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  8/92 /1 :تاریخ تهیه  P/ IC/01/052:کد   جمع آوری آمار نیدل استیک: نام فرآیند
  1/8/94: تاریخ بازنگری   مسئول کنترل عفونت: صاحب فرآیند  کنترل عفونت: دامنه فرآیند

 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 جمع آوری نهایی وثبت آمار نیدل استیک توسط پرستار کنترل عفونت

 بایگانی فرم های بایگانی شده

 عفونتتایید فرم تکمیل شده توسط پزشک کنترل 

 ارسال فرم تایید شده به معاونت درمان و معاونت بهداشتی دانشگاه

جمع آوری فرم حادثه پرسنل نیدل استیک 
  شده ارجاعی از بخش ها به طور ماهیانه


