Zafcznik nr 4 do SIWZ
WYMOGI SPRZATANIA
ODDZIALOW SZPITALNYCH

I. Zakres sprzatania:
A. Wykaz pomieszcza:
sale chorych,
gabinety zabiegowe i sale opatrunkowe,
gabinety ordynatorow i lekarskie,
dyzurki pielegniarek,
pokoje socjalne,
konsole,
sanitariaty,
brudowniki,
korytarze,
klatki schodowe,
kuchenki oddziatowe,
aneksy kuchenne z szafkami,
. pro morte,
balkony i tarasy,
podjazd karetek,
windy.
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B. Mycie.
1. Mycie ciepd woda z dodatkiem detergentu:
a. blatow, szafek, biurek, parapetow, klamek,
b. mebli kuchennych,
c. tbézek chorych (cata powierzchnia z kotkami),
I. mycie pustego tka po wypisaniu pacjenta do domu, na blok
operacyjny, inny oddziat lub po zgonie,
ii. mycie tézek na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii
po codziennej toalecie pacjentow
d. szafek przylekowych hcznie z kétkami,

I. mycie pustej szafki po wypisaniu pacjenta ngyinddziat, do domu,
na blok operacyjny lub po zgonie oraz 1 x dziemm&y sprataniu po
positkach, na biesco oraz w razie potrzeby,

stojakow na kropléwki,
wysiegnikow,
stolikow zabiegowych,
wanienek niemowt, cieplarek, inkubatoréw,
lamp do fototerapii,
podtogi - mycie systemem mop,
drzwi,
l.  kafelek przy umywalkach,
m. kafelek na@cianach,
n. kubtéw namieci komunalne,
I. w kubtach znajduj si¢ czarne worki foliowe,
ii. worki ze Smieciami zbieré ze wszystkich pomieszaz@ x dziennie
do duzego worka foliowego( czarnego), ngstie zwhzat go, opisa i
zanig¢ do brudownika, sid bedzie zabrany przez pracownika
Zamawiajcego w ustalonych godzinach i przetransportowany na
smietnik.
iii. po opr&nieniu kubta naley go umy cieph woda z detergentem,
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Zafcznik nr 4 do SIWZ
wytrze¢ do sucha i wyly¢ nowym workiem.
0. kubtéw na odpady medyczne,
i. w kubtach znajduj si podwadjne czerwone worki foliowe, ktére wraz
z odpadami medycznyma ®@dbierane, po uprzednim zazaniu i
opisaniu, 2 razy dziennie przez pracownikOw Zampgeego i
transportowane do magazynu odpaddow niebezpiecznych,
ii. po opr&nieniu kubta, kubet naly zdezynfekowé&, umy¢ i powtdrnie
zdezynfekowd, i wiozy¢ nowy worek.
p. lamp dwietleniowych i bakteriobdjczych
I. lampy myje st po zdgciu lamp przez pracownika Wykonawcy-
po czym suclscierka nalezy wytrzet ja do sucha,
ii. suche lampy zaklada pracownik Wykonawcy,
g. lamperii.
r. basendw, kaczek, misek,
i. mycie po oprénieniu w maszynie do mycia basenow, gasie
dezynfekcja,
ii. w przypadku myciagcznego, po opedieniu zdezynfekow@
nastpnie umy i powtornie zdezynfekowa
iii. czyste suche baseny stawia sa pétkach w brudownikach,
S. lodowek,
t. balkonéw, tarasow, wind,
u. podjazdu karetek,
v. klatek schodowych,
2. Mycie cieph woda zesrodkiem czyszcacym:
a. umywalek,
b. wanien,
c. sedesow,
d. brodzikéw i kabin prysznicowych,
e. muszli klozetowych.
3. Mycie srodkiem myjaco -dezynfekupcym:
a. muszli klozetowych i sedesow,
b. bidetow.

Dezynfekcja
Dezynfekcja:
blatéw , szafek, biurek , parapetow ,
klamek w gabinetach zabiegowych o zaostrzonytimie sanitarnym,
tézek (zgodnie z obowrujacymi standardami pracy na oddziale),
szafek przytdkowych,
stolikow zabiegowych,
wanienek niemowit, cieplarek, inkubatorow, lamp do fototerapii,
podtdg,
kafelek nascianach,
kubtow nasmieci komunalne,
kubtéw na odpady medyczne,
basenow, kaczek, misek,
umywalek,
. brodzikow i kabin prysznicowych,
muszli klozetowych i bidetow,
sedesow,
wanien,
Zamawiajcy zapewni we wtasnym zakresi@dki dezynfekcyjne do
inkubatorow.
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Zafcznik nr 4 do SIWZ

D Czstotliwos¢ sprzatania
1. Czstotliwos¢ mycia
a. mycie biegce

po wypisaniu pacjenta do domu, na inny oddidbdk operacyjny, lub
po zgonie,

» 1ozek chorego,

» szafek przytakowych (dodatkowo po kalym positku),
po opr&nieniu

*  Kkubtéw nasmieci komunalne,

* kubtéw na odpady medyczne,

* basenow, kaczek, misek,

b. po wydaniu zwiok

pomieszczenia pro morte - podtogi + wozka nacki scian.

C. 2razy dziennie:

iv.
V.
Vi.
Vii.

viii.

iX.
X.
Xi.
Xii.

Xiii.

blatéw, szafek, biurek, parapetéw, klamek, bhatdebli kuchennych
na Oddziale Noworodkow,

stolikéw zabiegowych w gabinetach zabiegowy¢ezeli nie byty
uzywane),

podtdg sal chorych Oddziatu Anestezjologinténsywnej Terapii,
Oddz. Noworodkow, gabinetach zabiegowych, izoldtkaalach
intensywnego nadzoru i biegunkowych,

podtdég w kuchniach oddziatowych, sanitariatamtudownikach oraz
w razie potrzeby, po zabrudzeniu,

klatki schodowej gtéwnej,

wind,

umywalek w sanitariatach, w aneksach kuchehnyc

umywalek na Oddziale Noworodkow,

wanien,

sedesow,

brodzikow,

muszli klozetowych,

wanienek do kpieli noworodkow.

d. 1raz dziennie

iv.
V.
Vi.

Vil.
Viii.

iX.
X.
Xi.
Xii.

Xiii.

XIV.
XV.
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blatow, szafek, biurek, parapetdw, klamek, blatdebli kuchennych,
drzwi wejsciowych do szpitala przy hollu (oraz w razie poby.epo
zabrudzeniu),

stojakow na kroplowki,

wysiegnikow,

wanienek niemowt,

cieplarek oraz w razie potrzeby,

inkubatoréw oraz w razie potrzeby,

lamp do fototerapii oraz w razie potrzeby@ddz. Noworodkow i
Oddz. Dzieaicym,

podtdg,

kafelek przy umywalkach,

kafelek nacianach w aneksach kuchennych,

kafelek nascianach na Oddz. Noworodkéw,

podjazdu karetek,

klatek schodowych bocznych,

umywalek,
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Zafcznik nr 4 do SIWZ

e. Co 2-gi dzié:

balkonoéw i tarasow.

f. 1raz w tygodniu

i.
ii.
i.
V.

lodowek

mebli kuchennych na Oddz. Noworodkow,

drzwi na Oddz. Noworodkow,

lamperii na Oddz. Noworodkow, w izolatkach,a&al intensywnego
nadzoru, salach biegunkowych Oddz. Dzjeego.

g. 2razy w miesjcu:

i.
ii.
iii.
iv.

lamperii w salach chirurgii septycznej i aseptygj,
mebli kuchennych,

drzwi,

kafelek nascianach.

h. 1 raz w miesjcu:

lamperii,

I. 1raz na dwa miesice:

mycie kratek wentylacyjnych,
lamp na Oddz. Noworodkow.

j- 1lraz na potroku:

lamp.

2. Czstotliwos¢ dezynfekcji
a. dezynfekcja bigaca:

po wypisaniu pacjenta na inny oddziat, blok @mgyny, do domu lub
po zgonie:

» 10zek chorego (cata powierzchnia),

* inkubatorow,

» szafek przylakowych,
po opré&nieniu:

* kubtéw na odpady medyczne,

* basenow, kaczek, misek.
po kazdym wyciu:

» stolikéw zabiegowych.
po wydaniu zwiok

* pomieszczenia pro-morte — podtogi, wozka na zwiakan,
po zabrudzeniu krwj wydzielinami, wydalinami

» kafelki nascianach sciany zmywalne,

b. 2 razy dziennie:

wanienek niemovut,

podtdg w salach noworodkdéw i gabinetach zabiegth,
stolikow zabiegowych w gabinetach zabiegowyeteli nie bylty
uzywane,

c. 1razdziennie:

i.
i.
iii.
iv.

V.

Vi.

blatow , szafek, biurek , parapetéw , klamekabigetach zabiegowych
0 zaostrzonym témie sanitarnym,

podtdég w sanitariatach, brudownikach,

wanien,

sedesOw (oraz w razie potrzeby),

brodzikow i kabin prysznicowych,

muszel klozetowych ( oraz w razie potrzeby).

d. 1razw tygodniu
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podtég w salach chorych (chirurgia septycznsgmyczna),
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E.
1. Zmiana pécieli na czysi po wypisaniu pacjenta do domu, na inny oddziak b

2.

F.
1.

N

Zafcznik nr 4 do SIWZ

ii. inkubatoréw oraz w razie potrzeby,
iii. lamp do fototerapii oraz w razie potrzeby ndd2. Noworodkow i
Dzieciccym,
iv. umywalek oraz w razie potrzeby na Oddz. Nowd&ivd.
e. 1raz w miesjcu:
I. kubtéw na odpady komunalne,
ii. podtdg w salach chorych,
iii. kafelek nascianach.
g. 2razy w miesacu:
I. podtdég w salach chorych.
Zmiana paosciel.

operacyjny lub po zgonie.

W przypadku zmiany goieli u pacjenta leacego, pozostagego w tGku,- paciel
zmienia pietgniarka.
Posgpowanie z odpadami pooperacyjnymi

Na Bloku i Trakcie odpady pooperacyjne- tkamiganiczne- nalegy zgtaszé do
odbioru w razie potrzeby, pracownikom Prosektorium.

Odpady poporodowe-#gska- naley przechowywé w zamraarkach do tego celu
przeznaczonych, na oddziale i wydavpmacownikom obstugi zamawigiego w razie

odbioru odpadéw przez firgreewretrzng raz w tygodniu.

G. Generalne spratanie sal po wypisie wszystkich pacjentow z danegs,

obejmujace mycie i dezynfekaj wszystkich elementéw sali,gcznie z myciem
lamp, okien i balkonéw.
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Zafcznik nr 5 do SIWZ

WYMOGI SPRZ ATANIA
BLOKU OPERACYJNEGO

|. Zakres sprzatania:
A. Wykaz pomieszczé:
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sale operacyjne,

sale przygotowawcze,
sala wybudze

pokoje socjalne,
sanitariaty,
brudowniki,

korytarze,

hol wjazdowy,

$luzy czyste i brudne,
klatka schodowa boczna,
umywalnia,
sterylizacja,

. magazyn materiatu sterylnego,

magazyny podczne,
windy: czysta i brudna ( drzwi zatadunkowe z agvwe),
nisza przy korytarzu.

B. Mycie.
1. Mycie cieph woda z dodatkiem detergentu:

a.
b.

C.
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blatow, szafek z zewtnz, biurek, parapetow, klamek,
l6zek chorych ( cata powierzchnia z kotkami i materaga

i. mycie pustego tika po przekazaniu pacjenta na oddziat lub po zgonie

szafek przylkowych ( hcznie z kotkami),

i. mycie pustej szafki po przekazaniu pacjentadaz@t, po zgonie oraz 2x
dziennie przy speganiu w dni nie operacyjne i na bigo w razie
potrzeby,

stojakow na kroplowki,

pomostéw anestezjologicznych,

stolikéw zabiegowych,

stotow operacyjnych z przystawkami,

podnakdw, kaloszy,

rolek do przenoszenia chorych,

taboretow,

lamp operacyjnych i bakteriobdjczych,

regatdw w brudownikach, potkachdzach i pomieszczeniach socjalnych,

. podtég — mycie systemem jednego mopa,

scian i sufitow, ktore zmywalne,
drzwi, framug, przeszkieoraz okien,
grzejnikéw, odbojnic,
kafelek przy umywalkach,
kafelek nacianach w wszystkich pomieszczeniach,
wozkow do przewi@nia chorych ( wraz z materacem i kotkami),
kubtéw nasmieci komunalne:
I. w kubtach znajduyj sic czarne worki foliowe,
ii. worki ze smieciami zbiera ze wszystkich pomieszaz@x dziennie do
duzego czarnego worka foliowego, ngstie zawazat go, opisa i zanied
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Zafcznik nr 5 do SIWZ
do brudownika, sid bedzie zabrany przez pracownika Zamawagajgo w
ustalonych godzinach i przetransportowanyméetnik,
iii. po opr&nieniu kubta nalgy go umy cieph woda z detergentem, wytrze
do sucha i wytay¢ nowym workiem,
kubtéw na odpady medyczne:

I. w kubtach znajduj sic podwadjne, foliowe worki czerwone, ktére wraz z
odpadami medycznymaodbierane, po uprzednim za®aniu i opisaniu,
2x dziennie przez pracownikow Zamavgizggo i odtransportowane do
magazynu odpadow niebezpiecznych,

ii. po opr@nieniu kubta nalgy go zdezynfekowd umy¢, powtornie
zdezynfekowé i wytozy¢ nowym workiem,

lamp sufitowych i bocznych:

I. lampy myje st po ich zdgciu przez pracownika Wykonawcy, po czym
osusza sisuchy scierka,

ii. suche lampy zaktada pracownik Wykonawcy.

lodéwek w pomieszczeniach socjalnych,
basendw, kaczek, misek i zaston prysznicowych,
fartuchéw ochronnych Rtg oraz fartuchow do mytiaurgicznego,

. podstawy urgzdzen ssicych.

2. Mycie cieph woda zesrodkiem czyszcacym:

PO T

umywalek,

sedesow,

brodzikow i kabin,

kafelek wokét umywalek i pod prysznicami,
muszli klozetowych.

3. Mycie srodkiem myj aco- dezynfekupcym:

a.
b.

muszli klozetowych,
krateksciekowych.

C. Dezynfekcja
1. Dezynfekcja:

a.

TOSIT AT TTQTO0O0DT
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podtéggscian, sufitow, drzwi wraz z klamkami, framug, przien oraz
parapetéw,

kafelek n&cianach,

l6zek i wozkdw do przewienia chorych,

szafek przyhkowych,

stotow operacyjnych z przystawkami,

stolikow zabiegowych,

blatéw i frontéw mebli, taboretéw, krzeset oragatéw w brudownikach,
lamp operacyjnych, bakteriobéjczych, sufitowytlmcznych,
podn@kdw, rolek do przenoszenia chorych,

dozownikéw na mydto, ptyn dezynfekcyjnyeczniki jednorazowe,
pomostow anestezjologicznych,

stojakéw do kroplowek,

. grzejnikéw, odbojnic,

wywietrznikow,

krateksciekowych,

umywalek, brodzikow, sedesow, muszli klozetowyadston prysznicowych oraz
baterii kranowych,

kubtow nasmieci komunalne i odpady medyczne,

kaczek, basendw i misek,
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S. kaloszy,

Zafcznik nr 5 do SIWZ

t. fartuchéw ochronnych Rtg oraz fartuchow do mytiaurgicznego,
u. klatki bocznej

D. Czestotliwos¢ sprzatania:
1. Czstotliwosé mycia i dezynfekcji.
a. mycie i dezynfekcja bieaca:
po przeniesieniu pacjenta na oddziat lub po Egon

l6zek wraz z materacami, wézkéw do przeemoia chorych, szafek
przytézkowych,

po opré&nieniu:

kubtéw nasmieci komunalne i kubtéw na odpady medyczne,
brudownika,

po kazdym wyciu:

basendw, kaczek i misek,

blatow,

kaloszy,

fartuchéw ochronnych Rtg oraz fartuchéw do myciawshicznego,

Iv. po kadym przyjedzie i wyjezdzie pacjenta:

podtogi w holu wjazdowym,

V. przy kadym uzupetnianiu:

Vi.

Vii.

Vii.

dozownikow,

pomiedzy zabiegami:

sal operacyjnych,
% stoldw operacyjnych,
+ stolikow zabiegowych,

% taboretéw,
< parapetow,
% podn@kodw,

++ rolek do przenoszenia chorych,
% podidg,

+ stojakéw na kroplowki,

% kubtéw na odpady medyczne,
sal przygotowawczych

« podtog,

% blatéw,

+ stojakéw na kroplowki,
magazynu materiatu sterylnego

% podidg,

po zabiegach ostro-dyrowych

wszystkich pomieszcaeBloku Operacyjnego:
% podidg,

+«+ Scian i sufitbw na salach operacyjnych,
% stolikbw zabiegowych,

« taboretow,

% parapetow,

< podn@kow,

¢ rolek do przenoszenia chorych,

< podtog,

% stojakéw na kroplowki,

+« kubtow na odpady medyczne.

po kazdym zabiegu septycznym
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Zafcznik nr 5 do SIWZ
sali operacyjnej:
podtogi,
scian,
« sufitow,
% pomostu anestezjologicznego,
% stotéw opatrunkowych,
% stolikbw zabiegowych,
% taboretow,
parapetow,
podndékoéw,
rolek do przenoszenia chorych,
stojakow na kropléwki,
kubtow na odpady medyczne.

L)

>

R/
%

>

R/
%
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7
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b. mycie i dezynfekcja na dyurze nocnym:

spratanie powierzchni ptaskich wszystkich pomieszcze
* podiog,

» stolikbw zabiegowych,

» stotdw operacyjnych,

e parapetow, blatow.

c. mycie i dezynfekcja ( ha dyurze dziennym) w dni nieoperacyjne i operacyjne
wszystkich pomieszczg

2 x dziennie

* podtog,

» stolikbw zabiegowych,

» stotéw operacyjnych,

e parapetow, klamek, potek na obuwie, blatow,

» taboretow na salach operacyjnych,

» umywalek, brodzikow, baterii kranowych, sedesowsmatiu
klozetowych,

e drzwi do wind,

» kafelek przy umywalkach.

1x dziennie

» Kklatki bocznej ( parapetéw i schodow),
* drzwi wjazdowych.

1x w tygodniu

e pomieszcze: socjalnych, magazynéw, sali wybufize

» Kkorytarzy,

* Dblatéw

e parapetow,

* mebli,

» Scian i sufitow,

* podtog,

e zaston prysznicowych,
* regatdw,

* potek,

* grzejnikow, drzwi,
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Zafcznik nr 5 do SIWZ
» krateksciekowych,
* lodowek w pomieszczeniach socjalnych,
» Kklatki bocznej,
* schoddw,

*  poreczy,

Iv.  1x na dwa miesace
» lamp sufitowych i bocznych,
e wywietrznikow,
» okien.

v. 1 xnakwartat
* mechaniczne czyszczenie podtog.

E. Zmiana pccieli na Sali Wybudzei.
1. Zmiana pécieli na czysi po przekazaniu pacjenta na oddziat lub po zgonie.
2. W przypadku zmiany goieli u pacjenta leacego pdciel zmienia pieigniarka.

F. Poskpowanie z odpadami pooperacyjnymi.

Odbioér odpadoéw pooperacyjnych- tkanki organiczniesyazgtost w razie potrzeby
pracownikom Prosektorium.
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Zahcznik nr 6 do SIWZ
WYMOGI SPRZATANIA
POMIESZCZENIA PO PRALNI SZPITALA

(Pomieszczenie Pralni — obecnie miejsce zbidrkmigrabedzie adoptowane

na nowe pomieszczenia)

|. Zakres sprzatania:
A. Wykaz pomieszczé:

~PQao0 T

strona czysta

strona brudna
pomieszczenia socjalne
sanitariaty

brudownik

magazyny

B. Mycie.
1. Mycie cieph wodg z dodatkiem detergentu:

szafek,

parapetow,

klamek,

podtdg,

drzwi,

kafelek n&cianach,

kubtéw nasmieci komunalne,

I. zuzyte worki na pranie i worek zZgnieciami naley wtozy¢ do

dodatkowego worka foliowego, ktory najewyniesé i wyrzuci
do ustawionego na zapleczu kontenera,

TSQ@ oo

ii. po umyciu ciepd wodg z detergentem, wytrézekubet do sucha i wigy¢

nowy worek,
j.  kubtéw na odpady niebezpieczne,
k. lamp
I. lampy myje st po zdgciu lamp przez pracownika Wykonawcy-
po czym suchscierka nalery wytrzet je do sucha,
ii. suche lampy zaktada pracownik Wykonawcy,
|.  obudowy wyhczonych maszyn,
m. wag,
n. wozkow na pranie,
0. kaloszy ochronnych

2. Mycie cieph woda zesrodkiem czyszcacym:

a.
b.
C.

umywalek,
zlewow,
sedesow.

3. Myciesrodkiem myjaco -dezynfekupcym:

a.

muszli klozetowych,

C. Dezynfekcja
2. Dezynfekcja:

a.
b.
C.
d.
e.

kafelek,
umywalek,
podtdg,
klamek,
drzwi,
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f. szafek, regatow,

g. parapetow,

h. obudowy maszyn,

I.  wobzkow,

J.  kaloszy ochronnych,

k. kubtow na zuyte worki po praniu,
l. wag.

D. Czstotliwosé sprzatania:
2. Czestotliwosé mycia:
a. 1raz dziennie:
I. klamek (strona brudna),
ii. podtdg ( strona czysta ),
iii. kubtow nasmieci komunalne,
iv. kubtoéw na odpady medyczne izte worki na pranie,
v. umywalek (strona czysta),
vi. sedesow,
vii. muszli klozetowych,
viii. wag (strona brudna),
iX. woOzkow na pranie (strona brudna),
X. kaloszy ochronnych (strona brudna),
xi. obudowy wyhczonych maszyn (strona brudna).
b. 2 razy dziennie:
I. podtdg (strona brudna),
il. umywalek (strona brudna),
c. 1raz w tygodniu:
I. zlewu w pomieszczeniu socjalnym,
il. obudowy wyhczonych maszyn (strona czysta),

il parapetow,

iv. klamek (strona czysta),

V. szaf,

Vi. regatow,
Vii. wo6zkéw na pranie (strona czysta).

d. 2razy w miesjcu:
I. kafelek nascianach
il. drzwi
e. 1raz na pétroku:
I. lamp
3. Czstotliwosé dezynfekciji:
a. 1raz dziennie:
I. klamek ( strona brudna ),
ii. podtdg ( strona brudna ),
iii. wag (strona brudna),

2 obudowy wyhczonych maszyn (strona brudna),
V. wbzkdw (strona brudna),
Vi. kaloszy ochronnych,
Vii. kubtéw na zuyte worki po praniu (strona brudna),
Viii. muszli klozetowych,
iX. sedesow.
b. 1raz na tydzie:
I umywalek,

il. parapetéw (strona brudna),
iii. szaf (strona brudna),
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\2 regatdw (strona brudna).
C. 2razy na miesjc:
I. kafelek nascianach ( strona brudna)
ii. drzwi ( strona brudna),
d. 1raz na miesic:
I. parapetéw (strona czysta),
ii. drzwi ( strona czysta ),
iii. klamek ( strona czysta ),
Iv. szaf (strona czysta),
V. woOzkow ( strona czysta ),
vi. obudowy wyhczonych maszyn ( strona czysta ),
vii. kafelek nascianach ( strona czysta ),
viii. podtogi (strona czysta).
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WYMOGI SPRZATANIA
CENTRALNEJ STERYLIZATORNI

Zakres sprzatania:
B. Wykaz pomieszcza:

g
h
.
i

K.
l.

strona czysta,

Sluza,

strona brudna,
pomieszczenie socjalne,
sanitariaty,

klatka schodowa boczna.

B. Mycie.
4. Mycie cieph woda z dodatkiem detergentu:

w O

a. blatow , szafek, biurek , parapetow , klamek,
b. podtogi (pom. socjalne),

c. drzwi,

d. kafelek przy umywalkach,

e. kafelek n&cianach,

f.  kubtow nasmieci komunalne,

I. w kubtach znajduj si¢ czarne worki foliowe,

ii. worki ze Smieciami zbieré ze wszystkich pomieszaz@ x dziennie
do duego worka foliowego( czarnego), ngstie zwgzat go oraz
opis& i zanig¢ do brudownika, sid bedzie zabrany przez
pracownika Zamawiagego w ustalonych godzinach i
przetransportowany rianietnik

iii. po opr&nieniu kubta nalgy go umy cieph woda z detergentem,
wytrze: do sucha i wyly¢ nowym workiem.

g. lamp;

I. lampy myje st po zdgciu lamp przez pracownika Wykonawcy-
po czym suchscierka nalezy wytrze: je do sucha,

ii. suche lampy zaklada pracownik Wykonawcy,

h. lamperii,

I. klatki schodowej bocznej,
J. windy czystej i brudnej,

k. koszy sterylizacyjnych.

Mycie cieph woda zesrodkiem czyszcacym:

a. umywalek,
b. sedeséw, muszli klozetowych.

Mycie srodkiem myjaco -dezynfekupcym:

a. muszli klozetowych,

Dezynfekcja
Dezynfekcja:
a. kafelek w sanitariatach,
b. umywalek w sanitariatach,
c. podtdg (strona czysta i brudna),
d. blatow,
e. windy czystej,
f. windy brudnej,

g. wozkéw sterylizacyjnych,
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lamp bakteriobdjczych,
scian,

k. lamperii,

l.  drzwi,

m. koszy sterylizacyjnych.

h. klamek,
i
j-

D. Czstotliwosé¢ sprzatania:
3. Czestotliwosé mycia:
a. 1raz dziennie:

I

il.
iii.
V.
V.
Vi.
Vii.
Viil.
IX.
X.
b. 1raz
I.

ii.
iii.

blatow , szafek, biurek , parapetéw , klamek,
podtdg,

kafelek przy umywalkach,

kubtow nasmieci komunalne,

umywalek,

sedesow,

muszli klozetowych,
klatki schodowej bocznej,

windy czystej,

windy brudne.

na tydziea:

drzwi,
kafelek nascianach,
lamperii.

c. 1raz na dwa miesgjce:

lamp.

4. Czestotliwosé dezynfekciji:.
a. 1raz dziennie:

I
il.
iii.
V.
V.
Vi.
Vii.

umywalek,

klamek,

podtdg,

wozkow sterylizacyjnych,
blatow,

windy czystej,

windy brudne;j

b. 1raz natydzie:

drzwi,
kafelek nascianach i przy umywalkach,
lamperii,

c. 1raz na miesic:

koszy sterylizacyjnych,
lamp bakteriobdjczych.
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WYMOGI SPRZATANIA
KUCHNI SZPITALA W STRZELCACH OP.

|. Zakres sprzatania:
C. Wykaz pomieszcza:

NSXS<ECVU-QDOS3I~ AT T ST@™oQ

B. Mycie.

biura,

korytarze — dwie kondygnacje,

schody do piwnicy,

sanitariaty,

pomieszczenia socjalne z szatinprysznicami,
pokoj sniadan,

magazyn pieczywa,

magazyn jajek,

magazyn warzyw,

. magazyn konserw,

magazyn kiszonek,

magazyn produktow suchych,
magazyn zasobow

kuchnia mleczna,

kuchnia wiaciwa (tylko okna i lampy),
stotowka,

brudownik,

pomieszczenie na odpadki,

winda,

. zmywalnia wozkdw,

obieralnia jarzyn,
piwnica ziemniakow,
pomieszczenia ri@odki dezynfekujce.

1.Mycie ciepd woda z dodatkiem detergentu:

a.
b.

Cc
d.
e
f

g.

blatow , szafek, biurek, parapetéw, klamek,
taboretow, stotéw, krzeset,
podidg,
drzwi,
kafelek przy umywalkach,
kubtéw nasmieci komunalne, we wszystkich pomieszczeniach apkichnii
gtéwnej
I. w kubtach znajduj si¢ czarne worki foliowe,
ii. worki ze Smieciami zbieré ze wszystkich pomieszaz@ x dziennie
do duwego worka foliowego( czarnego), ngstie zwiazat go, opisé
i zanig¢ przed wejcie gospodarcze Kuchni, gtk bedzie zabrany przez
pracownika Zamawiagego w ustalonych godzinach i
przetransportowany riietnik,
iii. po opr&nieniu kubtéw nalgy je umy cieph wodh z detergentem i
zdezynfekowd, wytrzet do sucha i wytdy¢ nowymi workami.

lamp
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lampy myje st po zdgciu lamp przez pracownika Wykonawcy- po

czym such scierka nalezy wytrzet je do sucha,

suche lampy zaktada pracownik Wykonawcy,

h. lamperii,
i.  miynkdéw utylizacji odpadkéw,
j.  zlewow w brudownikach
k. regatow w brudownikach,
l.  wdzkow do ziemniakow,
m. podestow w magazynie jarzyn i ziemniakow.
7. Mycie cieph woda zesrodkiem czyszcacym:
a. umywalek,
b. sedesow, muszli klozetowych,
c. podtdg,
d. pojemnikdéw na mydto i papier,
e. brodzikéw i kabin prysznicowych,
f. magazynéwywnosciowych.
8. Mycie srodkiem myjaco -dezynfekupcym:
a. muszli klozetowych,
pojemnikéw na odpadki,
kafelek,

umywalek,

" wind.

C. Dezynfekcja
4. Dezynfekcja:
a. windy

b
C.
d. podtdg,
e
f.

towarowej,

g. kafelek w sanitariatach,
h. umywalek w sanitariatach.

D. Czstotliwosé sprzatania:
4. Czstotliwosé mycia:
a. 2 xdziennie:

podtogi korytarza na gérnej kondygnacii,
podtogi magazynu msa,
wind,

b. 1 raz dziennie(oprocz kuchni wiéciwej i mlecznej):

iii.
iv.
V.
Vi.
Vii.
Viil.
iX.

blatow, stotéw, regatdéw, parapetow, klamek,

podtég (oprécz magazynu gsia, magazynu produktéw suchych,
magazynu konserw i kiszonek, magazynu ziemniakderalni
jarzyn, biura),

kafelek przy umywalkach,

kubtéw nasmieci komunalne,

umywalek,

sedesow,

muszli klozetowych,

podtogi korytarza w piwnicy,

stotowka

c. 1raz w tygodniu:

podtogi w biurze,
podtogi magazynu produktéw suchych,
podtogi magazynu ziemniakow,
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iv. podtogi i stotéw obieralni jarzyn,
v. podtogi magazynu kiszonek,
vi. poditogi magazynu konserw,
vii. podtogi w magazynie pieczywa,
viii. regatbw w magazynach,
iX. zamiatanie na zewirz przy weciu gospodarczym, omiatanie siatek
Z pagczyn,
X. wymiana obrusow na stotowce.

d. raz na miesjc:

iv.

drzwi,

kuchni mlecznej (speganie gruntowne),
kafelek nascianach obieralni warzyw,
poditogi magazynu zasobow,

e. raz na 2 miegjce:

iv.
V.
Vi.

Vil.
Viii.

mebli w biurze,

okien w magazynach,

okien w kuchni mlecznej,

okien w czsci produkcyjnej,

kafelek nacianach (oprécz obieralni warzyw),

okien w stotowce,

kratek wentylacyjnych,

pomieszczenie Stotowki ( gruntowne sgiamie z myciem krzeset)

f. raz na 3 miesjce:

kanatow przy oknach piwnicy,
mebli w magazynach produktow suchych,
mebli w magazynach zasoboéw.

g. 2razy w roku:

lamp,
lamperii.

5. Czstotliwos¢ dezynfekcji:
a. 2razy dziennie

wind,

b. 1raz dziennie:

sanitariatow,
wind,

c. 1raz w tygodniu:

podtdg,
regatdw w magazynie pieczywa i produktéw sudhyc

[I. Wymogi dodatkowe

Z uwagi na dogpnas¢ personelu spatajacego do lodowek, chtodni oraz towarow

w magazynie — wprowadzpersonel staty z waa ksiazeczk zdrowia oraz
zaswiadczeniem o przeciwwskazaniach do pracy w korgakeywnaoscia.

Ze wzgkdu na specyfik pracy niewskazana jest rotacja personelu.

Srodki czystéci stosowane w Kuchni musbyé przeznaczone do kontaktuywnaoscia.
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WYMOGI SPRZATANIA
POMIESZCZE N RTG, LABORATORIUM | APTEKI,
POZOSTALYCH POMIESZCZE N PARTERU ORAZ PORADNI
SPECJALISTYCZNYCH ZNAJDUJ ACYCH SIE W BUDYNKU ADMINISTRACJI
(PARTER)

l. Zakres sprzatania:
D. Wykaz pomieszcza:
Al. RTG
I. Pracownia RTG,
korytarz,
sanitariaty,
pokoje socjalne,
. brudownik,
archiwum,
ciemnia.

o5 3T AT

A2. Laboratorium

pracownie,

pokoje socjalne,

sanitariaty,

gabinet zabiegowy — punkt pohra
zmywalnie,

korytarz

~P oo oTw

A3. Apteka
a. pomieszczenia na leki,
b. sanitariaty,
c. pokoje socjalne,
d. korytarz,

A4. Pozostate pomieszczenia parteru

a. gabinety poradni specjalistycznych:
i. Poradnia Gastroskopii
ii. Poradnia Gastrologii
lii. Poradnia Kardiologii
iv. Poradnia USG,

b. sanitariaty,

c. holl gtébwny

d. centrala telefoniczna,

e. korytarz.

A5. Pomieszczenia Poradni Specjalistycznych znajdagych si na parterze budynku
Administracji (Poradnia Endokrynologiczna, Kardiolo giczna, Chorob sutka,
Urologiczna):

a. gabinety lekarskie,
b. gabinet zabiegowy
c. poczekalnia,
d. brudownik,
e. pomieszczenia socjalne,
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B. Mycie.

Zafcznik nr 9 do SIWZ
sanitariaty

1.Mycie ciepd woda z dodatkiem detergentu:

a.
b.

~® Qo

.
i
k.

blatow , szafek, biurek , parapetéw , klamek
podtdg,

drzwi,

kafelek przy umywalkach,

kafelek n&cianach,

kubtéw nasmieci komunalne,

I. w kubtach znajduj si¢ czarne worki foliowe,

ii. worki ze Smieciami zbieré ze wszystkich pomieszaz@ x dziennie
do duzego worka foliowego( czarnego), ngstie zwhzad, opis& |
zanig¢ do brudownika, sid bedzie zabrany przez pracownika
Zamawiajcego w ustalonych godzinach i przetransportowany na
smietnik

iii. po opr&nieniu kubta naley go umy cieph wodh z detergentem,
wytrze. do sucha iwyly¢ nowym workiem.

kubtow na odpady medyczne,

iv. w kubtach znajduj sic podwojne czerwone worki foliowe, ktére wraz
z odpadami medycznyma ®dbierane, po uprzednim zwaniu i
opisaniu, 2 razy dziennie przez pracownikOw Zampeego i
transportowane do magazynu odpaddow niebezpiecznych,

V. po opr@nieniu kubta, kubet naly umy¢ i zdezynfekowé, wytrzet
kubet do sucha i wky¢ nowy worek.

lamp
vi. lampy myje pracownik firmy spatajacej po zdgciu lamp przez
pracownika Wykonawcy- po czym sugitierka wyciera do sucha,
vii. suche lampy zaktada pracownik Wykonawcy,
spratanie potek z lekami w Aptece naledo pracownika Zamawigego
lamperii.
spratanie uradzea i aparatow oraz ospgizl w Laboratorium nalgy do
Zamawiajcego.

9. Mycie cieph woda zesrodkiem czyszcacym:

a.
b.
C.
d.

e

umywalek,

muszli klozetowych,
brodzikow prysznicowych,
kafelek pod prysznicem,
sedesow.

10. Myciesrodkiem myjaco -dezynfekupcym:

a.

muszli klozetowych, sedesow

C. Dezynfekcja
5. Dezynfekcja:

a.

b
C.
d.
e

kafelek w sanitariatach,

umywalek w sanitariatach,

podiég w RTG, Laboratorium i Aptece,
muszli klozetowych,

podtdg w Poradniach Specjalistycznych

D. Czstotliwosé sprzatania:
5. Czestotliwosé mycia:
a. mycie biezace:

I. spratanie bigacych zabrudzg powstatych na skutek prowadzonych
bada, np. wlewow itp. w pracowni RTG.
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ii. kubtéw na odpady medyczne — po ich agnéniu,
iii. sprzatanie bigacych zabrudzéw toalecie dla pacjentéw na parterze,
obok Serwerowni.
b. 2 razy dziennie:
i. podtég w toalecie dla pacjentéw,
ii. muszli klozetowych w toalecie dla pacjentow,
iii. umywalek w toalecie dla pacjentow.
c. 1raz dziennie:
i. blatéw , szafek, biurek , parapetéw , klamek
ii. podtogi,
ii. kafelek przy umywalkach,
iv. kubtoéw nasmieci komunalne,
V. kubtéw nasmieci medyczne,
vi. umywalek,
vii. sedesow,
viii. muszli klozetowych,
d. 2razy w miesjcu:
ix. drzwi,
f. 1raz w miesjcu:
I. kafelek nacianach,
g. 1raz na 3 miegjce:
I. lamperii,
h. 1 raz na pot roku:
i. lamp
6. Czstotliwosé dezynfekciji:
a. 1raz dziennie:
I. muszli klozetowych,
ii. sedesow,
iii. brodzikdw i kabin prysznicowych,
b. 1raz natydziea:
I. umywalek w sanitariatach.
c. 1raz na miesic:
I. kafelek w sanitariatach
ii. podtog

Spratanie w gabinetach zabiegowych powinno odbygia z zachowaniem wymogow
okreslonych dla gabinetow zabiegowych oddziatow szpiteln(spratanie systememjednego
mopa).
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WYMOGI SPRZ ATANIA
POMIESZCZEN BIUROWYCH ORAZ POMIESZCZE N W BUDYNKU
SZPITALA W ZAWADZKIEM

| Zakres spratania:
A. Wykaz pomieszczé:
Al. Biura:
I. pomieszczenia biurowe,
j.  magazyny,
k. korytarze,
l.  Kklatki schodowe,
m. sanitariaty.
g. A2..
A2. Pomieszczenia w budynku szpitala w Zawadzkiem:
a. pomieszczenie dla zespotu wyjazdowego,

b. magazyn,
c. toaleta.
B. Mycie.

1. Mycie cieph woda z dodatkiem detergentu:
a. mebli hcznie z gora powierzchm i odkrytymi potkami, blatow, szafek,
biurek, parapetow, klamek,
b. podtog,
c. drzwi,
d. kafelek na@cianach,
e. kubtéw namieci komunalne,

I. worek zeSmieciami naley wtozy¢ do dodatkowego worka foliowego,
zZwigzat 1 opis&, nasgpnie wynigé i wrzucic do ustawionego na
zapleczu kontenera,

li. po umyciu ciepd woch z detergentem, wytrzekubet do sucha i
wiozy¢ nowy worek.

f. kubtdw na odpady medyczne,,

I. w kubtach znajduj sic podwdjne czerwone worki foliowe, ktére wraz
z odpadami medycznymi ®dbierane, po uprzednim zganiu i
opisaniu, 2 razy dziennie przez pracownikow Zamgwego |
transportowane do magazynu odpaddw niebezpiecznych,

ii. po opr@nieniu kubta, kubel naly zdezynfekowé, umy¢, powtdrnie
zdezynfekowé, i wtozy¢ nowy worek.

g. lamp

I. lampy my po zdgciu lamp przez pracownika Wykonawcy- po czym
nalezy suchy scierka wytrzet do sucha,

ii. suche lampy zaktada pracownik Wykonawcy,

h. lamperii
I. klatek schodowych
2. Mycie cieph woda zesrodkiem czyszcacym:
a. umywalek,
b. sedesow,
c. muszli klozetowych,
d. brudownikéw i kabin prysznicowych
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Zafcznik nr 10 do SIWZ
3. Mycie srodkiem myjaco -dezynfekupcym:
a. muszli klozetowych.

C. Dezynfekcja
6. Dezynfekcja:
a. kafelek w sanitariatach i gabinetach zabiegowych
b. umywalek w sanitariatach,
c. podtdg Poradni Specjalistycznych,
d. muszli klozetowych,
e. brodzikéw i kabiny prysznicowej

Czestotliwos¢ sprzatania:
Czestotliwosé mycia:
a. 1 raz dziennie - w biurach:
i. poditdg korytarza, WC, tazienek,
ii. sedesow,
iii. muszli klozetowych,
iv. brudownika i kabiny prysznicowej,
v. klamek,
vi. umywalek,
vii. klatek schodowych,
viii. odbidr smieci komunalnych.
b. 3razy w tygodniu- w biurach (w okresie listopaemarzec):
I. podtdég w pozostatych pomieszczeniach.
c. 3razy w tygodniu - w pomieszczeniach w budynku w&vadzkiem
I. blatow, szafek, biurek, parapetow, klamek,
ii. podtdg,
iii. kafelek przy umywalkach,
iv. kubtéw nasmieci komunalne,
V. umywalek,
vi. brudownika i kabiny prysznicowej,
vii. sedesow,
viii. muszli klozetowych.
d. 2 razy w tygodniu - w biurach (w okresie kwiecia-pazdziernik):
i. podtég w pozostatych pomieszczeniach.
e. 1raz w tygodniu- w biurach:
i. blatéw, szafek, biurek, parapetéw, klamek.
f. 2 razy w miesjcu:
i. kubtow na odpady komunalne w pomieszczeniacholiych oraz
pomieszczeniach w Zawadzkiem.
g. 1raz na miesic:
I. kafelek nascianach,
ii. mebli — odkryte poiki i gérna powierzchnia,
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iii. drzwi.
h. 1raz na 3 miesjce:
I. lamperii,
f. 1raz na pot roku:
i. lamp

7. Czestotliwosé dezynfekciji:
a. 1raz dziennie:
I. muszli klozetowych,
b. 1raz na tydziei:
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Zafcznik nr 10 do SIWZ
I. umywalek w sanitariatach,
c. 1raz na miesic:
I. kafelek w sanitariatach,
ii. umywalek,
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Zakcznik nr 11 do SIWZ

DODATKOWE CZYNNOSCI WYKONYWANE PRZEZ SALOWA
NA BLOKU OPERACYJNYM

Podawanie materiatu sterylnego:

- dreny, materiat szewny, materiat pomocniczy (eorki, kubki, uchwyty

do lamp, itp.)
- otwieranie konteneréw i pakietow z bieligmarzdziami i materiatem
opatrunkowym

Prowadzenie Karty skuteczuosterylizacji- segregacja i nalepianie kontrolek
sterylizacyjnych na kagt
Znajomd¢ magazynu materiatu sterylnego.
Odsytanie pustych kontenerow do sterylizacgyposzenie na sale operacyjne petnych
kontenerdw i zestawéw nadzi.
Obstuga aparatury medycznej ( diatermie, ajRigtnegatoskop, laparoskop, ssak,
opaska uciskowa).
Podtaenie elektrody biernej pacjentowi.
Monta stotu operacyjnego do wymaganej pozycji podczasega operacyjnego.
Pomoc podczas mycia pola operacyjnego ( polengaikow ptynem dezynfekcyjnym,
przytrzymanie nogi,gki pacjenta)
Podanie piefgniarce lekow do pobrania ( Lignocaina, HydrocarisMetronidazol, sol
fizjologiczna, ptyn Ringera)
Podgrzewanie i nalewanie soli fizjologicznejmokania w czasie zabiegu.
Wiaciwe opisanie i oznakowanie wycinkéw, wymazow, pagiw oraz tkanek
organicznych przeznaczonych do spalenia ( np. aswaute czsci ciata)
Przygotowanie do gipsowania.
Przygotowanie do opatrunku ( plaster, polaa&kgsrodkiem dezynfekcyjnym,
podanie pojemnikéw do drena).
Prowadzenie pogrznego zeszytu zabiegdw( wpis pacjenta, rodzajczuienia,
operatora, asysty, czasu trwania zabiegu)
Liczenie materiatu opatrunkowego ( chusty, kjarolgazy).
Ustawianie lamp operacyjnych podczas zabiegow.
Pomoc w transporcie i weniu pacjenta.
Ubieranie personelu do zabiegow.
Mycie i dezynfekcja podstawy ssaka.
Utrzymywanie ogdélnego padku na salach operacyjnych podczas zabiegéw
operacyjnych.
Czynnéci porzadkowe w ramach ustugviadczonych przez Firenspratajaca.
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