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 بخش

 توضيحات  طيف مهارت 

0 1 2 

     بررسی و انجام پژوهششناخت منابع عفونت های بیمارستانی از طریق  1

     بکارگیری نتایج پژوهش ها و مطالعات جدید در انجام مراقبت ها برای پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی 2

همکار ی همکاری در توسعع  و اجرای برنام  های مموزشعی برای کادر پرسعتاری و سعایر کارکنا  در  عورت لهوم ب  منيور پیشعگیری و کنترل عفونت با  3
 سوپروایهر مموزشی

    

ار ی همکاری در توسعع  و اجرای برنام  های مموزشعی برای کادر پرسعتاری و سعایر کارکنا  در  عورت لهوم ب  منيور پیشعگیری و کنترل عفونت با همک 4
 سوپروایهر مموزشی

    

     واکسیناسیو  برای کارکنا  بیمارستا  و ارائ  گهارش از موارد مثبتتشکیل پرونده بهداشتی و تنيیم برنام  معاینات دوره ای و  5

     ارزیابی وسایل و تجهیهات لازم برای عفونت های خطرناک و ارائ  راهکاری مناسب ب  کمیت  کنترل عفونت بیمارستا  6

تجرب  مموزشعهای ارائ  شعده مورد نیاز برای رعایت قوانیو و مرررات کنترل  نیازسعنجی مموزش کارکنا  بیمارسعتا  در عفونتهای بیمارسعتانی و پیگیری از  7
 عفونت

    

ینی و ثبت و بازدید روزان  از بخشعهای مختف  بیمارسعتانی برای کشع  موارد جدید ااتمالی و پیگیری موارد گهشعت  از طریق نتایج مزمایشعات و عبئمی بال 8
 ارائ  گهارشات لازم

    

تدویو دسعتورالعمفهای کنترل عفونت های بالینی جهت بخشعهای ویژه و سعایر قسعمتهای مسعیب پهیر بر اسعان اسعتانداردهای مراقبتی با همکاری تهی  و  9
 کمیت  کنترل عفونت

    

      بیمارستانی و گهارش نتایج ب  کمیت  مهبورنيارت و ارزشیابی از اجرای ضوابط و مرررات تو ی  شده توسط کمیت  کنترل عفونت در کفی  واادهای  10
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