dz.


	1 x dz.
	

	
	Dozowniki na mydło i środek dezynfekcyjny, papierowe ręczniki. 
	Po opróżnieniu 
	Po opróżnieniu
	W r. p. 

	3.


	 Kosze na odpady. Usuwanie worków z odpadami i zakładanie nowych we właściwym kolorze


	2 x dz.
	2 x dz.
	W r. p.

	4.


	Utrzymanie w czystości sufitów .
	1x t


	
	

	5.


	Muszle sedesowe oraz pisuary 
	1 x dz.

w.r.p.
	1 x dz. 

w.r.p.
	

	6.
	Meble, blaty
	2 x dz

W r. p.
	2 x dz.

W r. p.
	

	7.
	Mycie okien 
	1 x 3 m 
	
	

	8.
	Generalne sprzątanie 
	1 x 3 m 
	1 x 3 m 
	

	9.
	Utrzymanie w czystości, wykładzin, dywanów oraz mebli tapicerowanych.


	2 x m 
	
	


TABELA NR 6 / STREFA III                                                     Załącznik nr 5 do SIWZ
 Bloki Operacyjne                                                                                                 
	L.P. 
	RODZAJ CZYNNOŚCI/ POWIERZCHNIA
	MYCIE
	DEZYNFEKCJA
	INNE

	1.
	Utrzymanie w czystości 

· Podłóg

· Parapetów

· Szafek

· przeszkleń
	1 x dz.

W r p
	1 x dz. 

W r p
	

	2.
	Utrzymanie w czystości 

· baterii kranowych, umywalek, kafli

· klamek
	2 x dz.
	
	

	3. 
	Utrzymanie w czystości 

· drzwi i framug

· szafek

· grzejników
	1 x dz.

W r p
	W r p
	

	4.
	Uzupełnianie mydła, ręczników i środka do dezynfekcji rąk w dozownikach
	Przed napełnieniem
	Przed 

napełnieniem
	W r p

	5.
	Mycie i dezynfekcja ścian w śluzach
	1 x t.

w r p
	1 x t.

w r p
	

	6.
	Dezynfekcja

· stołów operacyjnych, stolików zabiegowych i pomocniczych

· stelaży na worki na odpady

· lamp operacyjnych 

· stojaków na kroplówki

· innych powierzchni wskazanych przez Kierownika Bloku
	
	Po każdym zabiegu
	

	7.
	Utrzymanie w czystości umywalek, baterii kranowych, kafli i podłogi wokół umywalek 

w myjni
	Po każdym chirurgicznym myciu rąk
	Po każdym chirurgicznym 

myciu rąk
	

	8.
	Gruntowne mycie i dezynfekcja sali operacyjnej po zakończonych zabiegach planowanych w danym dniu, a także po każdym zabiegu septycznym (informuje pielęgniarka oddziałowa)

· wynieść worki z odpadami operacyjnymi i bielizna operacyjną – brudną

· wykonać mycie powierzchni pionowych

· wykonać mycie i dezynfekcję sprzętu medycznego

· wykonać mycie i dezynfekcję powierzchni poziomych na obrzeżach sali operacyjnej 

· wykonać mycie i dezynfekcję powierzchni poziomych zachowując jeden kierunek – od obrzeża do środka sali w kierunku wyjścia


	1 x dz.

W r p
	1 x dz.

W r p
	

	9.
	Mycie okien
	1 x t.

w r p 
	W r p
	

	10.
	Utrzymanie w czystości ścian korytarzy, pokoju socjalnego, magazynów, gabinetów oraz mebli w tych pomieszczeniach
	1 x dz.

W r p
	W r p
	

	11.
	Mycie i dezynfekcja obuwia operacyjnego
	W r p
	W r p
	

	12.
	Generalne sprzątanie
	1 x t.
	1 x t.
	


TABELA NR 7 / STREFA IV 



              Załącznik nr 5 do SIWZ 

Pomieszczenia o zwiększonym ryzyku skażenia-brudowniki
	L.P.
	RODZAJ CZYNNOŚCI / POWIERZCHNIA 
	MYCIE
	DEZYNFEKCJA
	INNE

	1.


	Utrzymanie w czystości ścian, grzejników (dezynfekcja poza okresem grzewczym), kratek wentylacyjnych.
	1x t 
	1 x m 

w r. p. 
	

	2.


	 Podłogi i listwy przypodłogowe,  parapety.


	2 x dz. 

W r. p. 
	1 x dz. 

W r p 
	w r.p.

	3.
	 Umywalki,  brodziki,  baterie kranowe, płytki wokół.
	2 x dz. 

W r. p. 
	2 x dz. 

W r. p.
	

	4.


	Pojemniki na mydło w płynie i środek dezynfekcyjny, ręczniki papierowe.


	Po 
opróżnieniu


	Po 
opróżnieniu


	w r. p. 



	5.
	Drzwi 
	1 x t. 
	1 x t 
	

	6.


	Stoły zabiegowe / łóżka


	2 x dz. 
	2 x dz. 
	

	7.


	Sprzęt i aparatura medyczna  np. słoje do ssaka, kozetki, krzesła, aparaty telefoniczne, kółka od sprzętu medycznego itp.
	1 x dz.  
	1 x dz. 
	

	8.


	Syfony przy umywalkach


	1 x t 
	2 x t 

w r. p. 
	

	9.
	Kosze na odpady. Usuwanie worków z odpadami i zakładanie nowych we właściwym kolorze


	2 x dz. 
	2 x dz. 
	2 x dz.

	10.


	Mycie z zewnątrz lodówek, chłodziarek, zamrażarek, innych mebli.


	1 x t. 
	1 x t
	

	11. 


	Rozmrażanie i dezynfekcja lodówek
	1 x m 


	1 x m 
	

	  12.
	Mycie okien .


	1 x 3 m 

w r. p.
	W r. p. 
	

	13.


	Generalne sprzątanie wszystkich powierzchni i sprzętu.


	1 x  m 

w r. p.
	1 x  m

w r. p. 
	

	14.
	 Wózki przewozowe
	w r. p.
	w r. p.
	


*Pracownicy z uprawnieniami

TABELA NR 8 / STREFA IV                                                      Załącznik nr 5 do SIWZ
 Magazyn odpadów medycznych

              

	L.P.
	RODZAJ CZYNNOŚCI / POWIERZCHNIA 
	MYCIE
	DEZYNFEKCJA
	INNE

	1.


	Mycie i dezynfekcja podłogi, ścian i parapetów wewnętrznych
	Każdorazowo po odbiorze odpadów
	 Każdorazowo po odbiorze odpadów
	

	2.


	Mycie i dezynfekcja powierzchni pionowych i drzwi, kratek wentylacyjnych, umywalki, glazury, baterii
	 Każdorazowo po odbiorze odpadów
	 Każdorazowo po odbiorze odpadów
	

	3.
	 Mycie i dezynfekcja dozowników na mydło i ręczniki  
	Przed każdym napełnieniem 
	Przed każdym napełnieniem.
	Uzupełnianie mydła i ręczników w razie potrzeby

	4.


	Mycie i dezynfekcja lamp oświetleniowych
	1x3m
	1x3m
	. 



	5.
	Mycie i dezynfekcja pojemników na odpady szpitalne
	Każdorazowo po odbiorze odpadów
	Każdorazowo po odbiorze odpadów
	

	6.


	Mycie i dezynfekcja okien
	1x3m
	1x3m
	

	7.


	Mycie i dezynfekcja koszy na odpady
	2xdz,wrp
	2xdz, wrp
	Opróżnianie i wymiana worków


OBJAŚNIENIA UŻYWANYCH SKRÓTÓW

w oznaczeniu częstotliwości sprzątania

1 x dz. – 1 raz dziennie 

2 x dz. – 2 razy dziennie

w r. p. – w razie potrzeby 

1 x t. – 1 raz w tygodniu

2 x t. – 2 razy w tygodniu 

1 x m. – 1 raz w miesiącu 

2 x m. – 2 razy w miesiącu 

1 x 2 m. – 1 raz na 2 miesiące 

1 x 3 m. – 1 raz na 3 miesiące 

Inne – opróżnianie, uzupełnianie pojemników na mydło, środek dezynfekcyjny, ręczniki     papierowe, kosze na odpady w odpowiednie worki

Objaśnienia kolorystyki używanych ściereczek:
· kolor niebieski – zarezerwowany do mycia mebli i sprzętów w pomieszczeniach szpitalnych

· kolor żółty- zarezerwowany do dezynfekowania pomieszczeń szpitalnych i sprzętu

· kolor czerwony- zarezerwowany do sanitariatów

· kolor zielony- zarezerwowany do gabinetów zabiegowych

