Zalacznik nr S do SIWZ

Schemat sprzgtania i dezynfekcji bloku operacyjnego

Rodzaj czynnos$ci/ powierzchnia

mycie

dezynfekcja

Utrzymanie w czystosci poza salg operacyjna, sluza i myjnia:
podtoég, parapetdw, szafek, przeszklen

codziennie*

codziennie*

Utrzymanie w czystosci poza sala operacyjna, $luza i myjnia:
baterii kranowych, umywalek, kafli, klamek

2 x dziennie

2 x dziennie

Utrzymanie w czystoS$ci, poza sala operacyjna, sluza i myjnia:
drzwi i framug, szafek, grzejnikow

1 x w tygodniu*

1 x w tygodniu*

Uzupetnianie mydla, recznikdw i srodka do dezynfekeji rak w
dozownikach

Przed
napethieniem

Przed
napetieniem

Mycie i dezynfekcja scian w §luzach

1 x w tygodniu *

1 x w tygodniu *

Dezynfekcja:
e  stolow operacyjnych, stolikéw zabiegowych i po kazdym
pomocniczych zabiegu
e  stelazy na worki na odpady
e lamp operacyjnych
e  stojakéw na kroplowki
e innych powierzchni wskazanych przez pielegniarke
oddzialowa (wyposazenie sali operacyjnej)
Utrzymanie w czystosci umywalek, baterii kranowych, kaflii [po kazdym po kazdym
podlogi wokoét umywalek w myjni. chirurgicznym  [chirurgicznym
myciu rak myciu rak
Gruntowne mycie i dezynfekcja sali operacyjnej po codziennie* codziennie *

zakonczonych zabiegach planowanych w danym dniu, a takze
po kazdym zabiegu septycznym (informuje pielggniarka




operacyjna):

e  wynies¢ worki z odpadami operacyjnymi i bielizng
operacyjna- brudna,

e  wykona¢ mycie powierzchni pionowych,
e wykona¢ mycie i dezynfekcje sprzetu medycznego,

e wykona¢ mycie i dezynfekcje powierzchni poziomych na
obrzezach sali operacyjnej,

e wykona¢ mycie i dezynfekcje powierzchni poziomych
zachowujac jeden kierunek - od obrzeza do srodka sali w
kierunku wyjscia,

Mycie okien w salach przedoperacyjnych

1 x w tygodniu*

1 x w tygodniu*

Utrzymanie w czystosci $cian korytarzy, pokoi socjalnych,
magazynow, gabinetow oraz mebli w tych pomieszczeniach.

1 x w tygodniu*

Mycie i dezynfekcja obuwia operacyjnego

Kazdorazowo po
zdjeciu

Kazdorazowo po
zdjeciu

Generalne sprzatanie

1 x w miesiacu

1 x w miesiacu

Woézek do transportu narzedzi 1 bielizny po zabiegu
operacyjnym

Kazdorazowo po
zabiegu

Kazdorazowo po
zabiegu

* 1 wg potrzeb




