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POMIESZCZENIA O PODWYŻSZONEJ KLASIE CZ YSTOŚCI
Pracownia Leku Cytotoksycznego
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	BOKS JAŁOWY
	ZEWNĘTRZNA CZĘŚCI LOŻY
	2 X DZIENNIE
	
	
	
	
	
	

	
	ŚLUZA MATERIAŁOWA PODAWCZA I ODBIORCZA
	2 X DZIENNIE
	
	
	
	
	
	

	
	BLATY, TABORETY, WÓZEK PODAWCZY, GNIAZDA ELEKTRYCZNE, WŁĄCZNIKI
	2 X DZIENNIE
	
	
	
	
	
	

	
	PODŁOGI, DRZWI
	2 X DZIENNIE
	
	
	
	
	
	

	
	WYCIĄG NAD LOŻĄ ŚCIANY, SZAFKI, ,OKNA, SZYBY,
	1 x TYDZIEŃ
	
	
	
	
	
	

	
	MYCIE I DEZYNFEKCJA SUFITU I KRATEK WENTYLACYJNYCH
	1 x NA MIESIĄC
	
	
	
	
	
	

	ŚLUZA CZYSTA
	PODŁOGA, DRZWI, DOZOWNIK NA ŚRODEK DEZYNFEKUJĄCY
	2 X DZIENNIE
	
	
	
	
	
	

	
	ŚCIANY, SZYBY, SZAFKI
	1 X NA TYDZIEŃ
	
	
	
	
	
	

	
	SUFIT
	1 X NA MIESIĄC
	
	
	
	
	
	

	ŚLUZA BRUDNA
	ARMATURA, UMYWALKA, DOZOWNIKI NA ŚRODKI MYJĄC/DEZYNFEKUJĄCE
	2 X DZIENNIE
	
	
	
	
	
	

	
	PODŁOGA, DRZWI
	2 X DZIENNIE
	
	
	
	
	
	

	
	KOSZ NA ZUŻYTĄ JEDNORAZOWĄ  ODZIEŻ OCHRONNĄ
	1 DZIENNIE
	
	
	
	
	
	

	
	ŚCIANY, POWIERZCHNIE SZKLANE, SZAFKI
	1 X NA TYDZIEŃ
	
	
	
	
	
	

	
	SUFIT
	1 X NA MIESIĄC
	
	
	
	
	
	

	MAGAZYN SUBSTRATÓW
	ŚLUZA PODAWCZA, BLATY,
	2 X DZIENNIE
	
	
	
	
	
	

	
	AMATURA, UMYWALKA, DOZOWNIKI NA ŚRODKI MYJAĆE/DEZYNFEKCYJNE
	2 X DZIENNIE
	
	
	
	
	
	

	
	ŚCIANY, DRZWI SZAFKI, RURY, KALORYFER
	1 X NA TYDZIEŃ
	
	
	
	
	
	

	
	SUFIT
	1 X NA MIESIĄC
	
	
	
	
	
	

	MAGAZYN PRODUKTÓW
	ŚLUZA ODBIORCZA, BLATY, PODŁOGI
	2 X DZIENNIE
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	ŚCIANY, SZYBY, DRZWI, SZAFKI
	1 X NA TYDZIEŃ
	
	
	
	
	
	

	
	SUFIT
	1 X NA MIESIAC
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