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تولید، دانش بنیان و اشتغال آفرین (مقام معظم رهبری)

پروین آذر پیوند- پرستار

سعیده  ورمزیار- پرستار

سمیه تقی زاده- پرستار

رقیه عنایتی- پرستار

سبا رشیدی- پرستار

فریده حیدری- پرستار

فاطمه کاوندی- پرستار

زینب کمی پور- پرستار

ندا روضه- پرستار

رضوان محمدی- پرستار

مرضیه ابراهیمی- پرستار

سمیه کارخانه- اتاق عمل

معصومه غلامی-پرستار 

شبنم طاهری-پرستار 

زهرا نوروزی- پرستار 

مریم اخلاقی- پرستار 

زینب احمد یوسفی- پرستار 

اعظم حسینی- پرستار 

محمدعلی کافی-سوپروایزر آزمایشگاه

سمیرا طلیم خانی-مسئول فیزیک بهداشت و مسئول کنترلکیفی گاما اسکن

سلام علیکم
      احتراما به موجب ای ابلاغ به عنوان رابط کنترل عفونت بخش تان منصوب می گردید تا برابر مقرارت و دستورالعمل 

های مربوطه انجام وظیفه نمایید. توفیق روز افزون شما را در انجام امور محوله از خداوند منان خواستارم.

شرح وظایف رابطین کنترل عفونت
۱-مشارکت در بیماریابی با استفاده از فرم مخصوص (فرم پرونده الکترونیکی بیمار )در هر بخش و پس از تکمیل فرم به 

سوپروایزر کنترل عفونت تحویل داده می شود
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2-ارزیابی فعالیتهای بخش مربوطه در زمینه اقدامات پیشگیری از عفونتهای بیمارستانی, نظارت بر نحوه صحیح انجام 

پروسیجرها, نظارت بر عملکرد پرسنل در جهت استفاده از امکانات و ملزومات، کنترل عفونت جهت تامین ایمنی بیمار 
و کارکنان 

۳-نوجیه توجه پرستاران بخشها و مسئولین شیفتها برای گزارش روزانه، موارد مشکوک به عفونتهای بیمارستانی به 
رابط کنترل عفونت و در نهایت سوپروایزر کنترل عفونت به ویژه در بیمارسهای عفونی نوپدید و اپیدمی

۴-مشارکت در آموزش پرسنل، کادر درمان و خدمات بخش در رابطه با راههای پیشگیری و کنترل عفونتهای 
بیمارستانی(بهداشت دست، ضدعفونی ابزار پزشکی)

۵-همکاری و مشارکت با سوپروایزر کنترل عفونت برای انجام بازدیدهای نظارتی و ارزیابی  بخش
6-نظارت بر نحوه اجرای روشهای ضدعفونی و نظافت طبق استانداردهای موجود 

7-نظارت بر اجرای برنامه تزریق ایمن، ایزولاسیون صحیح پیشگیری از مواجهات شغلی در پرسنل تفکیک و جمع 
آوری زباله های عفونی از غیرعفونی

8-ارائه گزارشات وضعیت عفونتی های بیمارستانی و شرکت فعال و منظم در جلسات گروهی 

9-ارائه گزارشات ماهانه زخم بستر و عفونتهای بیمارستانی
10-مشارکت در بیماریابی بیماران با تشخیص  Blood boon diseases (-HIV-HBS) با استفاده از فرم مخصوص 

(فرم مربوط به بیماریهای منتقله از راه خون) در هر بخش و پس از تکمیل فرم به سوپروایزر کنترل عفونت تحویل داده 
شود.

11-حمایت از ایجاد پژوهش های کاربردی در زمینه کنترل عفونتهای بیمارستانی 

12-پیگیری کشتهای واحد مربوطه و انجام اقدامات اصلاحی و پیرو آن 

13-شرکت در آزمونهای برگزار شده در زمینه کنترل عفونت و انتقال آموخته به دیگران 

14-برطرف نمودن اشکات پس از هربازدید داخلی و خارجی 

15-مشارکت فعال در اپیدمی های فصلی و بیماریهای نوپدید


