
SALA N_________________

DATA (gg/mm/aaaa) ________ ___________ ___________ ____________ ___________ ___________ ____________

SUPERFICI ORIZZONTALI SALA

PAVIMENTI SALA

PORTE DELLA SALA

SUPERFICI ORIZZONTALI SALA

PAVIMENTI SALA

PORTE DELLA SALA

GRIGLIA DELLE RIPRESE D'ARIA SALA

PRESALE

PAVIMENTO CORRIDOIO PULITO

ZONA D'ATTESA E TRANSITO PAZIENTI

ZONA LAVAGGIO MANI

ACCESSO BLOCCO, ZONA FILTRO, CORRIDOIO SPORCO, 

SPOGLIATOI, SERVIZI IGIENICI, ZONA RELAX

   
   

   
   

   

PULIZIE 

MENSILI * 

COMPRENDONO IL TRASPORTO                                                                    

ALL'ESTERNO DEI LOCALI DEGLI ARREDI MOBILI,                                                       LA 

PULIZIA  E LA SUCCESSIVA RICOLLOCAZIONE                                                  DEGLI 

STESSI, PREVIA SANIFICAIZONE DEI LOCALI.                                

Firma Coordinatore o suo delegato______________________________________________

PIANO E REGISTRO SETTIMANALE DELLA SANIFICAZIONE DEGLI AMBIENTI DEL                                             

BLOCCO OPERATORIO- SAN MARCO

FIRMA DITTA

FIRMA DITTA

PULIZIE 

STRAORDIN

ARIE

SEMPRE DOPO LE URGENZE: SUPERFICI ORIZZONATALI SALA,         PAVIMENTI 

SALA, PORTE SALA, ZONA LAVAGGIO MANI;                                        SE 

NECESSARIO: CORRIDOIO PULITO, ZONA D'ATTESA,                            TRANSITO 

PAZIENTI, PRESALE

segnare con un X le attività svolte 

              Azienda Ospedaliero Universitaria

              Policlinico “G. Rodolico – San Marco”

              Catania
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M_PGS-34_1 "Piano e registro settiminale della sanificazione degli ambienti del blocco operatorio" 


