Zatgcznik nr 5 do SIWZ

Schemat spratania i dezynfekcji bloku operacyjnego

Rodzaj czynndci/ powierzchnia mycie dezynfekcja
Utrzymanie w czyst&i poza saj operacyji, sluza i myjnia: |codziennie* codziennie*
podidg, parapetow, szafek, przeszkle
Utrzymanie w czystzi poza sal operacyja, sluza i myjnia: |2 x dziennie 2 x dziennie

baterii kranowych, umywalek, kafli, klamek

Utrzymanie w czysii, poza sal operacyjn, sluza i myjnia:
drzwi i framug, szafek, grzejnikéw

1 x w tygodniu*

1 x w tygodniu*

Uzupetnianie mydta,ecznikow isrodka do dezynfekcjiak w
dozownikach

Przed
napetnieniem

Przed
napetnieniem

Mycie i dezynfekcjacian wsluzach

1 x w tygodniu *

1 x w tygodniu *

Dezynfekcja:

»  stotdw operacyjnych, stolikbw zabiegowych i po kadym
pomocniczych zabiegu
e stelazy na worki na odpady
* lamp operacyjnych
»  stojakdw na kropléwki
* innych powierzchni wskazanych przez pigliarke
oddziatovg (wyposaenie sali operacyjnej)
Utrzymanie w czystei umywalek, baterii kranowych, kafli i {po kazdym po kazdym
podtogi wokét umywalek w myijni. chirurgicznym [chirurgicznym
myciu ik myciu gk
Gruntowne mycie i dezynfekcja sali operacyjnej po codziennie* codziennie *

zakaiczonych zabiegach planowanych w danym dniu, zeta

K

po kazdym zabiegu septycznym (informuje gighiarka




operacyjna):

wynies¢ worki z odpadami operacyjnymi i bielizn
operacyjn- brudr,

wykona mycie powierzchni pionowych,
wykona mycie i dezynfekej sprztu medycznego,

wykona® mycie i dezynfeke powierzchni poziomych ng
obrzezach sali operacyjnej,

wykona® mycie i dezynfekeg powierzchni poziomych
zachowujc jeden kierunek - od obrza dosrodka sali w
kierunku wyjcia,

Mycie okien w salach przedoperacyjnych

1 x w tygodn

1 x w tygodniu*

Utrzymanie w czys&ei scian korytarzy, pokoi socjalnych ,
magazyndw, gabinetow oraz mebli w tych pomieszeadmi

1 x w tygodniu*

Mycie i dezynfekcja obuwia operacyjnego

#darazowo pg
zdjeciu

Kazdorazowo po
zdjeciu

Generalne spatanie

1x w miesicu

1 x w miesicu

Wézek do transportu namdzi i bielizny po zabiegu
operacyjnym

Kazdorazowo pg
zabiegu

Kazdorazowo po
zabiegu

* 1 wg potrzeb




