Załącznik nr 1 do SIWZ/UMOWY
INSTRUKCJA UTRZYMANIA CZYSTOŚCI I DEZYNFEKCJI POWIERZCHNI SZPITALNYCH Z PODZIAŁEM NA STREFY
Spis treści:
	1.
	Strefy sanitarne

	2.
	Instrukcja mycia powierzchni szpitalnych

	3.
	Instrukcja przeprowadzania dezynfekcji powierzchni szpitalnych.

	4.
	Harmonogram prac porządkowych – zalecenia szczegółowe dotyczące mycia i dezynfekcji powierzchni:


1. Strefy sanitarne
Strefa I    ,, Ciągłej czystości”

Strefa II   ,,Ogólnej czystości medycznej”

Strefa III ,, Czystości zmiennej”

Strefa IV ,, Ciągłego skażenia”

	STREFA I
	STREFA II
	STREFA III
	STREFA IV

	czystości ciągłej
	czystości ogólnej
	czystości zmiennej
	ciągłego skażenia

	wolny od flory patogennej
	pozbawiony ryzyka
	niskiego ryzyka
	wysokiego

ryzyka
	bardzo wysokiego ryzyka

	-magazyny zasobów czystych (apteka)

-centralna sterylizatornia

(magazyn materiałów sterylnych i wysterylizowanych)

- punkt przyjęcia czystej bielizny
	-biura

-portiernie

-korytarze

-hole

-windy

-klatki schodowe   

-kuchenki oddziałowe/aneksy

-dyżurki lekarskie

i pielęgniarskie

- sekretariaty

-pomieszczenia socjalne

-pomieszczenia gospodarcze

-szatnie
	-ogólne sale chorych

-gabinety diagnostyki  nieinwazyjne (rtg, usg, echo, ekg, próba wysiłkowa)


	-blok operacyjny

- sala porodowa

-sale pooperacyjne

-gabinety zabiegowe

-gabinety diagnostyki inwazyjnej (endoskopia)

-izolatki/separatki
-laboratorium

-sale intensywnego nadzoru medycznego,
- sala noworodkowa
	-toalety

-łazienki

-pomieszczenia porządkowe

-brudowniki, magazyn brudnej bielizny,
- sterylizatornia (strefa materiałów skażonych)

-magazyn odpadów medycznych

-prosektorium



	
	
	strefa dotykowa
	strefa bezdotykowa
	strefa dotykowa
	strefa bezdotykowa
	

	Mycie i dezynfekcja niskiego stopnia
	Mycie
	Mycie i dezynfekcja niskiego stopnia
	Mycie
	Mycie oraz dezynfekcja średniego stopnia
	Mycie i dezynfekcja niskiego stopnia
	Mycie oraz dezynfekcja średniego stopnia

	Preparaty o spektrum (B,F)

oraz V osłonkowe (HBV, HCV, HIV)
	Profesjonalny detergent
	Preparaty o spektrum (B, F) oraz V osłonkowe (HBV,HCV,HIV)
	Profesjonalny detergent
	Preparaty o spektrum (B,F,V,Tbc) oraz V osłonkowe i nieosłonkowe
	Preparaty o spektrum (B,F) oraz V osłonkowe (HBV,HCV,HIV)
	Preparaty o spektrum (B,F,V,Tbc)

oraz V osłonkowe i nieosłonkowe


Uwaga !

1. Strefa bezdotykowa obejmuje wszystkie powierzchnie, które nie mają bezpośredniego kontaktu z pacjentem. Do strefy tej zaliczono między innymi podłogi, ściany, okna itp.

2. Strefa dotykowa obejmuje wszystkie powierzchnie, z którymi pacjent, personel, osoby odwiedzające kontaktują się często, ale które nie zostały skażone wydalinami pochodzenia ludzkiego. Do tej strefy między innymi zaliczono klamki, uchwyty, kontakty i słuchawki telefoniczne, ramy łóżek i poręcze krzeseł, blaty robocze, strefę wokół umywalki. Dodatkowo obszar ten obejmuje także zewnętrzne powierzchnie sprzętu i aparatury medycznej między innymi: pomp infuzyjnych, respiratorów, inhalatorów i kardiomonitorów. 

3. W przypadku skażenia ludzkim materiałem biologicznym (np.: krew, płyn mózgowo-rdzeniowy, mocz, kał, plwocina itp.) dezynfekcja średniego stopnia (B,V,F,Tbc), wykonywana po uprzednim usunięciu materiału biologicznego. 

4. Ze względu na organizację pracy, wskazany jest proces jednoetapowy, wykonywany przy użyciu preparatu myjąco-dezynfekującego niewymagającego spłukania.

2. Instrukcja mycia powierzchni
Sprzątanie jest zabiegiem higienicznym prowadzącym do usunięcia z powierzchni zanieczyszczeń wraz ze znajdującymi się w nich drobnoustrojami. Aby sprzątanie było skuteczne powinno być przeprowadzane z określoną częstotliwością i w określony sposób. Częstotliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych powierzchni zawierają Harmonogramy prac porządkowych. Do mycia poszczególnych powierzchni stosuje się ściereczki 
z zachowaniem następującego przeznaczenia kolorów:

· kolor niebieski – ściany zmywalne, parapety, szafki, kontakty, obudowy lamp w salach chorych, dyżurkach i gabinetach zabiegowych,

· kolor czerwony – węzły sanitarne (sedesy, deski klozetowe, baseny, kaczki)

· kolor żółty – mycie i dezynfekcja umywalek, wózko-wanien, brodzików oraz ścian w łazienkach i toaletach.

Kolejność czynności porządkowych:

1. usunięcie śmieci, umycie koszy
2. mycie powierzchni górnych – parapety, szafki, ramy łóżek, ścianki itp.
3. mycie umywalek,
4. odsunięcie łóżek, szafek i mycie obrzeży Sali
5. mycie środka sali (ruchy półkolisto – zygzakowe – „ósemki”)

Kolejność sprzątania pomieszczeń oddziału:
1. dyżurki pielęgniarskie, gabinety zabiegowe
2. dyżurki lekarskie
3. sale chorych, korytarze
4. łazienki
5. sanitariaty
6. brudowniki – pomieszczenia porządkowe
7. izolatki/separatki

3. Instrukcja przeprowadzania dezynfekcji powierzchni

Do dezynfekcji powierzchni stosuje się roztwory preparatów działających w czasie max. 15 minut. 
W przypadku, gdy doszło do zanieczyszczenia /skażenia powierzchni ludzkim materiałem biologicznym (np. krwią, plwociną, moczem, płynem mózgowo- rdzeniowym, treścią żołądkową, kałem, innymi wydalinami i wydzielinami), w pierwszej kolejności zaleca się usunięcie materiału biologicznego za pomocą higroskopijnego materiału jednorazowego (lignina, ręcznik papierowy), a następnie wykonanie miejscowej dezynfekcji średniego stopnia przy użyciu preparatu dobrze penetrującego w obciążeniu białkiem, o spektrum bakterio-, grzybo-, wiruso- 
i prątkobójczym, działającym w czasie nie dłuższym niż 15 minut. Należy przestrzegać kolejności wykonywanych czynności:
1. Przygotowanie:
Nałóż odzież roboczą.

Przygotuj wózek do sprzątania

Nałóż odzież ochronną (fartuch, rękawiczki , okulary)

Odmierz porcję koncentratu preparatu dezynfekcyjnego

Odmierz porcję letniej wody

Wlej wodę do wiadra w kolorze niebieskim

Dodaj do wody odmierzoną ilość koncentratu

2. Dezynfekcja

Weź do ręki uchwyt mopa i nałóż świeży mop

Zamocz mop w roztworze dezynfekcyjnym

Myj powierzchnię ruchem półkolisto – zygzakowym (ósemki)

Zdejmij brudny mop z uchwytu bez udziału rąk

Włóż zdjęty mop do worka na mopy

Powtarza j te czynności aż do zdezynfekowania całej powierzchni

3. Po zakończonej dezynfekcji

Wylej resztę roztworu dezynfekcyjnego do WC

Zawiąż worek z mopami i odstaw go do brudownika

Umyj i zdezynfekuj wiadro 
Uwaga!
W przypadku zagrożenia skażenia prątkami gruźlicy nie wolno stosować urządzeń spryskujących oraz należy zastosować preparat o zakresie działania przeciwprątkowego.

Do roztworu dezynfekcyjnego nie wolno dodawać innych środków myjących (np. płynu do mycia naczyń kuchennych), piorących (płynów i proszków do prania). Środki te mogą wchodzić w reakcję z roztworami dezynfekcyjnymi w wyniku czego może wystąpić oparzenie skóry i oczu a także brak skuteczności dezynfekcji.

4. Harmonogram prac porządkowych – zalecenia szczegółowe dotyczące mycia i dezynfekcji powierzchni w poszczególnych strefach sanitarnych

PLAN HIGIENY STREFY I
magazyny zasobów czystych (apteka), centralna sterylizatornia (magazyn materiałów sterylnych 
i wysterylizowanych), punkt przyjęcia czystej bielizny

	L.p.
	Powierzchnia -

wyposażenie
	Mycie
	Dezynfekcja

	
	
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość

	1.
	Podłoga
	X
	-
	w razie potrzeby częściej 
	X
	-
	 w razie potrzeby częściej

	2.
	Ściany, glazura
	X
	-
	w razie potrzeby częściej
	X
	-
	 w razie potrzeby częściej

	3.
	Okna  
	-
	-
	1 x na kwartał               i w razie potrzeby
	-
	-
	-

	4.
	 Drzwi + klamki
	X
	-
	 w  razie potrzeby częściej
	X
	-
	w razie potrzeby częściej

	5.
	Parapety
	X
	-
	w razie potrzeby
	X
	-
	w razie potrzeby

	6.
	Pojemniki/stelaże na odpady

opróżnianie, wymiana worków
	X
	-
	 w razie potrzeby częściej
	-
	-
	 w razie potrzeby

	7.


	Umywalki, krany,  kratki ściekowe + płytki ścienne wokół umywalek
	X
	-
	 w razie potrzeby częściej
	X
	-
	 w razie potrzeby częściej

	8
	Dozowniki na mydło płyn dezynfekcyjny, podajniki na ręczniki
	X
	-
	przed każdym uzupełnieniem
	X
	-
	przed każdym uzupełnieniem

	9.
	Lampy oświetleniowe (zdejmowanie i zakładanie)
	-
	-
	1 x na miesiąc
	-
	-
	w razie potrzeby

	10.
	Lampy bakteriobójcze
	-
	-
	1 x na tydzień
	-
	-
	w razie potrzeby

	11.
	Kaloryfery
	-
	-
	1 x na tydzień
	-
	-
	w razie potrzeby

	12.
	Zewnętrzne i wewnętrzne powierzchnie sprzętów, mebli
	X
	-
	w razie potrzeby
	X
	-
	w razie potrzeby

	13.
	Wózki transportowe odpadów, sprzętu, bielizny, itp.
	X
	-
	po użyciu
	X
	-
	po użyciu


PLAN HIGIENY POMIESZCZEŃ  STREFY II
Biura, portiernie, korytarze, hole, windy, klatki schodowe, kuchenki oddziałowe/aneksy, dyżurki lekarskie 
i pielęgniarskie, sekretariaty, pomieszczenia socjalne, pomieszczenia gospodarcze, szatnie, ogólne sale chorych, gabinety diagnostyki  nieinwazyjne (rtg, usg, echo, ekg, próba wysiłkowa)
	Lp
	Pomieszczenia -wyposażenie
	Mycie
	Dezynfekcja

	
	
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość

	1
	Lamperie
	-
	-
	1 x  na tydzień
	-
	-
	-

	2
	Drzwi, futryny, przeszklenia

	X
	-
	w razie potrzeby
	-
	-
	w razie potrzeby

	3
	Klamki, włączniki, kontakty
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby

	4
	Osłony oświetleniowe ścienne(zdjęcie i założenie) grzejniki, verticale, żaluzje, rolety
	-
	-
	1 x na tydzień
	-
	-
	w razie potrzeby

	5
	Okna 
	-
	-
	1 x  na kwartał i w razie potrzeby
	-
	-
	-

	6
	Umywalki i glazura wokół , krany, zlewy, lustra
	-
	X
	w razie potrzeby
	-
	X
	w razie potrzeby

	7
	Dozowniki na mydło, środek dezynfekcyjny,

ręczniki 1x użytku
	-
	X
	po każdej wymianie wkładu
	-
	X
	po każdej wymianie wkładu

	8
	Pojemniki/stelaże na odpady, opróżnianie wymiana worków,
	-
	-
	zawsze po opróżnieniu w razie potrzeby
	-
	-
	zawsze po opróżnieniu w razie potrzeby

	9
	Podłogi
	-
	X
	w razie potrzeby
	-
	X
	w razie potrzeby

	10.
	Meble zewnętrzne powierzchnie


	X
	-
	w razie potrzeby
	-
	-
	w razie potrzeby

	11.
	Zanieczyszczenia materiałem biologicznym
	-
	-
	w razie potrzeby, zgodnie z instrukcją
	-
	-
	w razie potrzeby,          zgodnie z instrukcją

	12.
	Gruntowne mycie pomieszczeń
	-
	-
	1 x w tygodniu
	-
	-
	1 x w tygodniu

	13.
	Obrazy ramy, tablice, itp.
	-
	-
	1 x w tygodniu
	-
	-
	w razie potrzeby


	14.
	Windy
	-
	-
	 3 x dziennie i w razie potrzeby
	-
	-
	  3 x dziennie i w razie potrzeby

	
	
	-
	-
	 po transporcie zwłok gruntownie wszystkie powierzchnie windy wewnątrz i drzwi zewnątrz
	-
	-
	 po transporcie zwłok gruntownie wszystkie powierzchnie windy wewnątrz i drzwi zewnątrz

	15.
	Obudowa zewnętrzna komputera
	X
	-
	    w razie potrzeby
	-
	-
	-

	16.
	Lodówka – rozmrażanie i mycie
	-
	-
	1 x na miesiąc i w razie potrzeby
	-
	-
	1 x na miesiąc i w razie potrzeby

	17.
	Podlewanie i mycie kwiatów
	-
	-
	w razie potrzeby
	-
	-
	-

	18.
	Powierzchnia schodów
	-
	X
	w razie potrzeby
	-
	-
	w razie potrzeby

	19.
	Poręcze, parapety
	-
	X
	 w razie potrzeby
	-
	X
	w razie potrzeby

	20.
	Obudowy lamp oświetleniowych sufitowych 
	-
	-
	1 x na kwartał
	-
	-
	-

	21.
	Ściany, glazura,  kratki wentylacyjne, ściekowe
	-
	-
	1 x w tygodniu
	-
	-
	w razie potrzeby

	22.
	Kozetki lekarskie
	X
	-
	w  razie potrzeby 
	-
	-
	po użyciu

	23.
	Stoły, stoliki,
	X
	-
	w  razie potrzeby
	X
	-
	w  razie potrzeby

	24.
	Lampy bakteriobójcze
	-
	-
	1 raz w tygodniu
	-
	-
	1 raz w tygodniu

	25.
	Kaloryfery; szafki meblowe powierzchnie wewnętrzne
	-
	-
	1 x w miesiącu
	-
	-
	-

	26.
	 Taborety
	-
	X
	w  razie potrzeby
	-
	-
	w razie potrzeby

	27.
	Łóżeczka, łóżka
	-
	-
	po wypisie pacjenta i w razie potrzeby
	-
	-
	po wypisie pacjenta i w razie potrzeby

	28.
	Ramy łóżek
	-
	X
	po wypisie pacjenta i w razie potrzeby
	-
	X
	po wypisie pacjenta i w razie potrzeby

	29.
	Stoliki  przyłóżkowe
	-
	X
	po wypisie pacjenta i w  razie potrzeby
	-
	X
	po wypisie pacjenta i w razie potrzeby

	30.
	Stoliki niemowlęce
	-
	-
	po użyciu
	-
	-
	po użyciu

	31.
	Wózki transportowe pacjentów, posiłków, sprzętu, pościeli, odpadów,  itp.
	X
	-
	po użyciu
	-
	-
	po użyciu

	32.
	Stojaki do kroplówek
	X
	-
	w razie potrzeby
	X
	-
	w razie potrzeby

	33.
	Gruntowne mycie i dezynfekcja

sali  chorych
	-
	-
	po wypisaniu chorych,

nie mniej niż 1 x na tydzień
	-
	-
	po wypisaniu chorych,

nie mniej niż 1 x na tydzień

	34.
	Korytarz w oddziale szpitalnym
	-
	X
	w razie potrzeby
	-
	-
	w razie potrzeby


PLAN HIGIENY POMIESZCZEŃ STREFY III
blok operacyjny, sala porodowa, sale pooperacyjne, gabinety zabiegowe, gabinety diagnostyki inwazyjnej (endoskopia), izolatki/separatki, laboratorium, sale intensywnego nadzoru medycznego, sala noworodkowa
	Lp.
	Powierzchnie -wyposażenie
	Mycie
	Dezynfekcja

	
	
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość

	1. 
	Podłoga
	-
	X
	w razie potrzeby częstotliwość zależna od stopnia zagrożenia danego pomieszczenia
	-
	X
	w razie potrzeby częstotliwość zależna od stopnia zagrożenia danego pomieszczenia

	2. 
	Ściany, glazura, kratki wentylacyjne
	X
	-
	 w razie potrzeby, częstotliwość zależna od stopnia zagrożenia danego pomieszczenia
	X
	-
	w razie potrzeby, częstotliwość zależna od stopnia zagrożenia danego pomieszczenia

	3. 
	Drzwi, futryny,  przeszklenia wewnętrzne, 
	-
	X
	w razie potrzeby
	-
	X
	w razie potrzeby

	4. 
	Klamki, wyłączniki, kontakty
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie i w razie potrzeby

	5. 
	Umywalki, krany, wanienki, kratki ściekowe, płytki ścienne wokół umywalek, lustra
	-
	X
	w razie  potrzeby
	-
	X
	w razie potrzeby



	6. 
	Okna
	-
	-
	1 x na kwartał, zawsze po zabrudzeniu
	-
	-
	-

	7. 
	Rolety, verticale, żaluzje
	-
	-
	1x w tygodniu w razie  potrzeby
	-
	-
	1x w tygodniu w razie  potrzeby

	8. 
	Parapety
	-
	X
	w  razie potrzeby
	-
	X
	w razie potrzeby

	9. 
	Łóżka, łóżeczka, ramy
	-
	X
	po wypisie pacjenta i w  razie potrzeby
	-
	X
	po wypisie pacjenta i w razie potrzeby

	10. 
	Szafki przyłóżkowe
	-
	X
	w  razie potrzeby i po wypisie pacjenta 
	X
	-
	w  razie potrzeby i po wypisie pacjenta

	11. 
	Stoliki zabiegowe
	X
	-
	po użyciu
	-
	-
	po użyciu

	12. 
	Kozetki lekarskie
	X
	-
	po użyciu
	-
	-
	po użyciu

	13. 
	Stoły, wózki zabiegowe
	X
	-
	po zabiegu
	-
	-
	po zabiegu

	14. 
	Szafki, meble -  powierzchnie zewnętrzne
	-
	X
	w razie potrzeby
	-
	X
	w razie potrzeby

	15. 
	Szafki, meble powierzchnie wewnętrzne
	-
	-
	1 x w tygodniu
	-
	-
	w razie potrzeby

	16. 
	Wózki transportowe pacjentów, posiłków, sprzętu, pościeli, odpadów itp.
	X
	-
	w razie potrzeby
	-
	-
	 po użyciu

	17. 
	Stojaki do kroplówek
	X
	-
	w razie potrzeby
	X
	-
	w razie potrzeby

	18. 
	Obudowy lamp sufitowych 
	-
	-
	1 raz w miesiącu
	-
	-
	-

	19. 
	Lampy bakteriobójcze
	-
	-
	1 x w tygodniu, po zakończeniu zabiegów w danym dniu  
	-
	-
	1 x w tygodniu, po zakończeniu zabiegów w danym dniu  

	20. 
	Kaloryfery

powierzchnie wewnętrzne 
	-
	-
	1 x w miesiącu
	-
	-
	w razie potrzeby

	21. 
	powierzchnie zewnętrzne
	X
	-
	w  razie potrzeby
	-
	-
	w  razie potrzeby

	22. 
	Pojemniki/stelaże  na odpady, opróżnianie, wymiana worka
	-
	-
	zawsze po opróżnieniu w razie potrzeby
	-
	-
	zawsze po opróżnieniu w razie potrzeby

	21.
	Dozowniki na mydło, środek dezynfekcyjny, ręczniki 1 x użytku
	-
	X
	po każdej wymianie wkładu
	-
	X
	po każdej wymianie wkładu

	22.
	Baseny, kaczki, nocniczki
	-
	-
	po każdym użyciu – zgodnie z instrukcją
	-
	-
	po każdym użyciu – zgodnie z instrukcją

	23.
	Gruntowne  sprzątanie gabinetów zabiegowych
	-
	-
	w razie potrzeby nie mniej niż

 1x w tygodniu
	-
	-
	w razie potrzeby nie mniej niż

 1x w tygodniu


	24.
	Lodówka – mycie i dezynfekcja,

Rozmrażanie(1 x miesiącu) 
	X
	-
	-
	X
	-
	-

	25.
	Stoły  operacyjne, łóżka porodowe
	-
	-
	po każdym zabiegu i po zakończeniu zabiegów w danym dniu  
	-
	-
	po każdym zabiegu i po zakończeniu zabiegów w danym dniu 

	26.
	Lampy bezcieniowe
	-
	-
	po zakończeniu zabiegów w danym dniu  i w razie potrzeby
	-
	-
	po zakończeniu zabiegów w danym dniu   i w razie potrzeby

	27.
	Sprzęt medyczny, stoliki, wózki, aparaty, taborety – odsunąć od ścian do środka
	-
	-
	po każdym zakończonym dniu zabiegowym
	-
	-
	po zakończeniu zabiegów w danym dniu  

	28.
	Stoliki zabiegowe do narzędzi 
	-
	-
	po każdym zabiegu
	-
	-
	po każdym zabiegu

	29.
	Umywalki i krany do chirurgicznego mycia rąk + otoczenie
	x
	-
	po każdym zabiegu i po zakończeniu zabiegów w danym dniu
	x
	-
	po każdym zabiegu  i po zakończeniu zabiegów w danym dniu 

	30.
	Obudowy lamp oświetleniowych 
	X
	-
	 górne- 1 x w miesiącu,

dolne po każdym zabiegu
	X
	-
	górne 1 x w miesiącu,

dolne po każdym zabiegu

	32.
	Gruntowne mycie i dezynfekcja pomieszczeń
	-
	-
	nie mniej niż 1x w tygodniu
	-
	-
	nie mniej niż 1x w tygodniu


PLAN HIGIENY STREFY IV
toalety, łazienki, pomieszczenia porządkowe, brudowniki, magazyn brudnej bielizny, sterylizatornia (strefa materiałów skażonych), magazyn odpadów medycznych, prosektorium

	Lp.
	Rodzaj powierzchni
	Mycie
	Dezynfekcja

	
	
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość
	1 raz dziennie
	2 razy dziennie
	Inna częstotliwość

	1.
	Powierzchnie regałów
	-
	-
	1 x w tygodniu
	-
	-
	1 x w tygodniu

	2.
	Lamperia, ściany
	-
	-
	1 x w tygodniu
	X
	-
	-

	3.
	Przełącznik elektryczny, drzwi, klamki
	-
	-
	3 x dziennie, w razie potrzeby
	-
	-
	3 x dziennie, w razie potrzeby

	4.
	Pojemniki/stelaże na odpady
	-
	-
	zawsze po opróżnieniu w razie potrzeby
	-
	-
	zawsze po opróżnieniu w razie potrzeby

	5.
	Podłoga
	-
	-
	3 x dziennie, w razie potrzeby częściej
	-
	-
	3 x dziennie, w razie potrzeby częściej

	6.
	Kratki wentylacyjne


	-
	-
	1 x tygodniu
	-
	-
	-

	7.
	Obudowy lamp oświetleniowych
	X
	-
	górne- 1 x w miesiącu,

dolne 1 x dziennie, w razie potrzeby
	-
	-
	 w razie potrzeby

	8.
	Umywalka, bateria kranowa, zewnętrzne powierzchnie
	-
	-
	3 x dziennie, w razie potrzeby częściej
	-
	-
	3 x dziennie, w razie potrzeby częściej

	9.
	Dozowniki na mydło, środek dezynfekcyjny, ręcznik papierowy,
	-
	-
	po każdej wymianie wkładu
	-
	-
	po każdej wymianie wkładu

	10.
	Wózki transportowe odpadów, sprzętu, pościeli, itp.
	X
	-
	po użyciu
	-
	-
	po użyciu

	11.
	Glazura, lustra , parapety
	x
	-
	w razie potrzeby
	x
	-
	w razie potrzeby

	12.
	Obudowa suszarek
	-
	-
	3 x dziennie, w razie potrzeby częściej
	-
	-
	3 x dziennie, w razie potrzeby częściej

	13.
	Sedesy, pisuary
	-
	-
	5x dziennie i w razie potrzeby
	-
	-
	5x dziennie i w razie potrzeby

	14.
	Kaloryfery

powierzchnie wewnętrzne
	-
	-
	1 x w miesiącu
	-
	-
	w razie potrzeby

	
	powierzchnie zewnętrzne
	X
	-
	w  razie potrzeby
	-
	-
	w  razie potrzeby


	15.
	Okna 
	-
	-
	1 x na kwartał zawsze po zabrudzeniu
	-
	-
	-

	16.
	Kratki odpływowe
	x
	-
	w razie potrzeby
	x
	-
	w razie potrzeby

	17.
	Gruntowne mycie i dezynfekcja pomieszczeń
	-
	-
	nie mniej niż 1x w tygodniu
	-
	-
	nie mniej niż 1x w tygodniu
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