
 

  مجتمع بیمارستانی  شهید دکتر  بهشتی

 8/92/ 1: تاریخ تهیه P/ IC/01/055 :کد  نظارت بر بهداشت دست :نام فرآیند 

 1/8/94: تاریخ بازنگریکنترل عفونت مسئول : صاحب فرآیند کنترل عفونت  : دامنه فرآیند
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 به پرسنل مربوطه تذکرو بررسی  علت 

دست  بهداشتآیا
 طبق استاندارد
؟انجام می شود

در مثبت تاثیر گذاری 
امتیاز عملکرد بخش 

حضور پرستار کنترل عفونت در 
 بخش ها طبق برنامه بازدید

 تکمیل چک لیست بهداشت دست

نظارت بر میزان رعایت بهداشت دست پرسنل 

ماهه رعایت  6تهیه آمار و نمو دار 
 بهداشت دست به دفتر پرستاری

 بله


