Załącznik nr 1 do Planu higieny
WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. ŚW. RAFAŁA W CZERWONEJ GÓRZE

PLAN HIGIENY SZPITALNEJ 

KOMÓRKA ORGANIZACYJNA: PROSEKTORIUM

DOKUMENTACJA SPRZĄTANIA: MIESIĄC:…………………….. ROK:…………………………………………………..
	DATA
	SPRZĄTANIE BIEŻĄCE*
	SPRZĄTANIE OKRESOWE*
	SPRZĄTANIE GENERALNE*
	UWAGI**

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Potwierdzenia wykonania czynności sprzątania: bieżącego, okresowego bądź generalnego należy dokonać czytelnym podpisem osoby wykonującej.

**W rubryce uwagi należy wpisać inicjały sprzątanych obszarów wynikających z dekontaminacji okresowej bądź generalnej. W rubryce tej można dokonywać też wpisów innych.

-sprzątanie okresowe: GL-glazura, GR- grzejniki, KW- kratki wentylacyjne, F- futryny, I- inne- jakie?
-sprzątanie generalne: O-okna, PS- przestrzeń za szafkami, LO- lampy oświetleniowe/ bakteriobójcze, FP- fugi podłogowe/ścienne, I- inne- jakie?
