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ضوابط  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در راستاي انجام وظايف حاكميتي خود در تعريف و تعيين 

  . محور آغاز كرده است  - لامتها پيش مطالعاتي را پيرامون فضاهاي س ها، از سال طراحي بيمارستان

        مجلداتي را تحت عنواندر اين زمينه ريزي و نظارت راهبردي رياست جمهوري نيز  علاوه بر اين، معاونت برنامه

يك از  رغم اين همه، هيچعلي. هاي مختلف به چاپ رسانده است به تفكيك بخش "طراحي بناهاي درماني"

استانداردي معتبر و مورد تأييد وزارت بهداشت منتشر نگرديده است و همواره ها به عنوان  و كتابچه ها گزارش

ستاني را  هاي بيمار اند كه طرح برداران از فضاهاي بهداشتي و درماني به دنبال ضوابطي بوده مشاورين و بهره

  .براساس آن اجرا نمايند

انجام مطالعاتي جامع با استفاده از منابع  1386رو وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي از اواخر سال   از اين

المللي، تجربيات مهندسين مشاور در كشور و گردآوري نظرات متخصصين امر را آغاز نموده كه  بين معتبرِِ علمي

  .حاضر حاصل اين تلاش است ي مجموعه

مهندسين وزارت بهداشت،  ي با همت همكارانم بالاخص مجموعه 1388جلد اول اين مجموعه در اواسط سال 

درمان و آموزش پزشكي در دفتر مديريت منابع فيزيكي به چاپ رسيده و جلد حاضر دستاوردي ديگر از اين 

. راه است تا راهنماي مناسبي جهت طراحي فضاهاي قابل قبول و استاندارد درماني باشد ي گراميان در ادامه

سازي و متخصصين مختلف  نظران و مجريان صنعت بيمارستان نهادات صاحب بديهي است اثر حاضر نيازمند پيش

بتوانيم  ،استانداردهاي بيمارستاني ي علوم پزشكي است و اميد است با افزايش اطلاعات مهندسي در حوزه

  .سلامت ارائه دهيم ي تر، در حوزه گذاري را در فضاهاي مناسب خدمات تاثير

  
  

  تجرديمرضيه وحيد دس دكتر                      

  ، درمان و آموزش پزشكيوزير بهداشت 
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 ي اهميت به مقوله ي اي به اندازه شود و هر جامعه جوامع محسوب مي ي هاي اصلي توسعه سلامتي از شاخص

عنوان سمبل  به) خصوصي و دولتي( ها تانبيمارس ،از سويي. سلامت از بركات و نتايج آن نيز سود خواهد برد

ي و تخصصي در مواقع عادي خدمات فن ي هاي حياتي با ارائه عنوان ارگان پيشرفت اجتماعي يك جامعه و نيز به

داشتن  .باشند ترين ابزارهاي پشتيباني از سلامت جامعه مي نقش كليدي در زمان بروز بحران از مهم و اجراي

المللي  هاي بين از ملزومات تمام جوامع است و اهميت اين موضوع در تدوين استراتژيهاي ايمن يكي  بيمارستان

  .به خوبي مشهود است

چه مسلم است اين حقيقت است كه سيستم درماني بايد بر مبناي اصول و استانداردهايي ساخته شود تا در  آن

ها بايد از هر فرصتي براي  براي محقق نمودن ايمني بيمارستان. شرايط متفاوت كارايي لازم را داشته باشد

علاوه  هب. رو در اين زمينه بهره برد يشربطان و تبادل تجربيات خوب با ساير جوامع پ رساني به ذي افزايش اطلاع

را در ... معماران و مديران و مهندسين، ي ها شامل كليه بايد بيشترين حد ممكن از مشاغل مرتبط با بيمارستان

هاي عمراني وزارت  دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح. درگير كرد... شناسايي و كاهش خطر پذيري و

  .ليف و منتشر نمايدأظف گرديد تا استانداردهاي فضاهاي درماني را تمتبوع با همين ديدگاه مو

نفعاني  مندي از نظرات اهل فن و ذي هاي روزافزون پزشكي و مهندسي و بهره بديهي است با توجه به پيشرفت

اعمال  هاي بعدي الطاف بيكران الهي تغييرات مثبتي در ويرايش ي و در سايه نمايند كه ما را در اين امر ياري مي

  .خواهد شد

  

  

   سيد عباس حسني دكتر

     منابع و تيريمد  توسعه معاون  
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طراحي و اجراي آن به دليل گستردگي روابط و . ترين بناها در يك شهر است ترين و حساس بيمارستان از مهم

مباني فني نه تنها سبب ارتقاي كيفيت رعايت اصول و . پيچيدگي عملكرد از اهميت بالايي برخوردار است

مندي پرسنل شاغل  بلكه مطلوبيت فضا بر كارايي و رضايت ،ارائه شده در اين مراكز خواهد شد خدمات درمانيِ

  .گذار است نيز تأثير

. شود ها مي ي بيمارستان مقادير قابل توجهي از اعتبارات ملي صرف ساخت و توسعه ،هر ساله در كشور ما ايران

سال از ايجاد  60كه بيش از  با اين. براين توجه به استانداردهاي طراحي ساخت اين بناها امري ضروري استبنا

هاي قابل توجهي در تدوين ضوابط بيمارستاني به انجام  كه تلاش رغم اينگذرد و علي وزارت بهداشت و درمان مي

  .رسيده است، تاكنون استاندارد قابل استنادي در اين زمينه وجود نداشته است

اين كتاب حاصل . كتاب حاضر يكي از مجلدات تهيه شده در زمينه استانداردسازي فضاهاي بيمارستاني است

ي بررسي استانداردهاي  هاي مهندسي و پزشكي و همچنين نتيجه ين در رشتهتجربيات جمع كثيري از متخصص

  .معتبر دنياست

ي اين  داشت خدمات تمامي همكارانم در اين دفتر و قدرداني از زحمات كارشناساني كه ما را در ارائه ضمن پاس

ي  اء كيفيت اين اثر در ارائهاند، اميدوارم مشاوران محترم طراح بيمارستان نيز به منظور ارتق كتاب ياري نموده

  .هاي بعدي ما را ياري نمايند ويرايش

  

  

    مهدي كلانتريان محمد مهندس سيد       

   مدير كل دفتر مديريت منابع فيزيكي                       

  هاي عمراني و مجري طرح             
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  مقدمه

ها و  هاي گوناگون جهت مبارزه با ناسازگاري ها مكاني براي تعامل و هماهنگي دانش ويژه بيمارستان  مراكز درماني به

رهاي مناسب عملكردي را در آن   طبيعتي مصنوع كه بايد بست .كنند ها را تهديد مي زندگي انساناست كه سر  هايي بيماري

جهت رفع نواقص و  ،بنابراين .حداقلي نيز در طراحي اجتناب كرد ام اشتباهات عملكرديِخوبي فراهم كرده و حتي از انج  به

ريزي و طراحي بيمارستان  عدم تكرار خطاهاي گذشته و همچنين افزايش منابع اطلاعاتي مهندسين، تدوين استاندارد برنامه

معتبر در داخل و خارج از  ي اي انجام شدهه گيري از پژوهش  حاضر با بهره ي مجموعه. بسيار ضروري و حائز اهميت است

ي  ي چندين ساله گيري از دانش و تجربه هاي تخصصي متعدد و نيز بهره ها در جلسات و مصاحبه كشور و نقد و بررسي آن

ي  به اين اميد كه منبعي مناسب براي استفاده .ف كردن اين نياز قدم برداشته استدر راستاي برطر ،پزشكان و كارشناسان

 فراهم كردن منابعي منطبق با آخرين اطلاعات روز وتلاش اين مجموعه، . ايجاد كندي كارشناسان و متخصصين امر  ههم

طور كلي   و نقاط قوت، كمبودها، فرهنگ و بهبهداشتي كشور، امكانات  -نيازهاي درماني توجه به ها با سازي آن بومي

 :مجلد زير گردآوري شده است 20ر كه د باشد ميي درماني كشور  شبكه ِ هاي كلي سياست

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

رئوس مطالب آن . پرداخته است  ICCUقلب ي هاي ويژه ريزي و طراحي بخش مراقبت استاندارد برنامه ي كتاب حاضر به ارائه

  :به شرح زير است

  .كند فصل اول به بررسي هدف، دامنه و تعاريف پرداخته و مفاهيم پايه را مطرح مي -

هاي ويژه را تحليل كرده و الزامات طراحي  كردي و معماري فضاهاي بخش مراقبتهاي عمل فصل دوم شاخصه -

 .دهد رو قرار مي اجزاء معماري و چگونگي عملكرد بخش را پيشِ عمومي، الزامات طراحيِ

و ضمن  سيسات الكتريكي را پوشش دادهعدي به ترتيب موضوعات تجهيزات، تأسيسات مكانيكي و تأسه فصل ب -

 .دنده نظر قرار مي بيان نكات طراحي، ابعاد ايمني كار را نيز مد

  .الذكر ارائه شده است ايمني در زمان بحران در هر يك از چهار فصل تخصصي فوق ااصول مرتبط ب

كتاب از  كه آخرين »نايم الزامات عمومي در طراحي بيمارستاناستاندارد و « كتاب مندرج در لازم به ذكر است كه اطلاعات

  .، به آن ارجاع داده شده استديگر كتبدر برخي مطالب شده و  در نظر گرفته پايه به عنوان مباحث اين مجموعه خواهد بود

 

 جراحي/بخش بستري داخلي -

  (ICU)  هاي ويژه بخش مراقبت -

 )ICCU(قلب  ي هاي ويژه بخش مراقبت -

  (Inter. CCU)هاي متوسط قلب مراقبتبخش  -

 بخش اعمال زايمان -

 بخش اورژانس -

 بخش داروخانه -

 NICU)(نوزادان  ي هاي ويژه مراقبتبخش  -

 بخش اعمال جراحي جنرال -

 بخش تصوير برداري پزشكي  -

  

 بخش درمانگاه -

 بخش آزمايشگاه فيزيولوژي -

 بخش رختشويخانه -

  (CSSD)بخش استريل مركزي -

 بخش آزمايشگاه تشخيص طبي -

 بخش بستري اطفال -

 بازتواني فيزيوتراپي و -

 بخش آزمايشگاه كاتتريزاسيون قلب -

 بخش دياليز -

استاندارد و الزامات عمومي در طراحي  -

 )به عنوان كتاب مرجع مجموعه(بيمارستان ايمن 

 

�
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 طرح موضوع ، هدف و اهميت – ICCUبخش  -حدود، دامنه و تعريف ......................................استاندارد برنامه ريزي و طراحي بيمارستان ايمن

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  
  
  

 موضوع طرح -1- 1

  

 ي  مجموعه جلد از سومينعنوان  به »1ي قلب هاي ويژه ريزي و طراحي بخش مراقبت برنامه استاندارد«اين مجلد با عنوان 

اين  در طراحيرا هاي لازم  استانداردها و راهنمايي ،»بيمارستان ايمن ريزي و طراحي استاندارد برنامه«جلدي  20هاي  كتاب

 و دولتي ،)3سطح (خوابي  تخت 300تا  96 هاي عموميِ بيمارستانبر روي عمدتاً  ديدگاه اصلي اين مجموعه. دهد ارائه ميبخش 

بخش  ريزي و طراحيِ برنامهاستاندارد  ،اين كتاب. متمركز شده است هاي مختلف پزشكي، آموزشي، شامل تخصص غير

   .را در برداردبزرگسالان  ي استفاده جهت ي قلب هاي ويژه مراقبت

بهداشتي با حداكثر  كه خدماتشامل مواردي است  ،ها بيمارستان ايمن، فراتر از حفظ ساختارهاي فيزيكي بيمارستان مفهوم

  .باشنداضطراري، در دسترس و كارآمد  پس از يك سانحه يا وضعيت بلافاصله ظرفيت و

  

 طرح و اهميت هدف -2- 1

  

يند زي و طراحي بيمارستان نيازمند فرآري برنامه. هاي شهري هستند ترين زيرساخت درماني يكي از مهم -خدمات بهداشتي

ه مورد چو يكپار زمانصورت هم سيسات مكانيكي و الكتريكي بهتأ ،فضاهاي معماري، تجهيزات در آن اي است كه جانبه همه

  .بيمارستان دست يافتانسجام عملكردي در تا بتوان به  دنتوجه واقع شو

، بيمارستاني يك بيمارستان ايمن .شود كه مباحث ايمني نيز به اين چهار بخش افزوده گردد اهميت اين امر زماني دو چندان مي

 اين بيمارستان. گردند متوجه كمترين آسيبو بيماران و كاركنان  شودن تخريبدر برابر بلايا  ،در زمان وقوع يك سانحهاست كه 

 خدمات بهداشتي را تواند به فعاليت خود ادامه دهد و مي نياز است بيمارستاندر چنين شرايط بحراني كه بيش از هر زماني به 

  .ارائه كند محور مهم، -جامعه سيساتأعنوان يك ت به

سيسـات  أپذير ت با اطمينان از ساختار برگشتبالا بردن آگاهي و ايجاد تغييرات موثري است كه  ،هدف از طراحي بيمارستان ايمن

پـذيري بـراي كاركنـان و    خطر كـاهش  قابليت و بهبود ردهاز جان بيماران و كاركنان بهداشتي در برابر بلايا حفاظت ك، بهداشتي

لازم بـه ذكـر اسـت ايـن طـرح       .تضمين كند پدافند غيرعاملهاي  و اجراي طرح از طريق مديريت بحران راسسات بهداشتي ؤم

   .عمل به اجرا در آيد ي تواند كاملا موثر باشد كه از ضمانت اجرايي لازم برخوردار بوده و در عرصه وقتي مي

  

                                                           

1. Intensive Cardiac Care Unit (ICCU)  
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 كاربرد ي دامنه -3- 1

  

 بندي كشور نيز در سطحمعيارهاي تخصيص تخت بيمارستاني در نظام خدمات درمان تخصصي و بستري كشور كه  -1-3-1
  : از  ندمد نظر قرار گرفته است عبارت

  
  تقسيمات كشوري  -1-3-1-1

  جمعيت، رشد جمعيت و حركات جمعيتي  -1-3-1-2

  ارتباطات  موقعيت جغرافيايي، راه و -1-3-1-3

  خدمات بستري  ي فاصله تا اولين سطح ارائه -1-3-1-4

  ها  شيوع بيماري -1-3-1-5

  متوسط ايام بستري  -1-3-1-6

  خدمات  ي ميزان فوريت و پيچيدگي ارائه -1-3-1-7

  ، مذهب و زبان فرهنگ -1-3-1-8

  بيماردهي جامعه  -1-3-1-9

  امكانات موجود  -1-3-1-10

  مراكز آموزش پزشكي  -1-3-1-11

  درآمد سرانه  -1-3-1-12
  

  : ورد استفاده گرديده استدر دو م مذكوراز معيارهاي ريزي و طراحي بيمارستان  در برنامه -1-3-2
  
  :ميزان تخت و منابع مورد نياز  ي براي محاسبه -2-1- 1-3

، در مقام بعد. بيماردهي جمعيت است ،تخت و منابع مورد نياز در هر منطقه ي محاسبه ي و پايهفاكتور ترين  عمده

  . بيمار از فاكتورهاي مهم هستند متوسط اقامت جمعيت و نيز
  

  ) :يا قطب منطقه و، ناحيه، شهرستان(سنجي براي مراكز  مكان  -2-2- 1-3

از جمله عوامل ) راه و ارتباطات(موقعيت جغرافيايي  ود، جمعيت وامكانات موج ،همانند تقسيمات كشوري معيارهايي

  . سنجي مراكز هستند ننده در مكانك تعيين
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  : گيرد سطح زير صورت مي 6در ايران بر اساس ها  بندي بيمارستان سطح ،موارد ذكر شده بر اساس -1-3-3

  

  )درمان بستر بيمارستان( 1 سطح -3-1- 1-3

توان بستري بيماران  ،اي منطقهقه و نيز سياست بسته به جمعيت منط، تحت عنوان مراكز درمان بستر هاي بيمارستان

اي  دوره تكنيك روزانه وصورت  هصص شهرستان بتوسط پزشكان متخ و هستند داراساعت را  24براي حداكثر 

را تشكيل ها  سطح اول بيمارستان، واقعدر  و پزشك عمومي است ي عهده به ها مديريت آن .شوند پشتيباني مي

، داروخانه و ، راديولوژيدرماني، مركز تسهيلات زايماني، آزمايشگاه -اين مراكز از يك مركز بهداشتي. دنده مي

  .ستاي تشكيل گرديده ا تكنيك تخصصي دوره

  
  )ن شهرستانبيمارستا( 2سطح  -3-2- 1-3

هاي  شهرستان ي براي كليه رسي افراد به خدمات بستري است،اين نوع بيمارستان كه در واقع اولين سطح دست

  . شهرستان در تقسيمات كشوري است مركزيت ي كشور و با هر جمعيت منظور گرديده و مبناي تخصيص آن درجه

ان و زن داخلي، جراحي، اطفال،(چهار بخش تخصصي اصلي  منظور شده، ممكنِ هاي در اين سطح حداقل بخش

 نظر در ها نيز ساير بخش حداقل تخت براي شرايط، در صورت احراز ،است و بسته به تعداد تخت منطقه) زايمان

  . است شده   نظر گرفته درهاي ويژه جهت بيماران قلبي  تخت در بخش داخلي، همچنين در اين سطح. شود گرفته مي

  
   )اي بيمارستان ناحيه(  3سطح  -3-3- 1-3

اصلي و يك كه خود داراي چهار تخصص  اي احداث شده و علاوه بر اين اين نوع بيمارستان در مركز هر بلوك ناحيه

 آن ناحيه كه تعداد ي هاي حوزه هاي شهرستان بيمارستان ي هاي كليه از مجموع تخت ،بيمارستان عمومي است

هايي  چنين شهرستان هم. اند تشكيل شدهتخت هر كدام به تنهايي به حد نصاب ايجاد بخش مستقل نرسيده است، 

 ،دز جمله نوزادان و اورژانس هستنكه خود علاوه بر چهار تخت اصلي داراي ظرفيت تخت براي دو تخصص ديگر ا

  . دنگير قرار مي دستهاين جزء 

  
  )اي منطقهبيمارستان (  4سطح  -3-4- 1-3

هاي  تخت اي بوده و علاوه بر آن از مشخصات يك بيمارستان عمومي و ناحيه  خود داراي كليه ها اين نوع بيمارستان

ها در  اين بيمارستان معمولاً. اند تشكيل شده ،نصاب نرسيدهحد پوشش به  هايي كه در هيچ يك از نواحي زيرِ بخش

  . گردند مراكز استان منظور مي
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   )بيمارستان قطبي(  5سطح  -3-5- 1-3

بوده كه داراي خدمات از اين نوع هاي بزرگ كشور  دانشگاهي در تعدادي از دانشگاه تخصصيِ هاي فوق بيمارستان

  . اع شده از چند استان مجاور هستندخدمات و پذيرش بيماران ارج ي تخصصي و مسئول ارائه فوق

  

   )بيمارستان كشوري(  6سطح  -3-6- 1-3

فرد و نادر  هخدمات منحصرب ي كننده كشور بوده كه ارائه ي ويژه تخصصيِ مراكز فوقاز  ،بيمارستان كشوري

 .گيرند در مركز كشور قرار مي ها معمولاً گونه از بيمارستان اين .استتخصصي  فوق

  
  ها در سطوح مختلف بيمارستان تعداد تخت -1- 1جدول شماره 

  تعداد تخت خواب  رده شهري  سطوح

  -  بيمارستان درمان بستر  1سطح 

  خواب تخت 96كمتر از   بيمارستان شهرستاني  2سطح 

  خواب تخت 300تا  96  بيمارستان ناحيه اي  3سطح 

  خواب تخت 600تا  300  بيمارستان منطقه اي  4سطح 

  خواب تخت 800تا  600  بيمارستان قطبي  5سطح 

  خواب تخت1000تا  800  بيمارستان كشوري  6سطح 

  

 عنوان يك الگوي رايج در به خواب تخت 300تا  96ا ب 3سطح ايمن  كاربرد اين مجموعه برمبناي بيمارستان ي دامنه

 تخصصي هاي تك در بيمارستانقلب هاي ويژه  هاي مراقبت كه بخش با وجود اين. شته استايران تدوين گ جمهوري اسلامي

ريزي و طراحي  برنامه ي در زمينه ،مطالب اين جلد از مجموعه ولي اين مطالعات خارج است، ي از محدوده سطوح بالاتر يا

  .قابل استفاده استدر سطوح بالاتر نيز  ي قلب  هاي ويژه مراقبت بخش

 از ايمني، ايمني در برابر تهديدات ناشي از جنگ در مواجهه و اصابت غيرمستقيممنظور  ،در الگوي بيمارستان ايمن

  .ت طبيعي با تاكيد بر زلزله استدر برابر مخاطراهاي متعارف و يا ايمني  سلاح
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 روش اجراي طرح -4- 1

 

يا كه توسط يك مرجع يا منبع موثق است  هاي مربوط به ايجاد ضوابط و اصولي فعاليت تدوين استاندارد شامل -1-4-1

داشتن  ي واسطه هب اصول اين. ناخته شودرسميت ش  عنوان پايه و اساسي براي سنجش و مقايسه به بهتوافق عمومي، 

   .هستند ترين مورد از ساير انواع خود يا عمومي ، فراگيرترين وهميشگي مرسوم و ابعاد يا فرم
 

يعني بايستي . گيرد؛ ليكن بايد داراي انعطاف نيز باشد ام مييك الگو و تثبيت آن انج   استانداردسازي از طريق تهيه -1-4-2

  .روز شود تغييرات شرايط محيطي مورد استفاده قرار گرفته و برحسب ضرورت بازنگري و بهبتواند به تناسب نيازها و 
 

  : مراحل تدوين استاندارد به صورت زير است  -1-4-3
  

  ييد موضوعأبررسي و ت ،انتخاب -1-4-3-1

  تعيين دبير تدوين استاندارد و ابلاغ موضوع -1-4-3-2

  منابع/انتخاب منبع -1-4-3-3

  انتخاب اعضاي كميسيون اوليه و دعوت از آنان جهت همكاري -1-4-3-4

  استاندارد ي نويس اوليه پيش ي تهيه -1-4-3-5

  استاندارد در اين كميسيون ي نويس اوليه انتخاب اعضاي كميسيون فني و بررسي پيش -1-4-3-6

  كميسيونو حضور در اين  نويس اوليه نتخاب اعضاي كميسيون نهايي و دعوت از آنان جهت بررسي پيشا -1-4-3-7

  هالمللي مربوط بين ي نويس نهايي استاندارد در كميته بررسي پيش -1-4-3-8

  انتشار به عنوان استاندارد رسمي كشور -1-4-3-9

 

مديريت و منابع به عنوان   زير نظر معاونت توسعه »ريزي و طراحي بيمارستان ايمن برنامه داستاندار«  مجموعه -1-4-4

هاي عمراني  در دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرحش پزشكي كشور وزدرمان و آم ،وزارت بهداشت استاندارد

طراحي محترم توسط مشاوران و كارشناسان اجباري  الزاماتنكات و  در اين راستابنابراين . تدوين گرديده است

  .ار گيردبه دقت مورد توجه قربايد  بيمارستان
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  
  
  

 كاربرد ي كليات، حدود و دامنه -2-1
  
  

  1هاي عمومي خدمات قلب در بيمارستان  -2-1-1

  

توان به  ددي بستگي دارد كه از آن جمله ميعوامل متعبه كشور  عمومي  هاي در بيمارستان 2ريزي خدمات قلب برنامه
نيروهاي دسترسي به اهداف كلينيكي، ميزان  ،كشور درماني-تشخيصي ي در شبكه جايگاه آن بيمارستان، ظرفيت

 .اشاره كرد... و ي تحت پوشش بيمارستان حوزه ، نيازهايتخصص قلبدر رابطه با مديريتي  گيري اهداف جهت متخصص،
  .گردد هاي مجزا ارائه مي فضاها و بخش، درماني و مراقبتي براي بيماران قلبي در تشخيصيهاي  اين خدمات در گروه

  

  هاي عمومي در بيمارستان قلبيخدمات  ي كننده هاي ارائه بخش -1-1- 2-1

  3ي قلب هاي ويژه بخش مراقبت .1
  4هاي متوسط قلب بخش مراقبت .2
  5ي جراحي قلب هاي ويژه بخش مراقبت .3
  6جراحي قلبهاي متوسط  بخش مراقبت .4
  )داخلي بخش بستريِ ي ازقسمتمستقل يا در ( 7قلب داخلي بستري بخش .5
 8بخش بستري جراحي قلب .6
 9بخش كاتتريزاسيون قلب .7
  10كاتتريزاسيون قلباعمال بخش بستري  .8
 11بخش اعمال جراحي قلب .9

 12هاي بيمارستان تهاجمي قلب در ساير بخش فضاهاي تشخيصي غير  .10

                                                           

1. General Hospital  
2. Cardiac  Services 
3. Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) -  با توجه به اين موضوع كه اصطلاحCCU  مخففCardiac Care Unit گذاري بخش           باشد، مناسب است جهت نام مي

 .كار برد را به ICCUتر يعني  قلبي اصطلاح درست ي ويژههاي  مراقبت

  هاي كشور اصطلاح مطرح شده است اما در بيمارستان Intermediate Cardiac Care Unit (Inter.CCU)هاي متوسط قلب در بعضي منابع با عنوان  بخش مراقبت .4
Post CCU  متداول است. 

5. Cardiac Surgical Intensive Care Unit (CSICU) -  در كشور عمدتاً با عنوانICU-OH (Open Heart Intensive Care Unit) شود ميگذاري  نام. 

 .كنند گذاري مي نام  Post ICU-OHهاي كشور اين بخش را عمدتاً با عنوان بخش  در بيمارستان .6

هاي با  لازم به ذكر است در بيمارستان -كنند گذاري مي نام Cardiovascular Wardو يا  Cardiovascular Inpatient Care Unitاين بخش را با عناويني همچون  .7
 .ريزي نشده باشد و قسمتي از بخش بستري داخلي را به آن اختصاص دهند امكان دارد بخش بستري داخلي قلب مستقل برنامه ،تر سطح پايين

 .مي خوانندCardiac Surgery Ward و يا  Cardiac Surgery Inpatient Care Unitني همچون اين بخش را با عناوي .8

9. Cardiac Catheterization Lab Unit (Cath. Lab) - كنند گذاري مي نيز نام... هاي كشور با عناويني همچون بخش آنژيوگرافي و اين بخش را در بيمارستان. 

10. (Post Cath.) Post Cardiac Catheterization Care Unit  - خوانند اين بخش با عناويني مانند بخش بستري پس از آنژيوگرافي، بخش بستري موقت قلبي نيز مي. 

11. Cardiac Surgery Unit  
اي در بخش  سته، كارديولوژي ه(Cardiovascular MRI/CT)هاي تشخيصي غير تهاجمي مانند بخش تصويربرداري پزشكي  ، بخش هاي بيمارستان منظور از ساير بخش  .12

  .است... و (Nuclear Cardiology)اي  پزشكي هسته
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 1فيزيولوژي و آزمايشگاه *درمانگاه  .11

 *اورژانس قلب  .12

  *قلب 2بخشي بخش توان  .13
  

  خدمات قلبي متداول ي دياگرام روند ارائه -1-2- 2-1

از  .وابسته است يمتعددپيچيده و  ها به عوامل خدمات قلب در بيمارستان ي ارائه ،شد ذكر ابتداطور كه در  همان
 ؛پذيرد تعامل و همكاري چند بخش صورت مي ازتنها براي هر بيمار  مناسب خدمات قلبي ي ارائه طرف ديگر

هنگام را از  مناسب و كامل مات قلبيتوانند خد نمي طور مستقل بههاي مذكور  هيچ يك از بخش اي كه گونه به
بيني كرد  توان پيش تنها مي ها، ريزي اين خدمات در بيمارستان جهت برنامهبنابراين  .دنمين نمايپذيرش تا ترخيص تأ

به مذكور هايي از خدمات  هاي خدمات قلب در يك بيمارستان، چه بخش هر يك از بخش ي استقرار و تعبيهبا كه 
انواع خدمات قلبي متداول به  ي روند ارائهدر اين راستا . نياز و يا پشتيبان بايد در بيمارستان تمهيد گردد عنوان پيش

   :دياگرام زير ارائه شده است در قالببيماران مختلف 

   :قلب  ي هاي ويژه نيازمند مراقبتخدمات قلبي متداول به بيمار قلبي  ي دياگرام روند ارائه .1
  

  

  

  

  

  

  

  

تر از  بحرانياو وضعيت قلبي  و گرفته استمورد اعمال جراحي جنرال قرار كه  بيمار قلبي ممكن است •
بيشتر وضعيت قلبي در بخش و نظارت ، جهت كنترل عمل جراحي استاز  بعد وي عموميوضعيت 
 .پذيرش شود (ICU)هاي ويژه  و يا مراقبت )ICCU( قلب ي ويژههاي  مراقبت

                                                           

       ها ها در كنار ديگر تخصص بخشي بيمارستان هاي اورژانس، درمانگاه و توان طور معمول در بخش اند به هايي كه با اين علامت مشخص شده خدمات قلب مربوط به بخش  *

كه  هايي مجزا طور مستقل و در بخش تواند به ، اين خدمات مي)6و 5سطوح (هاي قطبي و كشوري  قلب و يا بيمارستان تخصصي هاي تك گردد ولي در بيمارستان ارائه مي
 .شود ريزي شده است، ارائه  مختص به قلب برنامه

ها  يكي از آنهاي مختلفي است كه  تشامل قسم شود، نيز شناخته مي Non Invasive Diagnostic Unit (NIDU)عنوان بخش تشخيص غير تهاجمي يا  اين بخش كه با .1
هاي قطبي و  تخصصي قلب و يا بيمارستان هاي تك در بيمارستان .پردازند تهاجمي قلب مي شخيصي غيرهاي مجهز به انجام عمليات ت با دستگاه در اين قسمت. قسمت قلب است

 Cardiac Non Invasive Diagnostic Unit (CNIDU) تهاجمي قلب كشوري امكان دارد كه اين قسمت به صورت يك بخش مجزا با عنوان بخش تشخيص غير
در اين حالت سلامتي و آرامش بيماران  .با درمانگاه ادغام شده است) تهاجمي بخش تشخيص غير(هاي كشور بخش آزمايشگاه فيزيولوژي  در بيشتر بيمارستان. ريزي شود برنامه

بنابراين  شود؛ توسط بيماران سرپايي مختل ميشوند به دليل ازدحام، سر و صدا، آلودگي و ترافيك ايجاد شده  نتقل ميبستري كه جهت انجام عمليات تشخيصي به درمانگاه م
 .ه با ارتباط نزديك مناسب استتفكيك بخش آزمايشگاه فيزيولوژي از درمانگا

2. Cardiac Rehabilitation Unit  

بخش 

هاي  مراقبت

  متوسط قلب

بخش 

بستري 

  داخلي قلب

  بخش كاتتريزاسيون قلب -
  درمانگاه و آزمايشگاه فيزيولوژي -
  بخش تصويربرداري پزشكي -
  اي بخش پزشكي هسته -
  هاي تشخيصي ديگر بخش -
  بخشي بخش توان -
  

  بخش كاتتريزاسيون قلب -
  درمانگاه و آزمايشگاه فيزيولوژي -
  برداري پزشكي تصوير بخش -
  اي بخش پزشكي هسته -
  هاي تشخيصي ديگر بخش -
  بخشي بخش توان -
  

  بخش كاتتريزاسيون قلب -
  درمانگاه و آزمايشگاه فيزيولوژي -
  برداري پزشكي بخش تصوير -
  اي بخش پزشكي هسته -
  هاي تشخيصي ديگر بخش -
  بخشي بخش توان -
  

بخش 

هاي  مراقبت

  ي قلب ويژه

 ترخيص

 ترخيص

  بخش كاتتريزاسيون قلب
ي قلب پس از اعمال كاتتريزاسيون قلب  هاي ويژه در صورت نياز به مراقبت

 )جهت كنترل بيشتر وضعيت هموديناميكي بيمار(

  بخش اورژانس
بيماري كه شخصاً به اورژانس مراجعه كرده و يا از ساير مراكز درماني 

 ارجاع داده شده است

  درمانگاهبخش 
طور  سازي به تا زمان آمادهICCU در صورت نبود تخت خالي در بخش 
  گيرد هاي متوسط تحت نظر قرار مي موقت در بخش اورژانس و يا مراقبت

  بخش بستري جراحي قلب
هاي ويژه تا قبل  در صورت وخيم بودن وضعيت بيمار و نياز به مراقبت

 )4روند طبق دياگرام بند بعد از عمل ادامه (از عمل جراحي قلب 

  بعد از تثبيت وضعيت
  جهت كنترل و مراقبت

 

  در صورت 
نياز به مراقبت و 
 بررسي بيشتر

  در صورت بهبود 
 وضعيت نسبي

  در صورت بهبود 
 وضعيت نسبي

  كاتتريزاسيون قلببستري اعمال بخش 
  هاي متوسط قلب پس از اعمال كاتتريزاسيون قلب  در صورت نياز به مراقبت

 )جهت كنترل بيشتر وضعيت هموديناميكي بيمار(

 ي قلب هاي ويژه ي خدمات قلبي متداول به بيمار قلبي نيازمند مراقبت دياگرام روند ارائه -1- 2شكل 
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

به  جهت مراقبت و نظارت بيشتروي را   ،در شرايطي ممكن است به دليل وخيم شدن وضعيت بيمار •
هاي  هاي مراقبت قلب از بخش ي هاي ويژه پذيرش بخش مراقبت( قبلي ارجاع دهندبستري هاي  بخش

 .)قلبمتوسط قلب و يا بخش بستري داخلي 

از بخش  مستقيماً ،در شرايطي ممكن است بيمار قلبي به دليل تثبيت و بهبود وضعيت قلبي •
 .قلب به بخش بستري داخلي قلب ارجاع داده شود ي هاي ويژه مراقبت

يا  هاي متوسط قلب و بخش مراقبت ،بقل ي هاي ويژه در بعضي موارد ممكن است بيمار بخش مراقبت •
                .حي قلب به بخش مربوطه منتقل شودجهت انجام اعمال جرا ب،بخش بستري داخلي قل

طور معمول بيمار ابتدا در بخش بستري جراحي قلب پذيرش شده و پس از انجام  در اين صورت به
ولي در مواردي ممكن است به دليل  ؛شود ميعمليات مربوطه به بخش اعمال جراحي قلب منتقل 

به بخش اعمال جراحي قلب منتقل شده و مراحل ترخيص و پذيرش  يماًمستق وخامت وضعيت، بيمار
 .تنها توسط مسئولين بخش صورت پذيرد

ريزي  هاي سطوح پايين ممكن است بخش بستري داخلي قلب به صورت مستقل برنامه در بيمارستان •
  .دهند در اين حالت قسمتي از بخش بستري داخلي را به بيماران قلبي اختصاص مي .نشده باشد

  :هاي متوسط قلب  خدمات قلبي متداول به بيمار قلبي نيازمند مراقبت ي دياگرام روند ارائه .2
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

      وي را جهت مراقبت و نظارت بيشتر ،ربيمادر شرايطي ممكن است به دليل وخيم شدن وضعيت  •
هاي متوسط قلب از بخش بستري  پذيرش بخش مراقبت( هاي بستري قبلي ارجاع دهند خشبه ب

 ).داخلي قلب

هاي متوسط قلب و يا بخش  در بعضي موارد ممكن است بيمار بخش مراقبتطور كه گفته شد  همان •
طور  در اين صورت به .قلب به بخش مربوطه منتقل شوداحي بستري داخلي قلب جهت انجام اعمال جر

معمول بيمار ابتدا در بخش بستري جراحي قلب پذيرش شده و پس از انجام عمليات مربوطه به بخش 
ولي در مواردي ممكن است به دليل وخامت وضعيت، بيمار  ؛شود مياعمال جراحي قلب منتقل 

و مراحل ترخيص و پذيرش تنها توسط مسئولين به بخش اعمال جراحي قلب منتقل شده  مستقيماً
 .بخش صورت پذيرد

  

  بخش كاتتريزاسيون قلب
  ي قلب پس از اعمال كاتتريزاسيون قلب  هاي ويژه در صورت نياز به مراقبت

 )كنترل بيشتر وضعيت هموديناميكي بيمار(

  بخش اورژانس
به اورژانس مراجعه كرده و يا از ساير مراكز درماني  شخصاًبيماري كه 

 ارجاع داده شده است

  بخش درمانگاه

  ي قلب هاي ويژه بخش مراقبت
  بيمار قلبي پس از تثبيت وضعيت عمومي جهت كنترل و مراقبت بيشتر

 شود هاي متوسط قلب ارجاع داده مي به بخش مراقبت

بخش 

هاي  مراقبت

  متوسط قلب

بخش 

بستري 

  داخلي قلب

  بخش كاتتريزاسيون قلب -
  درمانگاه و آزمايشگاه فيزيولوژي -
  بخش تصوير برداري پزشكي -
  اي بخش پزشكي هسته -
  هاي تشخيصي ديگر بخش -
  بخشي بخش توان -
  

  بخش كاتتريزاسيون قلب -
  درمانگاه و آزمايشگاه فيزيولوژي -
  بخش تصوير برداري پزشكي -
  اي هستهبخش پزشكي  -
  هاي تشخيصي ديگر بخش -
  بخشي بخش توان -
  

 ترخيص

 ترخيص

  در صورت 
نياز به مراقبت و 
 بررسي بيشتر

  در صورت بهبود 
 وضعيت نسبي

  در صورت بهبود 
 وضعيت نسبي

  كاتتريزاسيون قلب بستري اعمال بخش
  هاي متوسط قلب پس از اعمال كاتتريزاسيون قلب  در صورت نياز به مراقبت

 )كنترل بيشتر وضعيت هموديناميكي بيمار(

 هاي متوسط قلب ي خدمات قلبي متداول به بيمار قلبي نيازمند مراقبت دياگرام روند ارائه -2- 2شكل 
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  :خدمات قلبي متداول به بيمار قلبي نيازمند مراقبت در بخش بستري داخلي قلب  ي دياگرام روند ارائه .3
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
از  يشترجهت مراقبت و نظارت ب ، وي رادر شرايطي ممكن است به دليل وخيم شدن وضعيت بيمار •

قلب و يا  ي هاي ويژه بخش مراقبت( دهند قبلي ارجاعبستري هاي  بخش بستري داخلي قلب به بخش
 ).هاي متوسط قلب بخش مراقبت

در بعضي موارد ممكن است بيمار بخش بستري داخلي قلب جهت انجام اعمال جراحي قلب به بخش  •
 .مربوطه منتقل شود

  1: عمل جراحي قلبخدمات قلبي متداول به بيمار قلبي نيازمند  ي دياگرام روند ارائه .4
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

 

جهت مراقبت و نظارت بيشتر به  ، وي رابيمار وضعيتدر شرايطي ممكن است به دليل وخيم شدن  •
  .ارجاع دهندو يا حتي جهت عمل جراحي مجدد به بخش اعمال جراحي قلب قبلي  بستري هاي بخش

                                                           

1. elective 

  بخش اورژانس
به اورژانس مراجعه كرده و يا از ساير مراكز درماني  شخصاًبيماري كه 

 ارجاع داده شده است

  درمانگاهبخش 

  ي قلب هاي ويژه بخش مراقبت
بيمار قلبي پس از تثبيت وضعيت عمومي، در صورت بهبود وضعيت نسبي 

 به بخش بستري داخلي قلب ارجاع داده شود مستقيماًممكن است 

  هاي متوسط قلب بخش مراقبت
هاي  در صورت بهبود وضعيت نسبي بيمار قلبي ممكن است جهت مراقبت

 بستري داخلي قلب ارجاع داده شود بيشتر به بخش

بخش 

بستري 

  داخلي قلب

  بخش كاتتريزاسيون قلب -
  درمانگاه و آزمايشگاه فيزيولوژي -
  بخش تصوير برداري پزشكي -
  اي بخش پزشكي هسته -
  هاي تشخيصي ديگر بخش -
  بخشي بخش توان -
  

 ترخيص

  در صورت بهبود 
 وضعيت نسبي

 ي خدمات قلبي متداول به بيمار قلبي نيازمند مراقبت در بخش بستري داخلي قلب روند ارائه دياگرام -3- 2شكل 

  بخش اورژانس
  درماني يا شخصيمراجعه  از ساير مراكز 

  بخش درمانگاه

  ي قلب هاي ويژه بخش مراقبت

  هاي متوسط قلب بخش مراقبت

  بخش بستري داخلي قلب

  بيمار قلبي سرپايي كانديداي 

عمل جراحي
1

  

  از اين  مستقيمابيمار  ،در صورت وخيم بودن وضعيت
  كاتتريزاسيون قلببخش   شود ها به بخش اعمال جراحي منتقل مي بخش

صورتي كه بيمار در حين عمل كاتتريزاسيون دچار عارضه در 
  باشد عمل جراحي مندنياز شده و يا با توجه به ماهيت بيماري

  

  
  درمانگاه و آزمايشگاه فيزيولوژي -
  بخش تصوير برداري پزشكي -
  اي بخش پزشكي هسته -
  هاي تشخيصي ديگر بخش -
  

  
  آزمايشگاه فيزيولوژيدرمانگاه و  -
  بخش تصوير برداري پزشكي -
  اي بخش پزشكي هسته -
  هاي تشخيصي ديگر بخش -
  بخشي بخش توان -
  

  درمانگاه و آزمايشگاه فيزيولوژي -
  بخش تصوير برداري پزشكي -
  اي بخش پزشكي هسته -
  هاي تشخيصي ديگر بخش -
  بخشي بخش توان -
  

  بخشي بخش توان -
  

  پذيرش و
  آمادگي بيمار قبل
 از عمل جراحي

بخش 

بستري 

  جراحي قلب

بخش اعمال 

  جراحي قلب

  انتقال 
  جهت عمل 
 جراحي قلب

  جهت مراقبت 
  تثبيت  ويژه تا

بخش    وضعيت حياتي

مراقبت ويژه 

  جراحي قلب

جهت مراقبت و 
  نظارت بيشتر
بخش مراقبت   بيمار قلبي

متوسط 

  جراحي قلب

بخش 

بستري 

  جراحي قلب

و   جهت مراقبت
  درمان تكميلي به 

  بيمار قلبي

  ترخيص

در صورت بهبود 
  وضعيت نسبي 

  بيمار قلبي

 پذيرش و آمادگي 

 دياگرام روند ارائه ي خدمات قلبي متداول به بيمار قلبي نيازمند عمل جراحي قلب -4- 2شكل 
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

طور معمول ابتدا در بخش بستري  به كه نيازمند عمل جراحي هستندهاي بيمارستان  بيماران بخش •
 د؛نشو ميجراحي قلب پذيرش شده و پس از انجام عمليات مربوطه به بخش اعمال جراحي قلب منتقل 

به بخش اعمال جراحي قلب  مستقيماً ولي در مواردي ممكن است به دليل وخامت وضعيت، بيمار
 .پذيردمنتقل شده و مراحل ترخيص و پذيرش تنها توسط مسئولين بخش صورت 

جهت  اًسريعبايد شود،  عارضهدر زمان انجام عمليات كاتتريزاسيون قلب دچار  بيمار كه  در صورتي •
مواردي همچون تواند شامل  مي عوارضاين . اعمال مربوطه به بخش اعمال جراحي قلب منتقل شود

همچنين در مواردي كه  .باشد... و 3پاره شدن رگ، 2سوراخ شدن دهليز يا بطن، 1ورتئشدن آ پاره
اي تشخيص داده شود كه نياز به عمل جراحي قلب وجود داشته باشد نيز بيمار  ماهيت بيماري به گونه

  .كنند را از بخش كاتتريزاسيون قلب به بخش اعمال جراحي قلب منتقل مي

 :درماني كاتتريزاسيون قلب/خدمات قلبي متداول به بيمار قلبي نيازمند اعمال تشخيصي ي دياگرام روند ارائه .5

  

  

  

  

  

  

 

 

 بخشدر كاتتريزاسيون قبل و بعد از اعمال  اعمال كاتتريزاسيون قلب دارند، بستري بيماراني كه نياز به •
 .پذيرد صورت مي (.Post Cath)بستري اعمال كاتتريزاسيون قلب 

، قلب ي ژههاي وي مراقبت هاي درماني از بخش/بيمار جهت انجام برخي اعمال تشخيصي مواقعيدر  •
 .شود ميبه بخش اعمال كاتتريزاسيون قلب منتقل  و يا بستري داخلي قلب هاي متوسط قلب مراقبت

 .پذيرد ها صورت مي در اين صورت بستري پيش از اعمال كاتتريزاسيون و پس از آن در همان بخش

بيمار پس از اعمال كاتتريزاسيون قلب به دليل بروز مشكلي و يا جهت ممكن است در بعضي مواقع  •
 .هاي ويژه يا متوسط قلبي بستري شود هاي مراقبت در بخش وضعيت هموديناميكي كنترل بيشتر

ممكن است جهت عمل مجدد  ،دچار مشكلي شود بستري اعمال كاتتريزاسيون قلب در بخش اگر بيمار •
 . ره به بخش اعمال كاتتريزاسيون قلب ارجاع داده شوددوبا

                                                           

1. Aortic Dissection 

2. Atrial or Ventricular Perforation 

3. Vascular Disruption due to Intervention  

  

  پذيرش و آمادگي
 قبل از كاتتريزاسيون 

بخش بستري 

اعمال 

  كاتتريزاسيون 

بخش بستري 

اعمال 

  كاتتريزاسيون 

بخش اعمال 

كاتتريزاسيون 

  قلب 

جهت انجام اعمال 
درماني  -تشخيصي

  كاتتريزاسيون قلب
 

  جهت مراقبت تا
زمان تثبيت وضعيت 

 بيمار قلبي

  در صورت بروز 
عارضه و يا تشخيص 
 نياز به عمل جراحي

بخش اعمال 

  جراحي قلب 

  ترخيص 

  روند طبق  ي ادامه

 4دياگرام بند 

در صورت بهبود 
  وضعيت نسبي 

 بيمار قلبي

  بيمار قلبي سرپايي كانديداي 

  اعمال كاتتريزاسيون قلب

  

  ي قلب هاي ويژه بخش مراقبت

  هاي متوسط قلب بخش مراقبت

  بخش بستري داخلي قلب

  شود  به بخش كاتتريزاسيون قلب منتقل مي مستقيماًها  بيمار در اين بخش
  شود هاي بستري قبلي بازگردانده مي و پس از انجام عمليات دوباره به بخش

 

  بخش درمانگاه

  بخش اورژانس
  به اورژانس مراجعه كرده و  شخصاً بيماري كه

 يا از ساير مراكز درماني ارجاع داده شده است

  

  پذيرش و آمادگي

  روند طبق  ي ادامه

 2دياگرام بند 

  روند طبق  ي ادامه

 1دياگرام بند 

  از اين  مستقيماً ، ويدر صورت وخيم بودن وضعيت بيمار
  شود منتقل مي كاتتريزاسيون قلبها به بخش اعمال  بخش

 

  در صورت نياز به 
كنترل وضعيت 
 هموديناميك بيمار

  در صورت نياز به 
  كنترل خاص و ويژه

 هموديناميك بيمار وضعيت

  بخش 

هاي  مراقبت

  متوسط قلب 

  بخش 

هاي  مراقبت

  ي قلب  ويژه

 درماني كاتتريزاسيون قلب/ي خدمات قلبي متداول به بيمار قلبي نيازمند اعمال تشخيصي دياگرام روند ارائه -5- 2شكل 
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 :كرده به اورژانس مراجعه خدمات قلبي متداول به بيمار قلبيِ ي دياگرام روند ارائه .6

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

اعمال يا اعمال جراحي قلب و  جامجهت ان مراجعه كرده به اورژانس صورتي كه بيمار قلبيدر  •
       ممكن است در ابتدا به ترتيب در  ،كاتتريزاسيون قلب وضعيت وخيم و اورژانسي نداشته باشد

و يا حتي در بعضي مواقع در بخش بستري جراحي قلب يا بخش بستري اعمال كاتتريزاسيون قلب 
 .پذيرش شودهاي بستري قلب جهت مراقبت بيشتر  بخش

  

  خدمات قلبي ي هاي بستري ارائه كننده بخش -1-3- 2-1

بندي  در صورت نياز و با توجه به سطح بيماران قلبي، هاي عمومي بيمارستان  بندي خدمات قلبي با توجه به دسته
   :شوند هاي زير بستري مي بيمارستان، در يكي از بخش

 ي جراحي قلب هاي ويژه بخش مراقبت .1
 هاي متوسط جراحي قلب  بخش مراقبت .2
 ي قلب هاي ويژه بخش مراقبت .3
 هاي متوسط قلب بخش مراقبت .4
 )قلبي بخش بستري موقت(بخش بستري اعمال كاتتريزاسيون قلب  .5
 )بخش بستري داخلي ي ازقسمت درطور مستقل يا  به(قلب  داخلي بخش بستري .6
 بخش بستري جراحي قلب .7

  .پرداخته شده است » ICCUي قلب  هاي ويژه بخش مراقبت« اين كتاب تنها به بررسي در لازم به ذكر است كه 

بخش اعمال 

كاتتريزاسيون 

  قلب 

بخش اعمال 

  جراحي قلب 

  روند طبق  ي ادامه

 5دياگرام بند 

  بخش درمانگاه
  قلبيبيمار داراي ناراحتي 

  بخش اورژانس

  به اورژانس مراجعه كرده و  شخصاًبيماري كه 
 يا از ساير مراكز درماني ارجاع داده شده است

  

  اورژانس

  روند طبق  ي ادامه

 4دياگرام بند 

  روند طبق  ي ادامه

 3دياگرام بند 

  روند طبق  ي ادامه

 2دياگرام بند 

  روند طبق  ي ادامه

 1دياگرام بند 

بخش بستري 

  داخلي قلب 

  بخش 

هاي  مراقبت

  متوسط قلب 

  بخش 

هاي  مراقبت

  ي قلب  ويژه

  ترخيص 

جهت انجام عمليات 
خاص احتمالي يا 
  مراقبت موقت

وضعيت وخيم نيازمند 
  ي قلب مراقبت ويژه

در صورت نياز به 
  مراقبت متوسط قلب

  در صورن نياز به 
  كنترل و مراقبت

  در صورت نياز به 
  عمل جراحي قلب

  در صورت نياز به 
  اعمال كاتتريزاسيون

در صورت بهبود 
  وضعيت نسبي

 كرده به اورژانس ي خدمات قلبي متداول به بيمار قلبي مراجعه دياگرام روند ارائه -6- 2شكل 
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  ي قلب  هاي ويژه مراقبت تعريف و عملكرد بخش -2-1-2

 

      ي اسـت كـه  بيمـاران  آن دسـته از   بـه  و مراقبتـي  خدمات درماني ي ارائه، )(ICCU ي قلب هاي ويژه عملكرد بخش مراقبت
پشـتيباني   نيازمنـد  طور دائم داده شده است و به ها وخيم تشخيص آن مبتلا بوده و شرايط حياتي 1قلبي هاي ناراحتي به انواع

 ، طور معمول ايـن بخـش   به. ي بيمارستاني هستند تجهيزات پيشرفته با پرستاريپزشكي و هاي  سطوح بالاي مراقبت و ويژه
 (ICU)هاي ويـژه   اران اين بخش بر خلاف بخش مراقبتبيمبه اين معني كه  غير تهاجمي است؛ ي هاي ويژه از نوع مراقبت

هاي قلبي تا زمان تثبيت وضعيت نسـبي   اند و تنها به دليل ناراحتي قرار نگرفته )عمل جراحي( تهاجميتحت عمليات درماني 
  .هستند، نيازمند مراقبت و درمان احتمالي جهت انجام عمليات درماني تهاجميآمادگي و يا 
و مين تأ جهتهاي مختلف كاركنان بيمارستان  توسط ردهكه قلبي  ي هاي ويژه بخش مراقبتارائه شده به  خدمات ي كليه

 ،آزمايشگاهي ،دارويي خدمات پزشكي، پرستاري، عبارتند از شود ميارائه  در داخل بخش قلبي تكميل خدمات مورد نياز بيمار
. پزشكي، خدمات اداري، خدمات آموزشي و خدمات پشتيبانيبخشي، بهداشت و كنترل عفونت، خدمات تصويربرداري  توان

  :ارائه شده است داخل يا خارج بخشدر ادامه به تفصيل خدمات داخل بخشي به بيمار قلبي توسط كاركنان 

 

 پزشكي  خدمات -2-1- 2-1

 است كه تحت نظر مدير گروه تخصصي پزشكان متخصص  ي برعهده معاينه، تشخيص و درمان بيمارانمسئوليت 
بيماران را ت معيني از روز با حضور سرپرستار، ساعا هاي اضطراري و يا زمان در اين گروه .كنند انجام وظيفه مي

بيماران، دستور موارد  دستورات غذاييهمچنين انجام اموري از قبيل تجويز دارو و  ؛دهد مورد معاينه قرار مي
اسكن و ساير آزمايشات تشخيصي پزشكي، دستور انتقال و ترخيص  تي سي  في، آندوسكوپي،تشخيصي مانند راديوگرا

                                                           

  : شوند شوند به دو گروه اصلي تقسيم مي ي قلبي مي هاي ويژه هاي قلبي كه موجب بستري شدن بيماران در بخش مراقبت طور كلي بيماري به .1

  : Congenital Heart Defectsهاي مادرزادي قلب  بيماري) الف
  .هايي كه از بدو تولد وجود دارد بيماري              
  : بندي كرد توان دسته ها را به ترتيب زير مي اين گروه از بيماري. آيند هاي قلبي اكتسابي كه در طول زندگي به وجود مي بيماري) ب

 :هايي كه شيوع بيشتري دارند  بيماري •

 :  Coronary Heart Diseases (CHD)هاي عروق قلب  بيماري -

هاي  اين ناراحتي. ي قلبي است هاي ويژه ش مراقبتترين دليل بستري شدن بيماران در بخ شود و متداول هاي قلبي محسوب مي ترين بيماري دسته، از شايعاين 
  .كنند بروز مي... ، تنگي نفس در زمان فعاليت و(Angina)قلبي با علايم درد قفسه سينه 

 : Valvular Heart Diseases  (VHD)اي قلب  هاي دريچه بيماري -

، با تغييراتي ...هاي مزمن دندان و پهلو و يا عفونت آندوكارديت باكتريال، آنفولانزا، سينه ، (Rheumatic Fever)هاي عفوني مانند تب روماتيسمي  برخي از بيماري
  .شوند اي قلب مي هاي دريچه كنند، موجب بيماري كه در متابوليسم بدن ايجاد مي

  )Heart Failure(ي نارسايي قلب -
 :هايي كه شيوع كمتري دارند  بيماري •

 هاي محيطي بدن  هاي رگ بيماري: Peripheral Vascular Diseases (PVD) بيماري عروق محيطي  -

   (Arrhythmias)هاي قلبي  انواع آريتمي -
  )Endocarditis / Pericarditis / Myocarditis(هاي التهابي قلب  بيماري -
 )Cardiomyopathy(وپاتي كارديومي -

 : هاي متفرقه بيماري -

، )Pericardial Effusion( ، تجمع مايع دور قلب)Infiltrative Heart Disease(اي قلب  هاي ذخيره بيماريمواردي همچون  تواند شامل ميها  اين بيماري
  .باشد ...و (Cardiac Tumors) تومورهاي قلبي 
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بايد در  1اين پزشكان متخصص .بيماران و همچنين تشكيل شوراي پزشكي از وظايف گروه پزشكي بخش است
   .دقيقه در دسترس باشند 30صورت نياز در زمان 

  
 پرستاري  خدمات -2-2- 2-1

گروه پرستاري مسئوليت مراقبت از . بسيار حائز اهميت استپرستاري در مراقبت از بيماران قلبي  عملكردامروزه 
، اين گروه بايد با توجه به نوع بيماري، سن .ها را برعهده دارد خدمات خاص پرستاري به آن ي بيماران و ارائه

  . ه باشندهر بيمار، برخوردي متناسب با وي داشت رواني و جسمانيو خصوصيات  جنسيت
پس از . بيمارستان است 2ي مديريت كل پرستاري هاي پرستاري بيمارستان بر عهده هاي تمام گروه نظارت بر فعاليت

هاي بيمارستان را  ي بخش گيرند كه مسئوليت رسيدگي به كليه مديريت كل، سوپروايزرهاي پرستاري قرار مي
  . كنند ش ابلاغ ميعهده داشته و دستورات لازم را به سرپرستار هر بخ به

 هاي گروه پرستاري بخش را  ريزي، هدايت، كنترل، هماهنگي و ثبت فعاليت سرپرستار هربخش مسئوليت برنامه
  . برعهده دارد

كه شرح اين وظايف توسط مديريت  داشتهوظايف مخصوص به خود را نيز  بخش هر يك از اعضاي گروه پرستاري
ي پرستار  طور كلي وظيفه اما به .گردد هر بيمارستان تعيين ميو كلينيكي  اهداف مديريتيكل پرستاري و مطابق با 

   توان به انجام امور دارويي  ها مي ي آن مراقبت و درمان بيمار است كه از جمله اامور مرتبط ب ي بخش، انجام كليه
ها و ثبت مراتب در  مر آني مراقبتي بيماران بر اساس دانش پرستاري، كنترل مداوم و مست و تغذيه، اجراي برنامه

است كه در چند نوبت انجام  يروز شبانه به صورت ،ساعات كار گروه پرستاري. اشاره كرد اني پزشكي بيمار پرونده
  . كنند وظيفه مي

  مديريتي اهداف، نوع بيمارستان و  ها به سطح مراقبت گروه پرستاري با توجهتعداد پرستاران و كمك بهياران 
  .متفاوت است

  

  خدمات دارويي  -2-3- 2-1

لب هاي عروق ق دهد و درمان دارويي بيماري ي قلب را دارو تشكيل مي اساس درمان بيماران در بخش مراقبت ويژه

بسياري از داروها بايد به ميزان تعيين شده و در مدت زمان مشخص وارد . گيرد همراه با مراقبت ويژه صورت مي

براي مانيتور در موارد خاص شك داروساز زپ ارتباط باي قلب،  مراقبت ويژهبنابراين در بخش  .بدن بيماران شود

  . ي استفاده از آن و واكنش بيمار نسبت به آن ضروري است كردن ميزان داروي تجويز شده، نحوه

      .اي و يا موردي است داروهاي مورد نياز به صورت دوره مينتأاز ديگر خدمات دارويي ارائه شده به اين بخش 

و  تحويل داده شده انبار دارويي به بخشاز داروها در اين حالت پس از درخواست داروهاي مورد نياز توسط بخش، 

  .شود نگهداري مي و يا انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي در اتاق دارو و كار تميز

                                                           

و  جراح متخصص قلب و عروق، متخصص قلب و عروق، متخصص بيهوشي، متخصص عفوني، متخصص دستگاه گوارش، متخصص كليه و مجاري ادراري، متخصص زنان .1
  ... .شناسي، متخصص ريه و راديولوژيست و تخصص خونمزايمان، 

2. Matron 
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  بخشي خدمات توان -2-4- 2-1

بخشي، از همان بدو بستري  اعمال توان. بيماران قلبي داردبخشي قلب نقش بسيار مهمي در تسريع بهبودي  توان

بخشي قلب  هاي توان تكنسين. يابد شود و تا زمان ترخيص ادامه مي ي قلب آغاز مي هاي ويژه بيمار در بخش مراقبت

  .دهند بخشي را در محل بستري بيمار انجام مي با حضور در بخش، اعمال توان

  
  خدمات آزمايشگاهي   -2-5- 2-1

برداري آزمايشات تشخيص طبي مورد نياز، توسط افراد مربوطه در داخل بخش و بر بالين بيمار  ر اين بخش نمونهد
، به دو دسته ي قلب در بخش مراقبت ويژه طبيهاي تشخيص  ايشآزمدر اين حالت به طور كلي . پذيرد صورت مي
  :شوند تقسيم مي

آزمايش آناليز گازهاي  شاملاين دسته از آزمايشات . وجود داردها  ي آن هايي كه نياز فوري به نتيجه آزمايش .1

در اين  .دقيقه قابل دسترس باشد 10ها در مدت زمان  كه به دليل حساسيت بالا بايد نتيجه آناست خوني 

به آزمايشگاه گازهاي خوني مجاور داخل بخش گرفته شده و حالت نمونه آزمايش بر بالين بيمار در 

          هايي همچون  همچنين آزمايش. گردد بيمارستان ارسال مي 1يا آزمايشگاه اورژانسهاي ويژه و  بخش

گيري  اندازه ،...)و CKMB، Troponin( هاي خوني آنزيم گيري ميزان ، اندازه)PTT، PT( هاي انعقادي تست

 2بايد حداكثر تا  ها اين آزمايش ي نتيجه .ز از اين دسته هستندني... وگيري الكتروليت  اندازه ين،هموگلب

 .ساعت به بخش ارائه شود

ي پزشك،  طبق نسخه ها اين دسته از آزمايشدر . ها وجود ندارد ي آن هايي كه نياز فوري به نتيجه آزمايش .2

ادرار، چرك و مايعات بدن مدفوع، بافت و سلول،  هاي خون، مايعات بيولوژيك و ترشحات بدن نظير نمونه

بيمارستان منتقل مركزي آزمايشگاه سبدهاي ويژه به  ي وسيله گيري شده و به در بخش نمونهبيماران 

 .شود قلب فرستاده مي ي هاي ويژه ها به بخش مراقبت ي آن ها، نتيجه و پس از انجام آزمايش شوند مي

  

  يآموزش خدمات -2-1-2-6

يص و درمـان  هـاني در تشـخ  هاي ج با توجه به پيشرفت روزافزون علم بهداشت و پزشكي، آموزش جديدترين روش

ي جهـاني   روز با جامعه  وجود گروهي مستقر در بيمارستان، با ارتباطات به ي در نتيجه. ثر استبهتر بيماران بسيار مؤ

  . رسد درماني و پزشكي ضروري به نظر مي

از طريـق  دار انتقال مباحـث فـوق از گـروه آمـوزش كـل بيمارسـتان و        بر اين اساس فردي از گروه پرستاري عهده

ي جزوات آموزشـي،   اي، ارائه اين امر از طريق برگزاري جلسات آموزشي دوره. سوپروايزهاي آموزشي به بخش است

  . شود ميسر مي... مطالب از طريق تابلوي اعلانات بخش و ي ارائه

                                                           

  .يابد استقرار مي) متري از اورژانس 50حداكثر  ي فاصلهدر صورت (اين آزمايشگاه در بخش اورژانس و يا در آزمايشگاه مركزي  .1
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 و كنترل عفونت  يبهداشت خدمات -2-1-2-7

ني در معرض ابتلا بـه انـواع   بيماري شديد و ضعف قواي جسما، به علت قلب ي هاي مراقبت ويژه بيماران در بخش

هـا بـه انـواع     ي آناتصال مداوم بيماران به تجهيزات مختلف پزشـكي، خطـر ابـتلا   . هاي بيمارستاني هستند عفونت

  . دهد افزايش مي ها را ميكروارگانيسم

 ي قلب هاي ويژه كنترل عفونت در سطح بيمارستان از جمله بخش مراقبت ي وظيفهو كنترل عفونت، گروه بهداشت 

هـاي   انجـام كشـت  لازم جهـت   هـاي  مراجعه نموده و نمونـه اي به بخش  به صورت دوره اين گروه. داردعهده بررا 

  .دهد مي هاي عفونت را انجام محل تشخيصادواري براي 

. ن بخش و گـروه بهداشـت و كنتـرل عفونـت را فـراهم سـازد      يكي از افراد گروه پرستاري موظف است تا ارتباط بي

 ي بررسي وضعيت بهداشت كلي بيمـاران نيـز برعهـده    همچنين وبخش  ، بهداشت و كنترل عفونتنظافت ي برنامه

  . اين فرد است
  

 اداري  خدمات -2-1-2-8

مسـئوليت مـديريت و   مـدير بخـش،   . دهند گروه اداري اين بخش را مدير، منشي اداري و منشي بخش تشكيل مي

  . امور كادر پزشكي و پرستاري را برعهده دارد ي اداره

        پزشـكي و  ي تشـكيل پرونـده   ،امـور اداري مربـوط بـه پـذيرش بيمـاران      ي منشـي بخـش، انجـام كليـه      ي وظيفه

و غيـره از   هـا  ها، راديوگرافي هاي آزمايشگاهي، تراپي هاي مربوط به تست فرم ي همچنين تهيه .ها است ترخيص آن

             منشي بخـش تحـت نظـر سرپرسـتار و پرسـتاران مسـئول در ايسـتگاه پرسـتاري        . ساير وظايف منشي بخش است

  . ارتباط مستقيم دارد در حالي كه با مديريت بخش كند انجام وظيفه مي

نيازي به درنظر گرفتن فـردي بـا عنـوان مـدير      معمولاً با سطح كمتر از چهار،هاي  لازم به ذكر است در بيمارستان

  .پذيرد صورت ميسرپرستار بخش اين امور توسط پزشك و بخش به صورت مجزا نبوده و 

  .عهده دارد را برامور اداري مربوطه  ي منشي اداري نقش مسئول دفتر مدير بخش را ايفا كرده و انجام كليه

  

 پشتيباني  خدمات -2-1-2-9

داري،  كاخ، بخشدر داخل مستقر  ،بيمارستانمختلف خدماتي  هاي گروه طبخش توس خدمات پشتيباني اين

  . شود سيسات و تجهيزات انجام ميأت هاي هاي پشتيباني و قسمت بخش

جايي  جابهها، نقل و انتقال بيماران،  بخش اين خدمات مواردي چون نظافت عمومي بيمارستان، نظافت هريك از

 و ابزار نقل و انتقالسيسات مكانيكي، الكتريكي و تجهيزات پزشكي بيمارستان، أنگهداري تبيمار فوت شده، تعمير و 

سازي  آماده ،هاي مربوطه تميز يا كثيف به بخشهاي مربوطه، نقل و انتقال رخت  تميز يا كثيف به بخشوسايل 

   .گيرد ميرا در بر ...خدمات بهداشتي و نظافت بيماران و، يدني بيماران و كاركنانخوراك و آشام
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  خدمات تصويربرداري پزشكي  -2-10- 2-1

اهميت و حساسيت  ،هاي تشخيصي، به دليل بحراني بودن شرايط جسماني نقل و انتقال بيماران اين بخش به بخش

      بنابراين آن دسـته از خـدمات تشخيصـي تصـويربرداري پزشـكي كـه       ؛تواند خطرساز باشد ها، مي مراقبت دائم از آن

توسط  اين خدمات. گيرند هاي سيار قابل انجام هستند، در داخل بخش و بر بالين بيمار صورت مي دستگاه ي وسيله به

در مـوارد نيـاز بـه     .اسـت ... وسـونوگرافي  شـامل راديولـوژي سـيار،    پذيرد كه  انجام مي برداري پزشكي تصوير كادر

بـه ناچـار بيمـار بـه      ،ي از نـوع سـيار نيسـتند   يهـا  ستگاهكه د... اي، خدمات پزشكي هسته اي و.آر.اسكن، ام تي سي

البته لازم به ذكر است كه به دليـل  . شود هاي تشخيصي مربوطه منتقل شده و دوباره به بخش بازگردانده مي بخش

ي قلب به همراه  هاي ويژه حضور يك پرستار متخصص بخش مراقبت ،بالاي شرايط جسماني اين بيمارانحساسيت 

  .الزامي استدر هنگام نقل و انتقال  بيمار ول انتقالئمس

                                  
                                                                                                                                                                                      

  كاربرد ي دامنهحدود و  -2-1-3

 

درمـاني كشـور هسـتند،     ي هاي مختلفي كه داراي شرايط و جايگاه متفاوتي در شبكه در رابطه با بيمارستان ارائه شدهت كليا

خـوابي   تخت 300تا  96هاي عمومي  بر روي بيمارستان عمدتاً كتابديدگاه اصلي اين كند ولي قابل ذكر است كه  صدق مي

  . ، متمركز شده استهستند هاي مختلف پزشكي شامل تخصصكه دولتي، غيرآموزشي، ) 3سطح (

 رابزرگسـالان   ي جهـت اسـتفاده  قلـب   ي هـاي ويـژه   ريزي و طراحي معمـاري بخـش مراقبـت    اين بخش، استاندارد برنامه

  .گيرد ميبردر
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 هاي بيمارستان بخشارتباط بخش با ساير  -2- 2

 
  

 كليات -2-2-1

 

     به بخش  ايمنو پشتيباني  ،)پاراكلينيكي(ي تشخيص ،فضاهاي درمانياز  مناسب ايجاد ارتباطدر طراحي بيمارستان 
بخشي در يك بيمارستان به سه دسته  ي ارتباطات بينِطور كل به .ي از اهميت بسياري برخوردار استي قلب هاي ويژه مراقبت

بندي بر اساس نوع خدمات ارائه شده در هر بخش و چگونگي ارتباط عملكردي دو بخش  اين درجه .شود يا درجه، تقسيم مي
مبين بندي  لازم به ذكر است كه اين درجه(صورت گرفته است و رعايت آن در طراحي روابط داخلي بيمارستان الزامي است 

  .)است هاي قابل قبول حداقل
 هر ي قلبي و هاي ويژه بين بخش مراقبت تر ارتباط بندي روابط و سپس به بررسي دقيق در اين قسمت ابتدا به تعريف درجه

  : با آن پرداخته شده استهاي مرتبط  يك از بخش

   : 1ارتباط درجه 

ممكن، اهميتي حياتي داشته باشد، ارتباط بين  ي حداقل مسافتطدرصورتي كه امكان دسترسي در اسرع وقت و با 
 .شود ، محسوب مي1بخش از نوع درجه  دو

   : 2ارتباط درجه 

افزايش آرامش بيماران، از اهميتي حياتي برخوردار نيست اما به منظور  دسترسي در اسرع وقت ،در اين نوع از ارتباط
آمدي سپري كنند و كاهش مشكلات احتمالي   و  فتبه حداقل رساندن مدت زماني كه بيماران بايد در مسيرهاي ر

بيماران و كاركنان در تردد اين فاصله براي آنان ايجاد شود و همچنين براي كاهش ميزان كه ممكن است در 
و  ، افزايش كنترل عفونتهاي محيطي و در نتيجه كاهش آلودگي...) راهرو، آسانسور و(مسيرهاي حركتي بيمارستان 

 .بخش بايد تا حد ممكن كاهش يابد ي دو تجهيزات پزشكي در حركت، فاصله احتماليِ هاي ديدگي اجتناب از آسيب

   : 3ارتباط درجه 

در اين درجه از ارتباطات، به حداقل رساندن فواصل زماني و مكاني، نسبت به دو مورد ديگر از اهميت كمتري 
 .متناسب باشد عملكردي دو بخش مورد نظر ارتباطها بايد با نوع  ي اين ارتباط اما نحوه .برخوردار است
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 :فضاهاي درماني -1-1- 2-2

    : ، عبارتند ازدر ارتباط هستند ي قلب ويژه هاي بخش مراقبت باي كه اردمو

 بقل جراحي اعمالبخش  .1

در اين حالت . به عمل جراحي قلب نياز داردي قلب  هاي ويژه بيمار بستري در بخش مراقبت ،در برخي موارد
هاي لازم قبل از عمل  هاي ويژه قلب ترخيص شده و سپس جهت آمادگي ابتدا بيمار از بخش مراقبتبايد 

اما در برخي . در بخش بستري جراحي قلب پذيرش شده و سپس به بخش اعمال جراحي قلب منتقل شود
رخيص و موارد به دليل وخامت شرايط بيمار و عدم امكان انتقال او به بخش بستري جراحي قلب، مراحل ت

هاي ويژه  از بخش مراقبت اًمستقيم پذيرش توسط مسئولين بخش و بدون انتقال بيمار انجام شده و بيمار
جهت اعمال  همچنين در مواردي كه بيمار اين بخش .شود قلب به بخش اعمال جراحي قلب منتقل مي

در حين كن است مشود، م و بازگردانده مي شده بردهدرماني به بخش كاتتريزاسيون قلب  /تشخيصي
 جراحي قلب شود كه در اين صورت بايد به سرعت به اتاق عمل  1اي عارضهدچار كاتتريزاسيون عمليات 

بخش  بهممكن است در بعضي مواقع اين عارضه بعد از عمليات و در زماني كه بيمار . شود منتقل
ار به بخش اعمال جراحي كه سبب انتقال بيم مشخص شودبازگردانده شده است قلب  ي ژههاي وي مراقبت

 .نظر گرفته شود در 1 ي نوع درجهبنابراين ارتباط اين دو بخش بايد از  .خواهد شدقلب 

 بخش كاتتريزاسيون قلب  .2

ي قلبي بستري هستند، به اعمال تشخيصي و  هاي ويژه درصد بالايي از بيماراني كه در بخش مراقبت
كنند و پس از انجام اين عمليات دوباره  ود، نياز پيدا ميش درماني كه در بخش كاتتريزاسيون قلب انجام مي

          همچنين در مواردي ممكن است فردي كه . شوند ي قلبي بازگردانده مي هاي ويژه به بخش مراقبت
         هاي ويژه قلب بستري نيست و تحت عمليات كاتتريزاسيون قلب قرار گرفته است،  در بخش مراقبت

در بخش  ،3وضعيت هموديناميك جهت كنترل و نظارت بيشتر 2مال كاتتريزاسيون قلبدر بخش بستري اع
بين اين دو بخش منتقل توجه به وخامت حال بيماراني كه بايد با . قلب پذيرش شود ي هاي ويِژه مراقبت

نوع از روي آنان انجام شده است، ارتباط اين دو بخش بايد  شوند و همچنين حساسيت اعمالي كه بر
  .درنظر گرفته شود 1ي  هدرج

 بخش بستري اعمال كاتتريزاسيون قلب .3

خش بستري اعمال در برخي موارد، بيماراني كه تحت اعمال كاتتريزاسيون قلب قرار گرفته و در ب
       بستري در نيازمند  ،هت كنترل بيشتر وضعيت هموديناميكيجبستري هستند،  كاتتريزاسيون قلب

     1ي  بخش از نوع  درجه باشند كه در اين حالت ارتباط اين دو مي ي قلب هاي ويژه مراقبت بخش
 .شود نهاد مي پيش

                                                           

   (Vascular Disruption due to Intervention)پاره شدن رگ ، (Atrial or Ventricular Perforation) خ شدن دهليز يا بطنسوراتوان به  از جمله اين عوارض مي .1
 .اشاره كرد... و) Aortic Dissection( ورتآئپاره شدن 

2. Post Cath. 

 ...آريتمي و ي عارضه داراي بيمار كنترلو يا  كنترل فشار خون بيمار .3
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 بخش اورژانس .4

ي قلبي يا آنژين نامتعادل شده و با  درصد بيماران قلبي پذيرش شده، افرادي هستند كه دچار سكته بالاترين
عيت بسيار وخيم توسط ي سينه و گرفتگي عضلات قلب و غيره، با وض ي قفسه درد شديد در ناحيه

در بخش اورژانس      . اند ي شخصي به بخش اورژانس بيمارستان منتقل شده آمبولانس يا وسايل نقليه
بيمار را به      -در صورت نياز و با تشخيص پزشك-نفسي پس از انجام عمليات اوليه و يا احياي قلبي و ت

    هاي مداوم و تخصصي پزشكي و پرستاري تتحت مراقبي قلب انتقال داده و  هاي ويژه بخش مراقبت
  .در نظر گرفته شود 2ي  اين دو بخش بايد از نوع درجهارتباط  ،بنابراين .دهند مي قرار

 هاي متوسط قلب  بخش مراقبت .5

و بـا تشـخيص پزشـك     پـس از بهبـود شـرايط نسـبي     ي قلبي هاي ويژه بيماران بستري در بخش مراقبت
اين امكـان  اما  ؛شوند ميهاي متوسط قلب منتقل  و به بخش مراقبت بخش ترخيص شدهاين ، از متخصص

 و نياز پيدا كنند هاي خاص و مانيتورينگ مداوم مراقبتبه دچار بحران شده و  دوباره جا در آنوجود دارد كه 
 2ي  بنابراين ارتباط اين دو بخش بايد از نوع درجه .ي قلبي پذيرش شوند هاي ويژه در بخش مراقبت اًمجدد

  .در نظر گرفته شود

 )طور مستقل يا در قسمتي از بخش بستري داخلي به( بخش بستري داخلي قلب .6

هاي متوسط قلب، در صورت نياز به  پس از بهبود نسبي شرايط بيمار قلبي و ترخيص از بخش مراقبت
،        خش بستري داخلي قلببه ب بيمار هاي بيشتر و انجام خدمات درماني و مراقبتي تكميلي، مراقبت

بخش  طور مستقل به) به ويژه در سطوح پايين(ستان در اين حالت در صورتي كه بيمار. دشو منتقل مي
بستري داخلي قلب نداشته باشد، بيماران به قسمتي از بخش بستري داخلي كه به بيماران قلبي اختصاص 

و با تشخيص پزشك، بيمار از در اين حالت ممكن است با بهبود وضعيت بيمار  .شوند يافته است منتقل مي
همچنين در شرايطي  .ه بخش بستري داخلي قلب منتقل شودب مستقيماًقلب  ي هاي ويژه بخش مراقبت

بنابراين . قلب ارجاع داده شود ي هاي ويژه به بخش مراقبت دوباره ،بيمار وضعيتممكن است با وخيم شدن 
  .ته شوددر نظر گرف 2ي  ارتباط اين دو بخش بايد از نوع درجه

 قلب جراحيبخش بستري  .7

ي قلب نياز به عمل جراحي قلب داشته باشد، بايد از  هاي ويژه كه بيمار بستري در بخش مراقبت در صورتي
در  .شود لازم قبل از عمل انجامتا مراحل  شدهاين بخش ترخيص و در بخش بستري جراحي قلب، پذيرش 

مكان انتقال وي به بخش بستري جراحي قلب، در صورت وخيم بودن حال بيمار و عدم ا اين حالت
به  مستقيماًتوسط مسئولان دو بخش انجام گرفته و بيمار جهت ترخيص و پذيرش هاي لازم  هماهنگي

همچنين در مواردي ممكن است بيمار كانديداي عمل جراحي قلب كه در . شود اتاق عمل فرستاده مي
هاي  ، جهت مراقبتاش يم بودن وضعيت حياتيبخش بستري جراحي قلب بستري شده است به دليل وخ

بنابراين ارتباط اين دو بخش . قلب بستري شود ي هاي ويژه بيشتر تا زمان عمل جراحي در بخش مراقبت
  .در نظر گرفته شود 2ي  بايد از نوع درجه
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 بخش اعمال جراحي جنرال .8

ضعيت عمومي تر از و ي او بحرانيرفته است و وضعيت قلببيمار قلبي كه مورد اعمال جراحي جنرال قرار گ
هاي  ، ممكن است جهت كنترل و نظارت بيشتر وضعيت قلبي در بخش مراقبتبعد از عمل جراحي است

    بين 2 ي بنابراين ايجاد ارتباط درجه .شود پذيرش (ICU)هاي ويژه  و يا مراقبت )ICCU(قلب  ي ويژه
   .الزامي است اين دو بخش

 پي بخشي و فيزيوترا توانبخش  .9

ي قلبي، توسط متخصصين  هاي ويژه بخشي بيمار بستري در بخش مراقبت كه اعمال توان با توجه به آن
در نظر  3ي تواند از نوع درجه دو بخش مي شود، ارتباط اين بر بالين بيمار انجام مي وبخشي  بخش توان
  .گرفته شود

 ها و مراكز درماني ساير بيمارستان .10

ي درماني  ها در شبكه هاي مختلف بر اساس جايگاه آن بيمارستان ت قلب دركه سطح خدما با توجه به آن
تر تشخيصي، درماني و مراقبتي در  هاي تخصصي ريزي شده است، برخي فضاها و بخش كشور برنامه

ها و تجهيزات  و بيماراني كه به تشخيص و درمان با روش اشتهوجود ندتر  هاي پايين هايي رده بيمارستان
  .شوند  ميي درماني ارجاع داده  هاي بالاتر شبكه هاي رده ، به بيمارستان نياز دارند تر پيشرفته
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  : )پاراكلينيكي(تشخيصي فضاهاي  -1-2- 2-2

 : شوند اصلي تقسيم مي ي طور كلي فضاهاي پاراكلينيكي به دو دسته به

 برداري پزشكي بخش تصوير .1

 .پذيرد صورت ميتصويربرداري پزشكي به دو روش  با بخشقلب  ي هاي ويژه ارتباط و تعامل بخش مراقبت
، بيماران وجود نداشته باشد به بخش تصويربرداري پزشكيبزرگ انتقال تجهيزات امكان كه  در صورتي

بخش هاي پاراكلينيكي ناگزير به  ها و فعاليت ي قلب براي انجام آزمايش هاي ويژه بخش مراقبت
ولي در مواردي كه امكان انتقال تجهيزات وجود  .شوند ميه و برگرداند شده برده تصويربرداري پزشكي

هاي تصويربرداري با تجهيزات متحرك به بخش رجوع كرده و عمليات تشخيصي را  تكنيسين ،داشته باشد
ارتباط بخش  بنابراين .دهند انجام مي -الين بيمار و يا اتاق عمليات خاصبر ب-فضاي مربوطه در 

 .در نظر گرفته شود 2ي  ها بايد از نوع درجه اين بخش ي قلبي با هاي ويژه مراقبت

 اي هسته پزشكيبخش  .2

بخش به بيمار بايد ناگزير  ،با توجه به عدم امكان انتقال تجهيزات اين بخش جهت انجام عمليات لازم
ها بايد از نوع  ي قلبي با اين بخش هاي ويژه در نتيجه ارتباط بخش مراقبت. اي منتقل شود پزشكي هسته

  .در نظر گرفته شود 2ي  رجهد

 آزمايشگاه تشخيص طبي .3

ها با  گيري و انتقال نمونه بخش جهت نمونه دوبخش آزمايشگاه تشخيص طبي تنها از طريق كاركنان 
هاي  با بخش مراقبت 3ي تواند در ارتباط درجه ميدر نتيجه  قلب در ارتباط است؛ ي هاي ويِژه بخش مراقبت

كند  زم به ذكر است انجام آزمايشات اورژانسي از اين درجه از ارتباط تبعيت نميلا. ي قلبي قرار بگيرد ويژه
  .)26- 3-3-2 ع به آزمايشگاه گازهاي خونيرجو(

 آزمايشگاه فيزيولوژي درمانگاه و  .4

به دو روش  درمانگاه و آزمايشگاه فيزيولوژي نيزبا بخش قلب  ي هاي ويژه ارتباط و تعامل بخش مراقبت
قلب وجود  ي هاي ويژه به بخش مراقبت بخش اينامكان انتقال تجهيزات  در صورتي كه .پذيرد صورت مي

 شده بخش بردهاين هاي پاراكلينيكي ناگزير به  ها و فعاليت ، بيماران بخش براي انجام آزمايشنداشته باشد
با  مربوطههاي  شوند ولي در مواردي كه امكان انتقال تجهيزات وجود داشته باشد تكنيسين مي و برگردانده 

در اين  .دهند انجام ميمورد نظر فضاي در تجهيزات متحرك به بخش رجوع كرده و عمليات تشخيصي را 
ي قلبي به انجام عمليات تشخيصي، براي به  هاي ويژه با توجه به نياز مداوم بيماران بخش مراقبتحالت 

حداقل رساندن مسافتي كه كاركنان بايد طي كنند و در نتيجه كاهش رفت و آمدهاي داخل بيمارستان و 
هاي  ش مراقبتها، ارتباط بخ هاي حساس پزشكي در اين نقل و انتقال كاهش احتمال آسيب ديدن دستگاه

 ممكن است در موارديهمچنين . در نظر گرفته شود 2ي  ها بايد از نوع درجه ي قلبي با اين بخش ويژه
به با تشخيص پزشك متخصص جهت كنترل و نظارت مستمر قلبي بخش درمانگاه كرده به  بيمار مراجعه

  . ودقلب منتقل ش ي هاي ويژه بخش مراقبت
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 :ي پشتيبانيهافضا -1-3- 2-2

  :ها در ارتباط باشد عبارتند از بايد با آن ي قلب هاي ويژه هايي از بيمارستان كه بخش مراقبتفضا

 هاي اداري و مديريتي بخش .1

ي امور اداري مربوط به مديريت  ي انجام كليه ها، تمامي واحدهايي است كه وظيفه منظور از اين بخش

لف بيمارستان طراحي شوند و يا هاي مخت قسمت توانند در اين واحدها مي. بيمارستان را برعهده دارند

هاي  اتاقاي از فضاها مانند  اين گروه طيف گسترده. صورت متمركز در يك قسمت بيمارستان قرار گيرند به

كنفرانس و هاي  اتاق ،هاي بايگاني هاي كارشناسي، بخش بخش ،فني ، معاونتمعاونت اجرايي يت،مدير

 3ي تواند از نوع درجه ها مي ي قلبي با اين بخش هاي ويژه باط بخش مراقبتارت .گيرد را دربرمي... جلسات و

  .نظر گرفته شود در

1استريل مركزي .2
 

به  ،اند و نياز به استريل دارند و وسايلي كه در روند درمان و مراقبت در بخش آلوده شدهي ابزار، رخت  كليه

ضد عفوني و استريل شدن به بخش  وشو و پس از شستمركز استريل بيمارستان تحويل داده شده و 

شو و و شود و بعد از شست شويخانه فرستاده ميتالبته رخت كثيف ابتدا به بخش رخ( شوند بازگردانده مي

ي قلبي با  هاي ويژه ارتباط بخش مراقبت ).شود ضدعفوني در صورت نياز به استريل به اين بخش آورده مي

 .گرفته شوددر نظر  3ي تواند از نوع درجه اين بخش مي

2ختشويخانهر .3
 

 هاي كثيف رخت ،در داخل هر بخشكثيف  زباله و رختآوري  كاركنان رختشويخانه با مراجعه به اتاق جمع

گروه به رختشويخانه برده و رخت تميز را به دريافت كرده و را  مربوط به بيماران، پزشكان و كاركنان

تواند از نوع  ي قلبي با اين بخش مي ويژه هاي ارتباط بخش مراقبت .دهند بخش تحويل مي يپرستار

  .در نظر گرفته شود 3ي درجه

 داري كاخ .4

هاي  همچنين نقل و انتقال بيماران بخش. شود داري انجام مي ها، توسط كاركنان كاخ نظافت عمومي بخش

 هاي ارتباط بخش مراقبت .داري است غيرويژه و تجهيزات و وسايل مصرفي از وظايف اصلي كاركنان كاخ

  .در نظر گرفته شود 3ي تواند از نوع درجه ي قلبي با اين بخش مي ويژه

  

  

                                                           

1. (CSSD) Central Sterile Supply Department  

2. Laundry 
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 )نت(واحد نگهداري و تعميرات  .5

هاي تعميرات و نگهداري بيمارستان، براي بخش  امكان برقراري ارتباط سريع با مهندسين و تكنسين

هاي  واحد شامل سيستم طور كلي نياز اين بخش به اين به. ي قلب اهميت زيادي دارد هاي ويژه مراقبت

هاي گازهاي طبي و موارد مربوط به  تريكي، تجهيزات پزشكي بخش، سيستمهاي الك مكانيكي، سيستم

ها، كاركرد بخش را مختل  هر گونه اختلال در عملكرد اين سيستم. فضاي فيزيكي و معماري بخش است

اردي به دليل اهميت حياتي بعضي از در مو .دهد كند و احتمال آسيب رسيدن به بيماران را افزايش مي مي

ارتباط  .بايد به محض ايجاد اختلال در عملكردشان، به سرعت تعمير شوند ،ها براي بيماران اين سيستم

  .در نظر گرفته شود 3ي تواند از نوع درجه ي قلبي با اين بخش مي هاي ويژه بخش مراقبت

  و غذاخوري مركزي شپزخانهآ .6

در مواردي كه بيماران . كاركنان را به عهده دارد بيماران و ي غذا براي تهيه ي وظيفه مركزي ي آشپزخانه

يا در صورت وخيم بودن  و ، با تجويز پزشك، غذاهاي رژيمينيستندمجاز به استفاده از غذاهاي معمولي 

جز به  .شوند مي توزيعبخش  جا به از آندر آشپزخانه تهيه شده و  )گاواژ( غذاي محلول وضعيت بيماران،

ند، اكثريت كاركنان يك ها ملزم به صرف غذا در داخل بخش خود هست مواردي كه كاركنان بخش

ي قلبي با اين  هاي ويژه ارتباط بخش مراقبت .كنند غذاي خود را در غذاخوري مركزي صرف ميبيمارستان 

  .در نظر گرفته شود 3ي تواند از نوع درجه بخش مي

 )انبار داروخانه( ي مركزي داروخانه .7

ي مركزي  از داروخانهي قلب، بر اساس تجويز پزشك  هاي مراقبت ويژه ي داروهاي مصرفي بخش كليه

، انواع كاتترها، گازهاي استريل ار مصرف مانند سرنگ، پنبه،ب وسايل مصرفي يك .شود بيمارستان تهيه مي

به سرپرستار يا  از داروخانه بخشيا وسايل مورد نياز  هادارو. شوند الكل و غيره نيز از همين مركز تهيه مي

ي قلبي با اين  هاي ويژه ارتباط بخش مراقبت .گردد ها صادر مي آنپرستار مسئول تحويل داده و رسيد 

  .در نظر گرفته شود 3ي تواند از نوع درجه بخش مي

 زباله خطرسازي و بي آوري مركز جمع .8

 زباله و رخت كثيفآوري  ري شده در اتاق جمعآو ي جمع سازي زباله، زباله خطر آوري و بي كاركنان مركز جمع

جا  آن در .دهند خطرسازي بيمارستان انتقال مي آوري و بي را به مركز جمع ي قلب ويژه هاي بخش مراقبت

       ها را از هاي خاص، آن خطرسازي زباله ها و انجام عمليات بي بندي و تفكيك زباله پس از دسته

     3ي تواند از نوع درجه ي قلبي با اين بخش مي هاي ويژه ط بخش مراقبتارتبا. كنند بيمارستان خارج مي

  .شود در نظر گرفته
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 انبارهاي مركزي .9

      ها از انبار و تجهيزات بيمارستاني مورد نياز بخش، اداري، پزشكي، پشتيباني ي اقلام مصرفي كليه

        3ي تواند از نوع درجه اين بخش ميي قلبي با  هاي ويژه ارتباط بخش مراقبت .شود مي مينأتمركزي 

 .شود  نظر گرفته در

 )مورگ( نگهداري جسد .10

            انكاركاركنان مركز تشريح و نگهداري جسد، با رعايت مقررات بيمارستان، بيمار فوت شده را با بر

در سردخانه  و در آنجا پس از انجام عمليات مربوطه كنند بيمارستان منتقل ميجسد به قسمت نگهداري 

در پزشكي قانوني كشور صورت در حال حاضر تشريح جسد تنها لازم به ذكر است  .كنند مي نگهداري

  .در نظر گرفته شود 3 ي تواند از نوع درجه با اين بخش مي ي قلب هاي ويژه ارتباط بخش مراقبت .پذيرد مي

 

  :فضاهاي ايمن -1-4- 2-2

             در نظردر زمان بحران  و ديگر افراد كادر پزشكي ،هان بيماربيماران، همرا ي براي استفاده اين فضاها

ي قلبي به اين فضاها، اهميتي حياتي دارد و  هاي ويژه بنابراين امكان دسترسي از بخش مراقبت. شود گرفته مي

  .در نظر گرفته شود 1 ي ها بايد از نوع درجه ارتباط آن

طرات تدارك هاي فرار و يا اماكني كه جهت مقابله با تهديدات و خ ها، راه توان به پناهگاه از جمله اين فضاها مي

  )2-4-2 رجوع به قسمت ايمني(. اشاره نمود ديده شده

  

  

 ي قلب  ويژههاي  مراقبت بخش يديگر الزامات ارتباط -2-2-2

  

         و حفظ آرامشسكوت  ي قلب، ايجاد ويژههاي  بيماران قلبي در بخش مراقبتبا توجه به هوشياري اكثر  -2-2-2-1

    در جوار فضاهايي كه نبايدبخش ، اين در طراحي معماريبنابراين  .حائز اهميت استدر اين بخش بسيار 

هاي  جواري فضاهاي پرصدا با بخش مراقبت همالبته لازم به ذكر است كه  .قرار گيرند كنند مي توليد صدا

طوري كه بتوان از صداهاي مزاحم تا حد قابل  آن بههاي  جدارهي عايق صوتي در  در صورت تعبيهي قلب  ويژه

  )3-4جدول  -مكانيكيسيسات أانتهاي فصل ترجوع به جدول ( .بلامانع است، قبول كم كرد

مانند اتاق (شود  اعمال كنند دقت كافي فضاهايي كه توليد صدا مي يابي در مورد مكان بايد نيز در داخل بخش

  .)...آبدارخانه وكار كثيف، اتاق نظافت، 

متري از  6بايد فاصله حداقل نيز كنند  مغناطيسي ميالكتروهوارسان و اتاق برق كه ايجاد امواج   در مورد اتاق -2-2-2-2

تا از تداخل امواج كه باعث خلل در  شود هدر نظر گرفتترين فضاي بستري و يا ايستگاه پرستاري  نزديك
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موارد گفته شده در مورد فضاهاي پرصدا كه . شود، جلوگيري شود ميهاي الكتريكي  ي از دستگاهبرخعملكرد 

  .در بند قبلي ذكر شده است بايد در مورد اتاق هوارسان نيز اعمال شود

شود،  مي خوشحالي همراهان و بستگانكه در بخش اعمال زايمان، تولد نوزادان باعث نشاط و  اين  با توجه به -2-2-2-2

  ،ICU، CCUهاي حساس  تظار و راهروهاي بخش اعمال زايمان متفاوت از بخشطور كلي شرايط فضاي ان به

شود فضاهاي مربوطه و انتظار بين اين دو گروه متفاوت باشد و  مي نهاد پيش بنابراين. است... اعمال جراحي و

  .گذاشته نشود به اشتراك

هاي درماني و تشخيصي  ي كه به بخشمسير بيماران بستر شود توصيه مي در طراحي معماري بيمارستان، -2-2-2-3

هاي  خصوص در مورد بيماران بخش له بهأاين مس. تفكيك شود ياز مسير بيماران سرپايشوند  منتقل مي

هايي كه ارتباط زيادي با اين بخش دارند، در  همچنين بايد بخش. ي قلب بسيار حائز اهميت است مراقبت ويژه

  .رندترين فاصله نسبت به بخش قرار گي نزديك

 

 ها در قالب دياگرام ي ارتباط آن با درجه هستند قلب ي با بخش مراقبت ويژه داراي ارتباط كه  ياد شده هاي بخش ،در ادامه

  .ارائه شده است
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  هاي بيمارستان با ديگر بخش ي بخشدياگرام ارتباط -3- 2-2

  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

 بخش كاتتريزاسيون قلب

 قلباعمال جراحي بخش 

 بستري داخلي قلببخش 

 بستري جراحي قلببخش 

 اعمال جراحي جنرالبخش 

 ها يا مراكز درماني ساير بيمارستان

 بخش اورژانس

 هاي متوسط قلب بخش مراقبت

  قلب بخش بستري اعمال كاتتريزاسيون

 بخشي و فيزيوتراپي بخش توان

  بخش 

  هاي  مراقبت

  قلب ي ويژه

ICCU)( 

 بخش تصويربرداري پزشكي

 درمانگاه و آزمايشگاه فيزيولوژي

 اي بخش پزشكي هسته

 هاي درماني بخش

 )غير اورژِانسي(آزمايشگاه تشخيص طبي 

 بخش اداري و مديريتي 

 )مورگ(نگهداري جسد 

 ي مركزيآشپزخانه و غذاخور

 )نت(واحد نگهداري و تعميرات 

 رخشويخانه

 استريل مركزي

 انبارهاي مركزي

 خطرسازي زباله آوري و بي جمع

 )انبار دارو(ي مركزي  داروخانه

 داري كاخ

 هاي فرار پله

 ها و فضاهاي ايمن پناهگاه

 هاي تشخيصي بخش

 هاي پشتيباني بخش

 فضاهاي ايمن

 1ارتباط درجه 

 2ارتباط درجه 

 3ارتباط درجه 

 هاي بيمارستان ويژِه قلب با ديگر بخشهاي  دياگرام ارتباطي بخش مراقبت -7- 2شكل 
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  تعريف، عملكرد و الزامات معماري به تفكيك فضاهاي بخش  -3- 2

  
 

 كليات-2-3-1

  
  : شوند گروه كلي تقسيم مي 2به ي قلب  ويژههاي  مراقبتفضاهاي بخش 

  
 :درماني /تشخيصيفضاهاي  -1-1- 2-3

. درمان نقش دارندتشخيص و يا طور مستقيم در  بيماران و فضاهايي كه به ي اي از فضاهاي مورد استفاده مجموعه
  .شود اصلي بخش تلقي مي ي اين مجموعه به عنوان هسته

  :فضاهاي پشتيباني  -1-2- 2-3

كننـد و پشـتيباني    نقش مـي ي درمان ايفاتشخيص و يا طور غير مستقيم در  كه بهشود  ميگفته فضاهايي  ي كليهبه 
  .دندرماني را بر عهده دار/تشخيصيهاي  قسمت

  
        درمـاني و پشـتيباني  /تشخيصـي قلـب بـه تفكيـك فضـاهاي      ي جدول برنامه فيزيكي بخش مراقبت هـاي ويـژه   ،در ادامه
  .هم آن نيز آورده شده استهر يك از جداول مذكور، نكات م ي همچنين بعد از ارائه. گردد ارائه مي
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 الزامات معماري به تفكيك فضاهاي بخش  - ICCUبخش   -معماري......... ..........................طراحي بيمارستان ايمن  ريزي و برنامه استاندارد

 هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  
  

بخش برنامه فيزيكيجدول  -2-3-2
  )به تفكيك سطح بيمارستان( 1

 

  :درماني/تشخيصيبخش به تفكيك فضاهاي  برنامه فيزيكيجدول  -2-1- 2-3

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  )جدول توضيحياعداد  مربوط به( درماني/تشخيصيجدول فضاهاي نكات  

آورده شده در اين بخش است؛ بنابراين در طراحي، نمونه هاي  ابعاد ارائه شده براي هر فضا بر اساس نقشه .1
 .باشد در جدول تطابق داشته اعداد ارائه شده يد باتنها مساحت فضا با

       به  بستري  تخت 16قلب  ي مراقبت هاي ويژه بيمارستان، بخش 5، 4سطوح ريزي و طراحي  برنامهدر  .2
  : كه شامل موارد زير است گردد مي قسمت عملكردي تقسيم 5

 )زنان(يكم قسمت بستري 

  )مردان(دوم قسمت بستري 
 هاي بستري يكم و دوم فضاهاي مجزاي هر يك از قسمت

  )خارج بخش(هاي بستري يكم و دوم  قسمتفضاهاي مشترك بين 
  )داخل بخش(هاي بستري يكم و دوم  فضاهاي مشترك بين قسمت

 درماني/به تفكيك فضاهاي تشخيصي ي قلب هاي ويژه مراقبت فيزيكي بخش ي جدول برنامه -1-2جدول 
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  :شود  قسمت مذكور ارائه مي 5در ادامه، ريز فضاهاي 

  :تخت بستري شامل فضاهاي زير است 8با ) زنان( يكمفضاي بستري ) الف

 تخت بستري 7با فضاي باز بستري  ••••

  )اتاق 1( بيمار عفونيبراي ورودي و حمام به همراه سرويس بهداشتي  ، پيشاتاق ايزوله ••••

   :استتخت بستري شامل فضاهاي زير  8با ) مردان(فضاي بستري دوم ) ب

 تخت بستري  7با فضاي باز بستري  ••••

 )اتاق 1( ورودي و حمام به همراه سرويس بهداشتي براي بيمار عفوني ، پيشاتاق ايزوله ••••

  : است زير يفضاها شامل طور مجزا هر يك به يكم و دومفضاي بستري ) ج

 ايستگاه پرستاري ••••

 كيشپارك تجهيزات پزفضاي  ••••

 سرويس بهداشتي با امكان ورود ويلچير ••••

شامل موارد زير است كه با توجه به ت بستري يكم و دوم مسقو دمشترك بين داخل بخش  فضاهاي) د
  .شوند دسته تقسيم مي دونوع دسترسي به 

كه از ايجاد اختلال در  اي انجام شود گونه  بايد به الزاماًًًًًًًًًًًًًًًًًًاين گروه از فضاها چيدمان  :اولدسته 
از فضاي بستري  و بدون واسطه هاي كاركنان جلوگيري كرده و امكان دسترسي سريع و آسان فعاليت

  :مين گرددأت به آن فضا يكسانطور مساوي و  به) بستري يكم و دوم(و ايستگاه پرستاري هر دو گروه 

 ورودي بخش  يشپ ••••

 اتاق عمليات خاص ••••

 اتاق دارو و كار تميز ••••

 شاتاق سرپرستار بخ ••••

 )6و  5، 4سطوح (اتاق پزشك  ••••

 )بيماران غير عفوني(با امكان ورود ويلچير حمام به همراه سرويس بهداشتي  ••••

 اتاق كار كثيف ••••

 هاي كثيف    ورودي اتاق پيش ••••

 اضطراري جفضاي خرو ••••

را اين فضا  عدم دسترسي يكسان مي تواندر صورت ( اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز /فضا ••••
در اين حالت مساحت هر يك از . كردطور جداگانه تعبيه  هاي بستري به براي هر يك از گروه

 در صورت اختصاص اتاق. تبعيت نمايد 3فضاهاي مجزا بايد از مساحت همان فضا در سطح 
براي دو  مشترك يك اتاق ي نگهداري ملحفه و رخت تميز، تعبيه جايگزين فضاي باز براي

 ).قسمت مناسب است

كه از ايجاد اختلال در  اي انجام شود گونه از فضاها بهاين گروه  چيدمان شود نهاد مي پيش :دسته دوم
از فضاي بستري و بدون واسطه هاي كاركنان جلوگيري كرده و امكان دسترسي سريع و آسان  فعاليت

   :مين گرددأت به آن فضا به طور مساوي و يكسان) بستري يكم و دوم(ايستگاه هر دو گروه و 
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 الزامات معماري به تفكيك فضاهاي بخش  - ICCUبخش   -معماري......... ..........................طراحي بيمارستان ايمن  ريزي و برنامه استاندارد

 هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي   ••••

 )جمع آوري كثيف( آوري زباله و رخت كثيف اتاق جمع ••••

 )شوي تي(اتاق نظافت  ••••

 تجهيزات متحركپارك فضاي  ••••

 )6و  5سطوح ( بخش رئيس  /اتاق مدير ••••

 )6و  5سطوح ( اتاق منشي بخش ••••

 ت كاركنانحاسترا/ خواباتاق  ••••

 رختكن، حمام و سرويس بهداشتي كاركنان ••••

 آبدارخانه ••••

  :شامل موارد زير است ت بستري يكم و دوم مسقو دبين خارج بخش مشترك  فضاهاي )ه

 فضاي انتظار  ••••

 )26-3-3-2 رجوع به قسمت( آزمايشگاه گازهاي خوني ••••

با توجه به - با فضاهاي ديگر اين فضاها شدن جوار همدر صورت ( برقوارسان و اتاق هاتاق  ••••
 ها هاي آن هاي صوتي در تمام جداره ي عايق تعبيه -كنند آلودگي صوتي زيادي كه توليد مي

هاي تعمير و نگهداري از بيرون بخش و يا فضاهاي  در اين حالت تردد تكنسين .الزامي است
در اين دو مغناطيسي الكتروامواج است با توجه به توليد  لازم به ذكر .پشتيباني بخش لحاظ شود

 ي هاي الكترونيكي بايد فاصله اتاق، جهت جلوگيري از ايجاد خلل در عملكرد برخي از دستگاه
 ).متري بين اين دو اتاق و فضاي باز بستري و ايستگاه پرستاري وجود داشته باشد 6حداقل 

پذير است كه  ي قلب به دو روش زير امكان هاي ويژه ت مراقبتتخ 24، چيدمان  6هاي سطح  در بيمارستان .3
  :اند  مشخصات ارائه شده در جدول بر اساس روش اول محاسبه شده

   تخت،  8طوري كه هر  به ؛گيرند تخت بستري در يك بخش قرار مي 24در اين روش تمامي  :روش اول 
   يك مديريت پرستاري و پزشكيتحت نظارت يك ايستگاه پرستاري قرار گرفته و كل بخش تحت 

و شكل  Uيا  ، مثلثيستاره اي، طراحي به شكل  ي طراحي بخش بهترين شيوه در اين روش. كند فعاليت مي
هاي اين  از مزيت. شود و يك ايستگاه پرستاري مي تخت 8 كه هر كدام شاملاست بال  3به  شتقسيم بخ
پوشاني بهتر نيروهاي  توان به كاهش سطح بيمارستاني در اثر ادغام فضاهاي پشتيباني و امكان هم روش مي

ريزي فضاها  هچيدمان و برنام ي در اين روش نحوه. انساني در هنگام شب و يا مواقع اضطراري اشاره كرد
يش خوابي افزا تخت 8گروه  3خش بستري به هاي ب با اين تفاوت كه تعداد گروه است، 5مانند سطح 

      ).است 2مجزا و مشترك مشابه بند بندي فضاهاي  تقسيم(يابد  مي

   .گيرند يك مديريت پزشكي قرار مي بخش مجزا ولي تحت نظارت 2 ها در در اين روش تخت: دومروش 

ري، تحت نظارت يك تخت بستري و يك ايستگاه پرستا 8ي قلب با  هاي ويژه بخش مراقبت -بخش اول
  )وخيمجهت بيماران با وضعيت ( مديريت پرستاري

تخت بستري و دو ايستگاه پرستاري، تحت نظارت يك  16ي قلب با  هاي ويژه بخش مراقبت -بخش دوم
  )نيمه وخيمجهت بيماران با وضعيت (مديريت پرستاري 
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تر است  آمد كاركنان در بخش كم و ، ميزان رفتاولدر اين روش به دليل مجزا بودن فضاها به نسبت روش 
يماران و كاركنان ها در هر قسمت، سطح خدمات ارائه شده به ب تر تخت و از طرف ديگر به دليل تعداد كم

تر  طور كه پيش گردد كه اين موضوع همان در نتيجه آرامش بيشتري در بخش حاكم مي .بخش بالاتر است
البته بايد به اين نكته توجه كرد . ي قلب، اهميت دارد ي ويژهها نيز اشاره شد، براي بيماران بخش مراقبت

ها،  و عدم توانايي در ادغام آن ياري از فضاهاي دو بخشبه دليل تفكيك بساحداث بخش با اين روش كه 
در اين روش مي توان بيماران قلبي را به دو  .تر خواهد بود از نظر اقتصادي نسبت به روش دوم پرهزينه

خوابي  تخت 16و  8به ترتيب در بخش هاي  وخيم تقسيم كرده ونيمه خيم و  وضعيت گروه وضعيت و
   .بستري نمود

 خوابي مانند تخت 16و در بخش  3خوابي مانند سطح  تخت 8چيدمان فضاها در بخش  ي در اين حالت نحوه
دفتر پزشك،  دفتر كارمنشي اداري،  دفتر كاررئيس بخش، / مدير و تنها فضاهاي دفتر كار است 5سطح 
ورودي بخش،  استراحت كاركنان، رختكن كاركنان، پيش/، اتاق خواب)در شرايط خاص( سرپرستاركار 

اتاق هوارسان و برق  ، فضاي انتظار،يخونهاي فضاي پارك تجهيزات متحرك، آبدارخانه، آزمايشگاه گاز
  .توانند مشترك در نظر گرفته شود مي

گيرد، به دليل اختلاف زياد  خوابي را در برمي تخت 300تا  96هاي  كه بيمارستان 3هاي سطح  بيمارستان .4
 300 تا 200و  200تا  96ها و سطح خدمات ارائه شده، به دو گروه  ي تعداد تخت بين كمينه و بيشينه

 300تا  200هاي  در جدول بر اساس بيمارستان 3ي سطح  مشخصات ارائه شده. اند خوابي تقسيم شده تخت
تواند  خوابي، مي تخت 200تا  96هاي  هاي فضاي باز بستري در بيمارستان محاسبه شده است و تعداد تخت

 . تخت بستري باشد 5

گيرند، در صورت  ميابي را در برخو تخت 600تا  300ي ها كه بيمارستان 4هاي سطح  در بيمارستان
هاي بستري در اين بخش  تختكل ي دامنه، تعداد  هاي بيمارستان به كمينه تر بودن تعداد تخت نزديك

  .)تخت 12( تر باشد تخت كم 16تواند از  مي

    ستري، محاسبههاي بستري، بر مبناي نصب كنسول ديواري در پشت تخت ب در اين جدول ابعاد كابين .5
         متر 4/3×  4كه در طراحي، ستون سقفي در نظر گرفته شود، اين ابعاد به  و در صورتي شده است
             متر از ديوار پشت سر بيمار 1 ي در اين حالت محور اصلي ستون سقفي در فاصله. كند تغيير مي
        در نظر متر  3تر از  بستري بيش فضاي رفت و آمدكه عرض  همچنين در صورتي. گردد نصب مي

متر  4/3×  7/3متر و در حالت دوم به  4/3×  4/3تواند در حالت اول به  گرفته شود، ابعاد كابين بستري مي
 . كاهش يابد

طور كلي در  هاي بستري بستگي دارد ولي به مساحت اين فضا به چيدمان معماري آن و تعداد تخت .6
. گيرد متر مربع را در برمي 170سطوح بالاتر تا حداقل مترمربع و در  50تا  30در حدود  3بيمارستان سطح 

كرده و امكان چرخش راحتي بتوانند از كنار يكديگر عبور  اي باشد كه دو برانكار به گونه عرض راهرو بايد به
 ).متر 4/2حداقل . (درجا را داشته باشد

در  اتاق دارو و كار تميزو ايستگاه پرستاري به  هاي بستري دسترسي سريع و آسان از هر يك از بخش .7
   . باشد هاي تيم پرستاري نكند الزامي مي اي كه ايجاد ترافيك و تداخل در فعاليت گونه به 6و  5، 4سطوح 

ساير سازي دارو و  ي فضاي مناسب و كافي براي آماده در ورودي به اين فضا و تعبيه 2 ي در اين راستا تعبيه
 .باشد سب ميمنا هاي پرستاري در اين اتاق فعاليت
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 الزامات معماري به تفكيك فضاهاي بخش  - ICCUبخش   -معماري......... ..........................طراحي بيمارستان ايمن  ريزي و برنامه استاندارد

 هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  :پشتيبانيجدول برنامه فيزيكي بخش به تفكيك فضاهاي  -2-2- 2-3

  
  

 پشتيبانيبه تفكيك فضاهاي  ي قلب هاي ويژه مراقبت فيزيكي بخش ي جدول برنامه -2-2جدول 
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  )جدولاعداد توضيحي  مربوط به(پشتيباني جدول فضاهاي نكات 

سرپرستار در  1براي هر بخش   6بيمارستان سطح در باشد، بايد طراحي مد نظر  دومروش كه  در صورتي .1
سرپرستار در نظر  1بخش  2براي هر  توان هاي اقتصادي مي در صورت وجود محدوديت. نظر گرفته شود

به عنوان پرستار مسئول شيفت انجام وظيفه گرفت و در هر ايستگاه يكي از پرستاران زير نظر سرپرستار، 
ولي براي خوابي مناسب كافي است  تخت 16در بخش ي تنها يك اتاق سرپرستار  ت تعبيهدر اين حال .نمايد

  .هاي اداري پرستار مسئول هر بخش، بايد فضاي بيشتري در ايستگاه پرستاري در نظر گرفته شود فعاليت

ست و هاي اداري سرپرستار و پزشك بخش زياد ني حجم فعاليت 3هاي سطح  كه در بيمارستان با توجه به آن .2
طور مشترك در نظر  اتاق پزشك به ، اتاق سرپرستار و وجود نداردپزشك  ي مداوم از اتاق نياز به استفاده

هاي ويژه،  مراقبت بخش در 4و  3هاي سطوح  طور معمول در بيمارستان بهلازم به ذكر است  .شود گرفته مي
براي  مجزا بنابراين در اين سطوح اتاقي باشد؛ مي (On Call)صورت در دسترس  پزشك متخصص به

به دليل ) 6و 5سطوح (هاي قطبي و كشوري  شود ولي در بيمارستان استراحت پزشك، در نظر گرفته نمي
ي قلب، حضور  هاي ويژه هاي مراقبت تخصصي قلبي و تعداد زياد تخت ي خدمات تخصصي و فوق ارائه

، در پاويون پزشكي بيمارستاناستراحت پزشك  فضايدر نظر گرفتن بيمارستان و در  متخصص قلبپزشك 
  .الزامي است

شود كه در  ي بهينه از فضاي با ارزش بيمارستاني، در طراحي توصيه مي با توجه به اهميت استفاده .3
هاي  خش، اتاقخوابي و بيشتر، براي كاهش مساحت ب تخت 16ي قلبي  هاي ويژه هاي مراقبت بخش

يك اتاق براي (خوابي در نظر گرفته شود  تخت 8رك بين دو يا سه بخش صورت مشت استراحت كاركنان به
ترين فاصله از  ها در نزديك ما بايد به اين نكته توجه شود كه اين اتاقا .)ها و يك اتاق براي آقايان خانم

هاي پرستاري و فضاهاي بستري قرار بگيرند تا در هنگام شب و مواقع اضطراري، دسترسي سريع  ايستگاه
مناسب است سيستم اينتركام جهت ارتباط (ضاهاي بستري، به سهولت انجام شود كاركنان داخل اتاق به ف

  )با ايستگاه پرستاري در آن تعبيه شود

ي داخل ها منظور تأمين آسايش بيشتر كاركنان در يكي از حمام ، به3هاي سطوح بالاتر از  بيمارستان در .4
  .گرفته شود، سرويس فرنگي در نظر رختكن كاركنان

هاي بستري بستگي دارد؛ ولي  به چيدمان معماري آن و تعداد تخت )مشاهده(راهروي ملاقات مساحت  .5
. گيرد را در بر ميمتر  70و در سطوح بالاتر تا حداقل مترمربع  40تا  30در حدود  3طور كلي در سطح  به

نفر بتوانند از پشت وي عبور كنند  2د، اي باشد كه اگر يك فرد در حال ملاقات باش گونه عرض راهرو بايد به
  ).متر 2/1حداقل (

هاي هوارسان موجود در  باشد اما ابعاد دقيق آن به تعداد دستگاه مترمربع مي 13 اتاق هوارسانحداقل ابعاد  .6
در طراحي اتاق بايد به . شود آن بستگي دارد و بر اساس محاسبات طراح تأسيسات مكانيكي، مشخص مي

به منظور خارج (ها  ها در كنار هم و لزوم در نظر گرفتن فضاي كافي بين دستگاه ي دستگاهي قرارگير نحوه
  .توجه شود) هاي هوارسان كردن كويل

باشد اما ابعاد دقيق آن بر اساس محاسبات طراح تأسيسات  مترمربع مي 6، اتاق برقحداقل ابعاد مناسب  .7
 .شود الكتريكي مشخص مي



 

 
59

 الزامات معماري به تفكيك فضاهاي بخش  - ICCUبخش   -معماري......... ..........................طراحي بيمارستان ايمن  ريزي و برنامه استاندارد

 هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  
  

  1استانداردهاي طراحي فضاهاي داخلي بخش، عملكرد و تعريف -2-3-3
 

  2.درماني به شرح زير ارائه شده است/تشخيصياين قسمت ابتدا فضاهاي  در
  

  بستري باز فضاي  -2-3-3-1

. شـود  تقسيم مي )اتاق ايزوله(بستري  ي فضاي بسته وفضاي باز بستري  قسمت دوبه  ان در اين بخشبستري بيمار
  :گردد بررسي مي در ابتدا فضاي باز بستري

كـاهش تعـداد    ي،پرسـتار بهتر مراقبت  ،مستقيمصورت باز، امكان نظارت  فضاي بستري بيماران بهطراحي  .1
 .)ايزوله كه بسته است اتاق جز به( كند ايجاد ميرا ... ومساحت بخش كاهش  ،كاركنان

      تخصصـي،  غيـر سـازي تعـداد نيروهـاي تخصصـي و      هاي بخش و بهينه جهت مقرون به صرفه بودن هزينه .2
ــداقل   ــرفتن ح ــر گ ــتان(تخــت  5در نظ ــاي  در بيمارس ــا  96ه ــوابي تخــت 200ت ــداكثر  )خ                تخــت  7و ح

        ، ي قلـب  ويـژه هـاي   در فضـاي بـاز بسـتري بخـش مراقبـت     )  خوابي تخت  300   تا 200  هاي در بيمارستان(
 .الزامي است

هـاي   ، پارتيشـن سـاخته  پـيش ديوارهاي هاي سبك مانند  دهكنن جدا ي وسيله به ان بايدي بستري بيمارهافضا .3
د كـه امكـان اسـتقرار    ناي باش ـ گونه جدا شوند و بهاز يكديگر  اي هاي بزرگ شيشه با پنجره ...فلزي، چوبي و

اين ديوارها بايـد تـا حـد     .وجود داشته باشد تنفسي -احياي قلبيتجهيزات پزشكي، انجام عمليات درمان و 
علائم حياتي و (بيماران تمام ترين ديد را از ايستگاه پرستاري به دست و صورت تا به اي باشند شيشهامكان 
، بايـد از  وجـود دارد اما در بخشي از ديوار كه امكان ديد يك بيمـار بـه بيمـار مجـاور      .فراهم كند )وجودي

هستند و  هشيار بخش اكثراًًًمصالحي استفاده شود كه اين امكان را از بين ببرد، چرا كه بيماران قلبي در اين 
هاي مجاور و يا انجام برخي عمليات خـاص درمـاني ماننـد     ي وخامت حال بيماران بستري در تخت مشاهده

  .و فيزيكي آنان دارد ثير بسيار نامطلوبي بر شرايط روحيأاحياي قلبي و تنفسي، ت

 )محرميت( حفظ حريم شخصي بيمارانطراحي شود و براي  بازطور  بهجلوي هر كابين بستري بايد قسمت   .4
كننـد و بـه راحتـي قابـل      هايي استفاده شود كـه حـداقل آلـودگي را جـذب مـي      در مواقع لزوم، بايد از پرده

اند و تنها هنگام عمليات درماني خاص كشـيده   شدهاي جمع  ها در گوشه اين پرده معمولاً. وشو هستند شست
ي مربوط به هر كابين بستري نبايد يك تكه باشد، بلكـه   البته بايد به اين نكته توجه شود كه پرده .شوند مي

هاي اضطراري كه پرده كشـيده اسـت مـانع ورود و خـروج      هاي دو تكه استفاده شود تا در زمان بايد از پرده
          اي مـابين دو كـابين را نيـز     هـا جلـوي قسـمت شيشـه     ايـن پـرده   .نشـود كـابين   بـه سريع كـادر پزشـكي   

 .دهد پوشش مي

هاي اين قسـمت و   بنابراين جهت جلوگيري از شكستن شيشه در بردارد؛  ها را شيشه جداكننده ي سطح عمده .5
 .كرد سكوريت استفادهمسلح يا نوع شيشه هاي نزديك بيمار در زمان بحران بايد از  پنجره

                                                           

 فصل ها و جداول انتهاي شود كه نقشه نهاد مي صورت چكيده و خلاصه، جهت استفاده هر چه بهتر و بيشتر از اطلاعات و محتواي اين بخش پيش مطالب به ي با توجه به ارائه .1
  .با دقت بررسي شوند

قلبي  ي هاي ويژه ريزي و طراحي بخش مراقبت بيشتر طراح هستند كه بر مبناي برنامه و الگو جهت راهنمايي و درك عنوان يك نمونه  بهفصل  هاي ارائه شده در اين نقشه .2
  .، دولتي و غير آموزشي ارائه شده است 3ي سني بزرگسالان در بيمارستان سطح  براي رده
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هاي بستري بيماران بايد از نوع آكوستيك باشد تا در مواقع خاص ماننـد زمـان احيـاي     هاي كابين جداكننده .6
تـرين   ، بر شرايط روحي و جسمي بيماران مجاور كـم  شده نامطلوب توليدصداهاي قلبي و تنفسي يك بيمار، 

ف متصل شود تا از انتقال صدا بين كـابين  بالاي جداكننده بايد به سق ي بر اين اساس لبه .اثر را داشته باشد
 .جلوگيري شود

جهت اسـتفاده از نـور طبيعـي و ديـد     در فضاهاي بستري  به يك فضاي بيروني بدون بازشوپنجره  ي تعبيه .7
تا جـاي ممكـن از    شود البته بايد توجه .الزامي استاز لحاظ رواني براي آسايش بيماران و كاركنان  مناسب
متـر از محـور    1حـداقل   ي تواند در كنار و با فاصـله  ميشت سر بيمار خودداري شود پنجره پي پنجره  تعبيه

بيمار امكان قرارگيري راحت و آسان تجهيزات سر پنجره در پشت  ي عدم تعبيه. قرار گيردطولي تخت بيمار 
 .2شود رل ميسازد و بيمار از ايستگاه پرستاري به سهولت نظارت و كنت در كنار تخت بيمار را ميسر مي

جهت كنترل بهتر عفونت بايد از جنسي انتخاب شود كه مورد استفاده در فضاي بستري بيمار هاي  پردهكليه  .8
 بيروني ي پنجرهدر اين راستا براي . پذير باشد راحتي امكان شوي آن به و حداقل آلودگي را جذب كند و شست

اي بـين دو جـداره    هـاي كركـره   استفاده از پردههاي حدفاصل اين فضا با راهروي ملاقات  و پنجرهاين فضا 
 .شود نهاد مي پنجره پيش

 ي صورت و دست همه  طور يكسان به بهپرستاري پزشكي و  كادر كه چيدمان شوديماران بايد طوري بتخت  .9
 .دنداشته باش) علائم حياتي گنمانيتوري( مستقيم غير و) ديد از ايستگاه پرستاري(مستقيم  كنترلبيماران 

 هـاي  خروجييا ستون سقفي شامل ) افقي يا قائم(ديواري كنسول ، علائم حياتي بيمار ي دهنده نشانمانيتور  .10
سـوكت شـبكه، ساكشـن و    احضار پرسـتار،  چراغ مطالعه، كليد ، روشناييچراغ پريزهاي برق،  گازهاي طبي،

  .پشت يا بالاي سر بيمار نصب شود ... اري پمپ تزريق سرنگ وي ديو فلومتر ديواري، پايه

بخش و در ارتباط سريع و آسان با ايستگاه پرستاري، اتاق عمليات   1ي در قسمت كنترل شده بايد اين فضا .11
 .باشد... خاص، فضاي پارك تجهيزات پزشكي و

 تامتر از هر طرف تخت بيمار  2/1 ي حداقل به اندازه اي فاصله كه باشدها بايد طوري  محل قرارگيري تخت .12
 .وجود داشته باشديا ديوار  و )پارتيشن( اطراف تختهاي  از جمله جداكننده ،ترين مانع ثابت نزديك

در صورت در نظر گرفتن كنسول ديواري  متر 4/3× 7/3 بايد حداقل ابعاد فضاي مختص يك تخت بستري، .13
، تنفسـي -نظيـر احيـاء قلبـي    سقفي باشد تا در مواقع خـاص  ستوننظر گرفتن متر در صورت در  4/3×   4و 

         . باشـد  هوجـود داشـت  قرارگيري سريع متخصص بيهوشـي در بـالاي سـر بيمـار جهـت اينتوباسـيون       امكان 
        متـر در حالـت اول و   4/3× 4/3توانـد بـه    متر باشـد، ايـن ابعـاد مـي     3كه عرض راهرو بيش از  در صورتي

   .حالت دوم تغيير كند درمتر  4/3×  7/3

 . دبايد در محور طولي خود و عمود بر ديوار پشت سر بيمار قرار گير بيمار تخت .14

د تا در زمان بحران خطر آسيب ديدن افراد در اثر نها زير پنجره قرار گير بايد تختنفضاي بستري  در .15
 .استفاده شودسكوريت مسلح يا هاي  از شيشه بايددر غير اين صورت . شكستن شيشه به حداقل برسد

                                                           

. گردد شده تقسيم ميبا توجه به شرايط وخيم و حساس بيماران اين بخش و اهميت كنترل عفونت، فضاهاي بخش به دو گروه كلي فضاهاي كنترل شده و فضاهاي كنترل ن .1
افراد براي ورود به آن بايد از ضوابط و شده به گونه اي است كه  شرايط قسمت كنترل. شوند ورودي بخش از يكديگر تفكيك مي ي خط قرمز در پيش وسيله اين دو گروه به

وپوش مخصوص ورود به بخش و وشوي دست و پوشيدن ر شوند شست كه وارد بخش مي كان، پرستاران و ساير كاركنانطور مثال براي پزش به. قوانين خاصي تبعيت كنند
تر  كم ICUهاي ويژه  هاي مراقبت كنترل عفونت در اين بخش تا حدي از بخشبا توجه به اين كه ملاحظات . الزامي است) در رختكن(دمپايي مخصوص بخش  استفاده از

 .الزامي استي بخش  شده هاي بيمارستان و يا افراد متفرقه، پوشيدن روكفشي جهت ورود به قسمت كنترل در مورد كاركنان ديگر بخش. است، نيازي به گانينگ وجود ندارد

نظير مانيتورينگ علائم حياتي چرا كه نور زياد پشت سر بيمار امكان ديد مناسب پرستار بر  هاي اطراف بيمار و همچنين دستگاهجلوگيري از ضد نور شدن صورت و بدن بيمار  .2
  .دهد پارامترهاي نمايش داده شده بر صفحه مانيتور را كاهش مي
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از ايسـتگاه   بيمـار در هـر شـرايط    و دسـت  اي قرار گيرند كـه صـورت   گونه هاي بستري به تختلازم است  .16
  .قابل ديد باشد پرستاري

  .احضار پرستار بايد در دسترس بيمار باشد تا بتواند در صورت نياز، پرستاران را به بالين خود احضار كند كليد .17

 ـراحتـي بتوان  اي باشد كه دو برانكـار بـه   گونه بايد بهعرض راهروي بستري  .18    د از كنـار يكـديگر عبـور كننـد    ن
 .)متر 4/2حداقل (

بـا  تا كنترل عفونـت   در نظر گرفت 1بدون آينه يك روشوييبستري بايد باز  در فضاي براي هر چهار تخت .19
، چراكـه تعـداد زيـاد    ورت بهينـه اسـت  ص اين تعداد به( .در بخش اعمال شودشو و ضدعفوني دست و شست

ها خواهد شد و از طرف ديگـر تعـداد كـم     آنايش آلودگي فضا به دليل تعدد فاضلاب زها باعث اف دستشويي
ترين عوامل در  اصلي زءكه جشود دستان افراد بخش  و ضدعفوني شوو كاهش شست منجر بهتواند  ها مي آن

 .)استافزايش عفونت بيمارستاني 

تخـت   هفـت بـراي هـر    )دردار(خروجي آب و فاضلاب ورودي و اليز به همراه در نظر گرفتن يك فضاي دي .20
ترين فاصله نسـبت   ها در مجاورت هم و در نزديك ت اين كابينمناسب اس .ضروري است بستري بازفضاي 

و خروجـي آب و فاضـلاب   سيسات مكـانيكي بـراي ورودي   قرار بگيرند تا طراحي و اجراي تأ به اتاق ايزوله
 .پذيرد تر صورت راحتدياليز 

بايـد تمـامي   و لزوم كاركرد مداوم اكثر تجهيـزات بيمارسـتاني و پزشـكي    به دليل وضعيت حساس بيماران  .21
تـا كمتـرين امكـان مخـاطره بـراي      باشند  UPS ياپريزهاي برق بالاي سر بيمار مجهز به برق اضطراري 

 .بيماران ايجاد گردد

، بنـابراين پزشـكان  . ت كاركنان اسـت بيماران از طريق تماس دسترين عوامل انتقال عفونت به  يكي از مهم .22
شسـته و  شـويي  روهاي پزشكي بايد قبل از هر گونه تماس با بيمـار دسـت خـود را در     پرستاران و تكنسين

را در مسـتعمل  كـش   ، اعمال لازم را انجام داده و سـپس دسـت  كش و بعد از پوشيدن دست ضدعفوني كنند
 .شود تكرار مي اين اعمال براي بيمار بعدي مجدداً. به دور بيندازندكنار تخت بيمار  ي سطل زباله

استفاده از پوشش يكپارچه ي اول  در درجه، ميت بالاي كنترل عفونت در اين قسمتبه علت حساسيت و اه  .23
شو و شست راحتي قابل كه به تركيبيصورت استفاده از پوششي   در غير اين شود؛ نهاد مي پيشدر ديوارها 

همچنين اجتناب از  .متر از كف الزامي است 5/1باشد و حداقل آلودگي را به خود جذب كند تا ارتفاع 
وارها گشته و باعث ينات كه موجب ايجاد سطوح افقي در ديهرگونه فرورفتگي و برآمدگي و تزئ كارگيري هب

ها و همچنين الزامات  داكت ها، لسيساتي از قبيل كاناأت عناصر. شود نهاد مي پيش ،گرددتجمع آلودگي 
هاي مضاعف در ديوار و سقف گشته و در نتيجه ازدياد  ها باعث ايجاد شكست اي مانند تيرها و ستون سازه
يابي اين موارد از اهميت بالايي برخوردار  جهت جلوگيري از اين امر توجه به مكان؛ ها را در پي دارد كنج

در )متر سانتي 2شعاع حداقل (صورت منحني  ها به با طراحي كنجبايد   طراح .دندر اين فضا قرار نگير تااست 
كتاب مرجع  رجوع به .ها از تجمع آلودگي جلوگيري كند اول و يا با استفاده از زواياي باز در گوشه ي درجه

 .»استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«مجموعه 

 .در نظر گرفته شود متر 3اين فضا حداقل  مفيدارتفاع  .24

و همچنين خصوصـيات در و پنجـره   ) كف، ديوار، سقف(كاري  اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك براي .25
 .در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود

                                                           

بيماران خودداري  بستريي آينه در فضاهاي  بنابراين از تعبيه .گردد ها مي ي آن هاعث تضعيف روحيي تصوير خود در آينه ب با توجه به وضعيت نامناسب و وخيم بيماران، مشاهده .1
  .لامانع استالبته در مورد بيماراني كه شرايط بهتري دارند و امكان استفاده از سرويس بهداشتي يا حمام را دارند، استفاده از آينه در اين فضاها ب .شود



 

 
62Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals................……….......….………………..…………ICCU   

  
   

1 
2 

 1:50مقياس  - پلان فضاي باز بستري -1- 2نقشه 

 پريز برق 15

 چراغ بالاي تخت كليد 20

   كننده گيري مايع ضدعفوني محل قرار 22

   محل قرارگيري صابون مايع 23

كن الكترونيكي خشك/دستمال كاغذي  24

 پنجره 39

 )(RO Reverse Osmosisدستگاه  40

 پرده 41

 )فضاي باز بستري( راهنماي نقشه

   محافظ گوشه 44

 )قابل حركت ( طرفه روي تخت بيمار  ميز يك 57

 مانيتور نمايش علائم حياتي بيمار 60

    خروجي اكسيژن 63

 خروجي هواي فشرده 64

   خروجي وكيوم   65

 سرم سقفي آويز 80

 )دردار(و خروجي فاضلاب دياليز آب شير  42

 پرده دور تخت به همراه ريل سقفي 94

 محل قرارگيري ونتيلاتور 96

 محل قرارگيري دستگاه همودياليز 99

 )كوچك(هاي عفوني  سطل دردار زباله102

 سقفي گازهاي طبيستون / كنسول ديواري133

 فلومتر136

 ساكشن ديواري 137

 روشويي138

 )ديواري يا برروي پايه چرخدار( محل قرارگيري پمپ هاي سرنگ 97

 )با قابليت تنظيم ارتفاع( صندلي چرخدار بلند171

 چراغ ديواري روشنايي172

  چراغ خواب 173

 چراغ ديواري مطالعه174

 ويژه بستريتخت  16



 

 
63

 الزامات معماري به تفكيك فضاهاي بخش  - ICCUبخش   -معماري......... ..........................طراحي بيمارستان ايمن  ريزي و برنامه استاندارد

 هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  سرويس بهداشتي بيمار با امكان ورود ويلچير -3-2- 2-3

بود نسبي شرايط جسماني، ي قلبي، در صورت به هاي ويژه كه بيماران بستري در بخش مراقبت با توجه به اين
ي  تعبيه .، از سرويس بهداشتي استفاده كنندسوند يا پوشكجاي گرفتن لگن يا استفاده از   دهند به ترجيح مي

اكثر بيماران اين بخش به دليل شرايط نامساعد . در اين بخش الزامي است سرويس بهداشتي مخصوص بيماران
و با كمك كاركنان بخش و با استفاده از ويلچير، به سرويس بهداشتي  1فيزيكي، توانايي حركتي محدودي دارند

   .شوند بازگردانده ميبرده شده و 

در صورت عدم استفاده از ويلچير قرار گيرد تا ترين فاصله نسبت به فضاي بستري  در نزديكاين فضا بايد  .1
. )تا دورترين كابين بستري متر 12حداكثر ( بيمار بتواند كمترين فاصله را جهت دسترسي به آن طي نمايد

نيازي به خارج كردن بيماران و اعمال قواعد ديگر  همچنين با قرارگيري اين فضا در قسمت كنترل شده،
 .وجود نداردكنترل عفونت 

                                                           

1. Complete Bed Rest Paitient 

 1:50 مقياس -1نما  -2- 2نقشه 

 1:50 مقياس -2نما  -3- 2نقشه 
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اي ارائه شده در فضاي باز بستري، ، راهكارهبه علت حساسيت و اهميت بالاي كنترل عفونت در اين فضا .2
 .بايد در اين فضا نيز رعايت شود

و سـرويس بهداشـتي بـراي     ي دسـت شـو و ي افقي كمكي بيمار در مجاورت فضاي شست ي دستگيره تعبيه .3
 .ي اين دستگيره قواعد زير بايد رعايت شود در تعبيه .ها الزامي است تسهيل فعاليت

 .روي ديوار نصب شود متر از كف بر 85/0ي دستگيره بايد در ارتفاع  پاييني ميله ي لبه) الف

 .متر باشد سانتي 4تا  5/3ي دستگيره بايد بين  قطر ميله) ب

 .متر باشد سانتي 4ي دستگيره و ديوار بايد  ميله ي بين لبه ي حداقل فاصله) ج

همچنين قابـل  . تيز و ساينده باشد ي دستگيره و سطوح مجاور آن بايد عاري از هر نوع عنصر نوك ميله) د
شو، مقاوم در برابر آب و رطوبت، با رنگ متمايز از ديوار و همچنين از مصالحي باشد كه حداقل و شست

 .)استيل ضد زنگ ي نظير ميله( خود جذب نمايدآلودگي را به 

 .راحتي انجام دهد هاي خدماتي را به شد كه همراه بيمار بتواند فعاليتاي با گونه ابعاد فضا بايد به .4

اقل اي باشد كه نياز به چرخش ويلچير در فضا را به حد گونه ان روشويي و توالت فرنگي بايد بهي چيدم نحوه .5
كنار ر ورودي نصب شده و توالت فرنگي شود كه روشويي بر ديوار روبروي د نهاد مي بنابراين پيش. برساند

 .روشويي و در همان جبهه قرار گيرد

ته بر روي ويلچير،     متر و براي فرد نشس 9/0،  كه ارتفاع مناسب روشويي براي فرد ايستاده با توجه به آن .6
فضا توسط هر دو گروه از افراد مورد استفاده قرار ي قلبي، اين  هاي ويژه و در بخش مراقبتمتر است  8/0

متر  85/0 شود ارتفاع روشويي تر براي هر دو گروه، توصيه مي حتي را براي ايجاد امكان استفاده گيرد، مي
 . در نظر گرفته شود

      متر از ديوار مجاور، 3/0ي حداقل  متر از كف و با فاصله 45/0فرنگي به ارتفاع  ي توالت نصب كاسه .7
 .الزامي است

با دست ي توالت فرنگي جهت استفاده  در سمت راست كاسه 6 افقي با مشخصات بند  ي نصب دستگيره .8
در صورت . ي جلويي كاسه الزامي است متر جلوتر از لبه 2/0متر از كف و حداقل  8/0و در ارتفاع  مسلط
 ي همچنين ارتفاع لبه .يابد زايش ميمتر اف 3/0جلوي كاسه به  ي آن با ي عمودي، فاصله ي دستگيره تعبيه

هاي  ي نوسان نصب ميله طور كلي دامنه به. متر در نظر گرفته شود 8/0كف پايين دستگيره عمودي از 
 .متر از كف باشد 2/1تا  8/0عمودي بايد 

فراهم  رو را متر قرار گيرد تا امكان دسترسي از روبه 2/1×9/0ي روشويي بايد در فضايي با حداقل ابعاد  كاسه .9
 .متر باشد 2/0روشويي تا ديوار بايد  ي كاسه ي لبه ي همچنين حداقل فاصله. كند

عمق فضاي آزاد با . ي پايين روشويي الزامي است متر از كف تا لبه 7/0بيني فضاي آزاد به ارتفاع  پيش .10
 .ر نظر گرفته شودد جلويي روشويي ي متر از لبه 45/0پا   متر و براي نوك 2/0بايد براي زانو  7/0ارتفاع 

 .متر باشد 45/0توالت فرنگي  ي روشويي با كاسه ي كاسه ي بين لبه ي حداقل فاصله .11

 .شود نهاد مي پيش 6افقي كمكي بيمار كنار روشويي با شرايط بند  ي دستگيره ي تعبيه .12

هاي تيز  گوشهجاد اجتناب از اي .بندي شود ويي بايد حفاظت و عايقهاي آب گرم و فاضلاب زير دستش لوله .13
 .الزامي استشويي  در زير دست
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ي  ها از لبه ي آن راحتي باز و بسته شوند و حداكثر فاصله  شيرهاي دستشويي بايد از نوع اهرمي بوده و به .14
 .متر باشد 6/0 شويي بايد جلوي دست

نيز امكان استفاده از متر باشد تا بيمار نشسته برروي ويلچير  9/0ي پاييني آينه از كف بايد حداكثر  ارتفاع لبه .15
 .آن را داشته باشد

 .تر باشد متر بيش1كن برقي از كف نبايد از  ارتفاع آويز حوله يكبار مصرف، جاي صابون و يا دستگاه خشك .16

توالت  و احضار پرستار از نوع كليد كششي در قسمتي از فضا كه دسترسي چند جانبه را از روشويي ي تعبيه .17
تا در ) متر از كف 3/0حداكثر (كليد كششي بايد تا نزديكي كف فضا ادامه پيدا كند . مين نمايد الزامي استأت

احضار پرستار سيستم سيستم اينتركام در كنار . صورت افتادن بيمار امكان كشيدن كليد وجود داشته باشد
 .مين نمايدأترا گاه پرستاري با ايستو يا كمك بيمار بين بيمار دو طرفه  ي تواند امكان مكالمه مي

همچنين بايد در به  متر باشد؛ 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  بايد يك ورودي درِ .18
 .بيرون باز شود تا در مواقع اضطراري امكان گشودن آن از بيرون وجود داشته باشد

 .شودمتر در نظر گرفته  4/2فضا بايد حداقل اين  مفيدارتفاع  .19

و همچنين خصوصـيات در و پنجـره   ) كف، ديوار، سقف(كاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك .20
 .در اين قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه شود

  
    

پلان سرويس بهداشتي با امكان  -4- 2نقشه 
 1:50مقياس  -ورود ويلچير 

 

 1:50 مقياس -1نما  -5- 2نقشه 
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  )براي بيماران فضاي باز بستري( با امكان ورود ويلچير به همراه سرويس بهداشتيحمام  -3-3- 2-3

حداقل يك حمام به همراه  بايد ،رواني بيمار و جسمانيبا توجه به اهميت استحمام در تسريع بهبود وضعيت 
  ).استقرار در قسمت كنترل شده( بيني شود پيش بستريباز فضاي  براي سرويس بهداشتي

معمولاً بيماران با ويلچيـر وارد حمـام    ،در ايستادن ها آن بيماران و ناتواني برخي از به دليل وضعيت نامساعد .1
بنابراين ابعاد اتاق بايد امكان چرخش و حركت  .شوند ميشو و شست صندليه بر روي نشستصورت  به و شده

 .فراهم كندرا ويلچير آسان 

   دليلزير به دو  ناتوان در حركت،ي بيماران  ي يك سرويس بهداشتي براي استفاده در اين فضا، تعبيه .2
 : شود توصيه مي

  .امكان نياز بيمار به استفاده از سرويس بهداشتي در زمان استحمام وجود دارد )الف

پس از يافتن بهبودي نسبي، با كمك كاركنان از سرويس بهداشتي  توانند مي بيماران اين بخش )ب
دو  ي بنابراين، تعبيه .) يا بستن پوشك ادرار، سوند و ي ، لولهلگن استفاده ازجايگزين (  استفاده كنند

براي  .ي قلبي الزامي است هاي ويژه مراقبت خوابي تخت 7سرويس بهداشتي بيماران در يك بخش 
ي دو سرويس بهداشتي مجزا، يك  جاي تعبيه شود به ي بهينه از فضاي بيمارستاني توصيه مي استفاده

 .ه سرويس بهداشتي در نظر گرفته شودسرويس بهداشتي و يك حمام به همرا

با توجه به اين موضوع كه جهت جلوگيري از خيس شدن همراه بيمار در حين اسـتحمام بيمـار از چكمـه و     .3
با سه  دردار ي ايستاده ي قفسهبايد در اين قسمت يك  ،شود روپوش مقاوم در برابر آب و رطوبت استفاده مي

همچنين جهـت   .شود در نظر گرفته شو، چكمه و روپوشو قسمت مجزا براي نگهداري وسايل و مواد شست
 .متر با فاصله از كف بر روي ديوار نصب شود 2/0جلوگيري از خيس شدن قفسه بايد حداقل 

صورت افتادن  اف آن بايد باز در نظر گرفته شود تا دررمتر باشد و اط 2/1×2/1د زير دوش بايد فضاي آزا .4
هاي  ي زير دوشي در كنج بنابراين از تعبيه .براي كمك به او وجود داشته باشد فضاي كافياحتمالي بيمار، 

اختلاف  هاي ديگر فضا با قسمت الامكان نبايد همچنين زير دوشي حتي .طرف خودداري شود 3بسته از 
 .سطح داشته باشد تا خللي در فعاليت ايجاد نشود

دو صورت دوش ثابت  متر كه به هر 5/1حداقل شلنگ به طول كمر تلفني ي يك سردوشي  تعبيه ،در حمام .5
 .الزامي است يا دوش دستي قابل استفاده باشد

استحمام در قسمت فضا بايد  شوي شدن فضا در زمان استحمام، كف  براي به حداقل رساندن ميزان خيس .6
شدن  شو علاوه بر ايجاد محرميت از خيس و قسمت شستطراف اي در ا پرده ي تعبيه همچنين .شود تعبيه

 .كند جلوگيري ميتا حد زيادي فضاي بيرون 

           اين فضا بايد حداقلداخل سطح  ،)فضاي بخشبه ريزش ( براي جلوگيري از ريزش آب به بيرون .7
در اجرا بايد به اين نكته توجه شود . تر باشد كه در مجاورت آن قرار دارد، پايين بيرون متر از سطحِ سانتي 2
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 رمپ(شيب  ايجاددر اين راستا . كه اين اختلاف سطح، اختلالي در ورود و خروج ويلچير بيمار، ايجاد نكند
  .شود در ورودي فضا توصيه مي )موضعي كوچك

اه بيمار بتواند در شرايط پرده قرار بگيرد تا همر ي متر از لبه 3/0حداكثر  ي شير مخلوط حمام بايد در فاصله .8
 .مختلف شير آب را كنترل و يا حتي قطع نمايد

در . الي بيمار در حين استحمام لازم استصندلي مقاوم در برابر آب و رطوبت جهت نشستن احتم ي تعبيه .9
اين صندلي براي  تواند استحمام كند، صورت ايستاده مي شرايط نسبي بيمار مساعد است و بهمواقعي كه 

لازم است با توجه به شرايط . (شود هت كنترل بيمار استفاده ميحمام ج ي بيمار پشت پرده كمكنشستن 
 ).لغزنده و ايستا استفاده شود هاي غير حساس بيمار صندلي

بيمار با  سرويس بهداشتي فضاي 17تا  1ساير مشخصات اين فضا مشابه مشخصات ذكر شده در بندهاي  .10
  .است) 2-3-3-2( ود ويلچيرامكان ور

به  بايد همچنين در متر باشد؛ 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  ورودي بايد يك درِ .11
 .بيرون باز شود تا در مواقع اضطراري امكان گشودن آن از بيرون وجود داشته باشد

 .متر در نظر گرفته شود 4/2حداقل  بايد فضااين  مفيدارتفاع  .12

نين خصوصـيات در و پنجـره   و همچ) كف، ديوار، سقف(كاري  اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك براي .13
 .به جداول انتهاي بخش مراجعه شود در اين قسمت
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  )بستري بيمار عفوني(هاي ايزوله  اتاق -2-3-3-4

براي بسـتري  تاق ايزوله يك ا حداقل بايد، بستري باز تخت 7تا  5با ظرفيت ي قلب  ويژه هاي در هر بخش مراقبت
ي كلـي   دسـته  4 بـه  شـوند  ها بستري مي كه در اين اتاقدر اين بخش شرايط بيماراني . بيني شود پيشبيمار عفوني 
  : 1شود تقسيم مي

عفوني مسـري نيـز هسـتند، بـراي جلـوگيري از سـرايت        قلبي، دچار بيماريِ بيماراني كه علاوه بر بيماريِ .1
 .شوند هاي ايزوله بستري مي هاي عفوني به ساير بيماران، در اتاق ميكروارگانيسم

     ي قلبي دچار نارسـايي كليـوي بـوده و نيـاز بـه       هاي ويژه در بخش مراقبت شده بستري در مواردي كه بيمارِ .2
 .شود مشكوك به ابتلا به بيماري عفوني باشد، عمل دياليز او در اتاق ايزوله انجام مي دياليز داشته و

كودكـان   ي قلبي كودكان وجـود نـدارد،   ويژههاي  هاي كوچك كه بخش خاصي براي مراقبت در بيمارستان .3
  .شوند در اين اتاق بستري مي قلبيهاي  به بيماري مبتلا

هـاي ايزولـه    نيـز در اتـاق   گر و پر سر و صـدا هسـتند   بيماران قلبي كه از نظر رواني بسيار مشوش، پرخاش .4
 .شوند بستري مي

  بـا امكـان    حمام به همـراه سـرويس بهداشـتي    و ايزوله ، اتاق بستري بيمارايزوله ورودي پيش قسمت 3 ازاين اتاق 
         صـورت جداگانـه   هـا بـه   ادامـه مشخصـات هـر يـك از آن     در .تشـكيل شـده اسـت   ورود ويلچير براي بيمار ايزوله 

  : است  آورده شده

  بستري بيمار   اتاق

 بستريباز هاي فضاي  مانند ساير تخت بايد جهت قرارگرفتن آن كه استاين اتاق داراي يك تخت بستري 
  .مين كندتأ بيمار را از ايستگاه پرستاري كه ديد مناسب به دست و صورتاي باشد  گونه به

بنابراين جهت جلوگيري از  دهد؛ ها تشكيل مي اي آن هاي شيشه ها را قسمت جداكننده ي سطح عمده .1
سكوريت مسلح يا بايد از نوع  ،هاي نزديك بيمار در زمان بحران هاي اين قسمت و پنجره شكستن شيشه

 .كرد ها استفاده آن

هـاي   خروجييا ستون سقفي شامل ) افقي يا قائم(ديواري ، كنسول ي علائم حياتي بيمار دهنده نشانمانيتور  .2
چراغ روشنايي، چراغ مطالعه، كليد احضار پرسـتار، سـوكت شـبكه، ساكشـن و     پريزهاي برق، گازهاي طبي، 

  .پشت يا بالاي سر بيمار نصب شود... ديواري پمپ تزريق سرنگ و ي فلومتر ديواري، پايه

جهت استفاده از نور طبيعي و ديد در فضاهاي بستري پنجره بدون بازشو به يك فضاي بيروني  ي تعبيه .3
تا جاي ممكن از  شود البته بايد توجه .مناسب از لحاظ رواني براي آسايش بيماران و كاركنان الزامي است

طولي متر از محور  1حداقل تواند در كنار و با فاصله  ميپنجره  .شت سر بيمار خودداري شودپجره ي پن تعبيه

                                                           

هاي  ها به دليل ابتلا به برخي بيماري مكانيسم دفاعي برخي از بيماران در برابر ميكروارگانيسم ...و سوختگيبخش ، بخش بستري پيوند مغز استخوان هاي ديگري نظير در بخش .1
  .كنند بستري مي) Reverse Isolation(س ها را در اتاق هاي ايزوله معكو براي حمايت از آنان در برابر عفونت، آن. تر از ساير بيماران است خاص، بسيار ضعيف
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ي پنجره در پشت سر بيمار امكان قرارگيري راحت و آسان تجهيزات در  عدم تعبيه. تخت بيمار قرار گيرد
 .1شود كنترل مي سازد و بيمار از ايستگاه پرستاري به سهولت نظارت و كنار تخت بيمار را ميسر مي

 :تواند به دو روش اجرا شود  ي طراحي كل بخش، مي درِ ورودي به اتاق بيمار، بنابر نحوه  .4

  : ورودي باز شود در از طريق پيش) الف

پذيرد  آمد كادر پزشكي، كاركنان و تجهيزات بزرگ از اين اتاق صورت مي و تمامي رفتدر اين حالت 
اي  گونه لازم است طراحي به .ورودي تبعيت كند ز ابعاد درِ پيشاتاق ادرِ ابعاد بايد توجه شود كه و 

به اتاق بيمار ... باشد كه نقل و انتقال تجهيزات بزرگ نظير تخت، برانكار، راديولوژي سيار و
  .گردد اين دو در، در يك محور قرار گيرند بدين منظور توصيه مي. سهولت انجام پذيرد به

  : باز شود بستري بازِفضاي از  در مستقيماً) ب

ورودي انجام شود  كاركنان تنها از قسمت پيشپزشكان و آمد  و در اين حالت بايد توجه داشت كه رفت
  .تنها در هنگام انتقال تخت بيمار و يا تجهيزات پزشكي بزرگ مورد استفاده قرار گيرد ،و اين در

           ) متر 40×90با عرض(و كنترل بهتر عفونت انتخاب بند الف با در دو لنگه  ي اجراييها جهت كاهش هزينه
  .شود توصيه مي

لنگه  يا يك ومتر )  40×90با عرض( 3/1 مجموعاً به پهناي خالص، دو لنگهورودي به اتاق بيمار بايد  درِ  .5
شيشه داراي  بايدبه بالا  متر 9/0از ارتفاع  اين در .باشد متر 1/2ارتفاع خالص متر و  2/1به پهناي خالص 

همچنين به دليل هوشياري بيمار در اين بخش و امكان راه رفتن وي در داخل اتاق، بايد   .سكوريت باشد
پشت در، امكان كمك توسط ا در صورت افتادن احتمالي بيمار ورودي اين اتاق به بيرون باز شود ت درِ

 .كاركنان بخش وجود داشته باشد

است،  فضاي باز بسترياز اتاق كه به سمت ايستگاه پرستاري و ي ديوارهاي در كردن امكان ديدبراي فراهم  .6
 .شود استفاده يا مسلح سكوريت ي از شيشه به بالا بايد متر  9/0 از ارتفاع

  كشيده، خاصدرمان و ساير اعمال  ،در زمان معاينه اين پرده د تانداراي پرده باشبايد  داخلي هاي پنجره  .7
راحتي  به شوي آن و انتخاب شود كه حداقل آلودگي را جذب كند و شست ياين پرده بايد از جنس .شود

 .شود مينهاد  پنجره پيش ي اي بين دو جداره هاي كركره در اين راستا استفاده از پرده .پذير باشد امكان

تـرين   نزديـك  تامتر  4/1 لوو از جمتر  2/1 تخت بيمار از هرطرف حداقلكه  اي باشد گونه بهبايد  ابعاد فضا  .8
 .فاصله داشته باشد ، پرده و ساير تجهيزاتديوار مانند مانع ثابت

و در صورت استفاده  متر 4/3×7/3 اتاق بستري بايد در صورت استفاده از كنسول ديواريحداقل ابعاد فضاي  .9
  .متر باشد 4/3×4 سقفي ستوناز 

 .عمود باشدمحور طولي تخت بايد بر ديوار پشت سر بيمار،   .10

                                                           

كه نور زياد پشت سر بيمار امكان ديد مناسب پرستار بر  نظير مانيتورينگ علائم حياتي چرا هاي اطراف بيمار جلوگيري از ضد نور شدن صورت و بدن بيمار و همچنين دستگاه .1
  .دهد پارامترهاي نمايش داده شده بر صفحه مانيتور را كاهش مي
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به دليل وضعيت حساس بيماران و لزوم كاركرد مداوم اكثر تجهيـزات بيمارسـتاني و پزشـكي بايـد تمـامي        .11
باشند تـا كمتـرين امكـان مخـاطره بـراي       UPSپريزهاي برق بالاي سر بيمار مجهز به برق اضطراري يا 

 .بيماران ايجاد گردد

خروجـي آب و فاضـلاب   ورودي و بـه همـراه    ،و ريورس اسـمز  استقرار دستگاه همودياليز براي ييفضابايد  .12
 .در نظر گرفته شود، )دردار(

شده و در ارتباط سريع و آسان با فضاي بـاز بسـتري، ايسـتگاه پرسـتاري،      در قسمت كنترل بايد اتاق ايزوله .13
تـرين   نزديـك شـود ايـن فضـا در     نهاد مي در عين حال پيش .قرار بگيرد... فضاي پارك تجهيزات پزشكي و

هاي بيمارستان بدون عبور از فضاي  انتقال بيمار عفوني به ديگر قسمت كان به پيش ورودي بخش باشد تام
اين مورد براي انتقال زباله و رخت عفوني بيمار عفوني . مسير از بخش انجام شود ترين باز بستري و با كوتاه

 .نيز مصداق دارد

فونت در اين فضا، استفاده از پوشش يكپارچه در ديوارها و به علت حساسيت و اهميت بالاي كنترل ع .14
و درزهاي كارگيري هرگونه فرورفتگي و برآمدگي و تزئينات كه موجب ايجاد سطوح  ههمچنين اجتناب از ب

 . است الزاميگردد  تجمع آلودگي ميافقي در ديوارها گشته و باعث 

ث ايجاد ها باع اي مانند تيرها و ستون الزامات سازه ها و همچنين داكت ها، سيساتي از قبيل كانالتأ عناصر .15
جهت  .ها را در پي خواهد داشت هاي مضاعف در ديوار و سقف گشته و در نتيجه ازدياد كنج شكست

الامكان در اين  تا حتييابي اين موارد از اهميت بالايي برخوردار بوده  جلوگيري از اين امر توجه به مكان
در ) سانتي متر 2شعاع حداقل (صورت منحني  ها به با طراحي كنج طراح بايد همچنين .قسمت قرار نگيرد
در  مورد بايد اين( ها از تجمع آلودگي جلوگيري كند ا استفاده از زواياي باز در گوشهاولويت اول و يا ب

 نيزعفوني بيمار  با امكان ورود ويلچير براي همراه سرويس بهداشتيبه ايزوله و حمام اتاق ورودي  پيش
 .»استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«رجوع به كتاب مرجع مجموعه  .)شود رعايت

 .متر در نظر گرفته شود 3حداقل بايد اين فضا  مفيدارتفاع  .16

ــه كتــاب مرجــع مجموعــه .قــرار گيــرد دقــتايــن فضــا بايــد از جهــت كنتــرل عفونــت مــورد   .17               رجــوع ب

 .»و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمناستاندارد «

ين خصوصـيات در و پنجـره   و همچن) كف، ديوار، سقف(كاري  اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك براي .18
 .به جداول انتهاي بخش مراجعه شود در اين قسمت
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  1ورودي اتاق ايزوله پيش

هاي  انجام فعاليتبراي كند و  عمل ميكه به عنوان يك فيلتر ست ا يا فضاي بستهاتاق ايزوله ورودي  پيش
            عفوني اتاق بستري بيمارفضاي باز بستري به از  ورود غيرمستقيمو گانينگ و  شوي دستو شست

 :تر آن به شرح زير است عملكرد دقيق .تعبيه شده است

بـه اتـاق بسـتري ايزولـه، ابتـدا       بـراي ورود  ...و گر بخش نظافت ،هاي پزشكي ، تكنسينپزشكان، پرستاران .1
 كننـد،  مـي  دمپايي خود را تعويض ،شويند مي بدون آينه دستشوييِفضاي ورودي اتاق در  پيشدر ها را  دست

 فضـاي بسـتري بيمـار   وارد سـپس  و  )گانينـگ ( ورود به اتاق ايزوله را پوشيدهروپوش و ماسك مخصوص 
   .پردازند يا نظافت مي و درماني، تشخيصي، مراقبتي عملياتشوند و به انجام  ميعفوني 

    ضـدعفوني  هاي ايزوله قبل از خارج شدن از اتـاق، ابتـدا در سـطل مخصـوصِ     وسايل استفاده شده در اتاق .2
 .شود از اتاق خارج مي بعد از ضد عفوني وسايلو  دنشو قرار داده ميورودي  پيشمستقر در 

حمـل   ي ويـژه (دار  هـاي مـارك   داخـل كيسـه   ،ورودي اتـاق  در پـيش رخت كثيف، در مورد بيماران عفـوني   .3
 .شود انتقال داده مي آوري زباله و رخت كثيف جمعشود و سپس به اتاق  مي  داده قرار )هاي عفوني رخت

 فضـاي بـاز  از وارد شدن هـواي  نسبت به فشار بخش و اتاق ايزوله، در اين قسمت هوا  نفيايجاد فشار مبا  .4
 ). 2سيستم ايرلاك( شود ايزوله و بالعكس جلوگيري مياتاق بستري به 

 .عفوني از غيرعفوني الزامي است ي ورودي جهت تفكيك منطقه وجود خط قرمز در پيش .5

  .باشدابعاد درِ اتاق بستري ايزوله  مانندورودي بايد  ابعاد درِ پيش .6

لنگه به پهناي  يا يك واول  ي درجهدر  )40×90با عرض( متر 3/1به پهناي خالص مجموعاً  ،دو لنگهبايد در  .7
 9/0لنگه به پهنـاي خـالص    در يكيا و  )از اين اتاقبزرگ تجهيزات  انتقال و در صورت نقل(متر  2/1خالص 

 انتقال تجهيزات بزرگ از اين اتاق صورت نپذيرد و مسـتقيماً  و كه نقل در صورتي(باشد متر  1/2متر و ارتفاع 
 ).شده بدين منظور انجام شود مجزاي تعبيه از فضاي بستري با درِ

فضاي باز اتاق كه به سمت ايستگاه پرستاري و اين از ي ديوارهايبيمار، به  ديد مناسببراي فراهم كردن  .8
 .باشدسكوريت  اي و از نوع شيشه به بالامتر   9/0 از ارتفاعهستند بايد بستري 

شده در فضاي بستري ايزوله،  ، راهكارهاي ارائهفضابه علت حساسيت و اهميت بالاي كنترل عفونت در اين  .9
   .براي اين فضا نيز لحاظ شود

 .متر در نظر گرفته شود 4/2حداقل بايد اين فضا  مفيدارتفاع  .10

و همچنين خصوصيات در و پنجره ) كف، ديوار، سقف(كاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك .11
 .وددر اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه ش

                                                           

مزيت . ورودي و حمام و سرويس بهداشتي ايزوله استفاده گردد در  پيش هاي اختصاصي بار مصرف يا دمپايي هاي يك يبه آلودگي موجود در فضاي ايزوله، بايد از روكفش با توجه .1
از روكفشي كه احتمال برخورد دست با كفش بر خلاف استفاده (تعويض مجدد دمپايي به علت عدم تماس دست با دمپايي جاي روكفشي اين است كه  هاي مخصوص به دمپايي

  .كند از انتقال آلودگي به فضاي بستري بيمار جلوگيري مي) و روكفشي در حين پوشيدن و يا در آوردن آن وجود دارد
2. Airlock  
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  1)مخصوص بيمار عفوني( ورود ويلچير با امكان حمام به همراه سرويس بهداشتي
  

براي هر اتاق ايزوله يك  لازم است ،بيمارو رواني  جسمانيبا توجه به اهميت استحمام در تسريع بهبود وضعيت 
توان  ، نميعفونت در بيماربه دليل وجود (ود بيني ش پيشبا امكان ورود ويلچير  به همراه سرويس بهداشتيحمام 

  .)بستري استفاده نمود باز از حمام فضاي

ويلچيـر بـه حمـام    بيمار بر روي  تر مواقع، در بيش ،در ايستادنوي به دليل وضعيت نامساعد بيمار و ناتواني  .1
و حركـت آسـان   بنابراين ابعاد اتـاق بايـد امكـان چـرخش      ؛شود شو ميو شست برده شده و بر روي صندلي

 .را فراهم كندويلچير 

هداشتي ساير با توجه به اهميت رعايت اصول كنترل عفونت در اين بخش، بيمار عفوني نبايد از سرويس ب .2
ي يك سرويس بهداشتي با امكان ورود ويلچير، مخصوص بيمار عفوني،  بنابراين تعبيه بيماران استفاده كند؛

در فضاي سرويس بهداشتي  شود صيه ميبه منظور كاهش مساحت بخش، تو .در قسمت ايزوله الزامي است
 .حمام در نظر گرفته شود

بايد شده در فضاي باز بستري  هاي ارائه، راهكاربه علت حساسيت و اهميت بالاي كنترل عفونت در اين فضا .3
   .در اين فضا نيز رعايت شود

ران با ويلچيـر وارد حمـام   ، معمولاً بيمادر ايستادن ها آن بيماران و ناتواني برخي از به دليل وضعيت نامساعد .4
بنابراين ابعاد اتاق بايد امكان چرخش و حركت . شوند شو ميو شست صندليه بر روي نشستصورت  به و شده

 .آسان ويلچير را فراهم كند

با توجه به اين موضوع كه جهت جلوگيري از خيس شدن همراه بيمار در حين اسـتحمام بيمـار از چكمـه و     .5
دردار با سه  ي ي ايستاده بايد در اين قسمت يك قفسه ،شود و رطوبت استفاده مي روپوش مقاوم در برابر آب

همچنـين جهـت   . ، چكمه و روپوش در نظر گرفتـه شـود  براي نگهداري وسايل و مواد شوينده قسمت مجزا
 .متر با فاصله از كف بر روي ديوار نصب شود 2/0جلوگيري از خيس شدن قفسه بايد حداقل 

شـو و سـرويس بهداشـتي بـراي تسـهيل      و ي افقي كمكي بيمار در مجاورت فضاي شست ي دستگيره تعبيه .6
 :ستگيره قواعد زير بايد رعايت شودي اين د در تعبيه .الزامي استها  فعاليت

 .روي ديوار نصب شود متر از كف بر 85/0ي دستگيره بايد در ارتفاع  پاييني ميله ي لبه) الف

 .متر باشد سانتي 4تا  5/3ي دستگيره بايد بين  قطر ميله) ب

 .متر باشد سانتي 4ي دستگيره و ديوار بايد  ميله ي ي بين لبه حداقل فاصله) ج

همچنين قابـل  . تيز و ساينده باشد ي دستگيره و سطوح مجاور آن بايد عاري از هر نوع عنصر نوك ميله) د
متمايز از ديوار و همچنين از مصالحي باشد كـه   يبا رنگ شو، مقاوم در برابر آب و رطوبت بوده وو شست

 .حداقل آلودگي را به خود جذب نمايد

 .راحتي انجام دهد هاي خدماتي را به بيمار بتواند فعاليت كمكاي باشد كه  گونه ابعاد فضا بايد به .7

                                                           

صورت احتمال انتقال آلودگي و عفونت به ديگر  اينشوند؛ در  در اتاق كار كثيف عمومي دفع مي ماران اين قسمت كه عفوني هستندهاي بي هاي موجود، لگن در بيمارستان .1
  .تواند در كاهش اين آلودگي مثمر ثمر باشد هاي دردار مي هاي يكبار مصرف و يا لگن در اين حالت استفاده از ظروف و لگن. هاي بيمارستان وجود دارد قسمت
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را به حداقل اي باشد كه نياز به چرخش ويلچير در فضا  گونه ي چيدمان روشويي و توالت فرنگي بايد به نحوه .8
شود كه روشويي بر ديوار روبروي در ورودي نصب شده و توالت فرنگي در  نهاد مي بنابراين پيش. برساند

 .كنار روشويي و در همان جبهه قرار گيرد

متر باشد و اطراف آن بايد باز در نظر گرفته شود تا در صورت افتادن  2/1×2/1فضاي آزاد زير دوش بايد  .9
هاي  دوشي در كنجزير ي بنابراين از تعبيه .براي كمك به او وجود داشته باشد ي كافياحتمالي بيمار، فضا
اختلاف فضا  هاي ديگرِ الامكان نبايد با قسمت همچنين زيردوشي حتي .خودداري شودبسته از سه طرف 

 .داشته باشد تا خللي در فعاليت ايجاد نشودسطح 

ت يا دوش متر كه به هردو صورت دوش ثاب 5/1داقل ي يك سردوشي با شلنگ به طول ح تعبيه ،در حمام .10
 .الزامي است دستي قابل استفاده باشد

 بايد در قسمت استحمام  شوي شدن فضا در زمان استحمام، كف  براي به حداقل رساندن ميزان خيس .11
از  ،)محرميت(حريم وشو علاوه بر ايجاد  اي در اطراف قسمت شست ي پرده همچنين تعبيه. تعبيه شود

 .كند يس شدن فضاي بيرون تا حد زيادي جلوگيري ميخ

متر از سطح  سانتي 2سطح داخل اين فضا بايد حداقل  ،)اتاق ايزوله( براي جلوگيري از ريزش آب به بيرون .12
در اجرا بايد به اين نكته توجه شود كه اين اختلاف . تر باشد بيرون كه در مجاورت آن قرار دارد، پايين

رمپ كوچك (ايجاد شيب در اين راستا . سطح، اختلالي در ورود و خروج ويلچير بيمار، ايجاد نكند
 . شود فضا توصيه مي در وروديِ ،)موضعي

   از ديوار مجاور،متر  3/0ي حداقل  متر از كف و با فاصله 45/0ي توالت فرنگي به ارتفاع  نصب كاسه .13
 .الزامي است

نشسته بر روي ويلچير،  متر و براي فرد 9/0،  كه ارتفاع مناسب روشويي براي فرد ايستاده با توجه به آن .14
      ي قلبي، اين فضا توسط هر دو گروه از افراد مورد استفاده هاي ويژه و در بخش مراقبت متر است 8/0

  شود ارتفاع روشويي تر براي هر دو گروه، توصيه مي ي راحت فادهبراي ايجاد امكان است گيرد، قرار مي
 . متر در نظر گرفته شود 85/0

دست ي توالت فرنگي جهت استفاده با  در سمت راست كاسه 6 افقي با مشخصات بند ي  نصب دستگيره .15
در صورت . تي جلويي كاسه الزامي اس متر جلوتر از لبه 2/0متر از كف و حداقل  8/0و در ارتفاع  مسلط
 ي يابد همچنين ارتفاع لبه متر افزايش مي 3/0ي آن با جلوي كاسه به  ي عمودي، فاصله ي دستگيره تعبيه

هاي  نصب ميله ي محدودهطور كلي  به. متر در نظر گرفته شود 8/0عمودي از كف  ي پايين دستگيره
 .متر از كف باشد 2/1 متر و در بالاترين قسمت آن 8/0 ترين قسمت در پايين عمودي بايد

رو را  متر قرار گيرد تا امكان دسترسي از روبه 2/1×9/0ي روشويي بايد در فضايي با حداقل ابعاد  كاسه .16
 .متر باشد 2/0روشويي تا ديوار بايد  ي كاسه ي لبه ي همچنين حداقل فاصله. فراهم كند

عمق فضاي آزاد با . روشويي الزامي استي پايين  متر از كف تا لبه 7/0بيني فضاي آزاد به ارتفاع  پيش .17
 .متر از لبه جلويي روشويي، در نظر گرفته شود 45/0پا   متر و براي نوك 2/0بايد براي زانو  7/0ارتفاع 

 .متر باشد 45/0توالت فرنگي  ي روشويي با كاسه ي كاسه ي حداقل فاصله بين لبه .18
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 .شود نهاد مي پيش 6يط بند دستگيره افقي كمكي بيمار كنار روشويي با شرا ي تعبيه .19

هاي  بندي شود و اجتناب از ايجاد گوشه شويي بايد حفاظت و عايق هاي آب گرم و فاضلاب زير دست لوله .20
 .شويي، الزامي است تيز در زير دست

ي  ها از لبه ي آن راحتي باز و بسته شوند و حداكثر فاصله شويي بايد از نوع اهرمي بوده و به شيرهاي دست .21
 .متر باشد 6/0 شويي بايد تجلوي دس

روي ويلچير نيز امكان استفاده  متر باشد تا بيمار نشسته بر 9/0ي پاييني آينه از كف بايد حداكثر  ارتفاع لبه .22
 .از آن را داشته باشد

       متر1كن برقي از كف نبايد از  بارمصرف، جاي صابون و يا دستگاه خشك يك ي ارتفاع آويز حوله .23
 .تر باشد بيش

به را از روشويي، توالت و احضار پرستار از نوع كليد كششي در قسمتي از فضا كه دسترسي چند جان ي بيهتع .24
       ادامه )متر از كف 3/0ارتفاع ( كليد كششي بايد تا نزديكي كف فضا. مين نمايد الزامي استحمام تأ

ينتركام در كنار احضار سيستم ا. پيدا كند تا در صورت افتادن بيمار امكان كشيدن كليد وجود داشته باشد
   را هاي بحراني بين بيمار يا همراه بيمار با ايستگاه پرستاري در زمان ي تواند امكان مكالمه پرستار مي

 .مين نمايدتأ

در . الي بيمار در حين استحمام الزامي استتن احتمصندلي مقاوم در برابر آب و رطوبت جهت نشس ي تعبيه .25
تواند استحمام كند اين صندلي براي  صورت ايستاده مي شرايط نسبي بيمار مساعد است و بهمواقعي كه 

لازم است با توجه به شرايط . (شود حمام جهت كنترل بيمار استفاده مي ي نشستن همراه بيمار پشت پرده
 ).غزنده و ايستا استفاده شودهاي غيرل حساس بيمار صندلي

پرده قرار بگيرد تا همراه بيمار بتواند در شرايط  ي متر از لبه 3/0حداكثر  ي شير مخلوط حمام بايد در فاصله .26
 .مختلف شير آب را كنترل و يا حتي قطع نمايد

ين بايد در همچن متر باشد؛ 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  ورودي بايد يك درِ .27
در از امكان گشودن  و افتادن بيمار به روي زمين و پشت در، به بيرون باز شود تا در مواقع اضطراري

 .وجود داشته باشدفضا بيرون 

مكانات و ورودي آن، جهت نظافت نبايد از ا با توجه به عفوني بودن فضاي بستري ايزوله، حمام و پيش .28
در حمام قسمتي را براي  بايست ميبخش استفاده نمود؛ در نتيجه ) شوي تي(تجهيزات اتاق نظافت 

  .ي تجهيزات نظافت در نظر گرفتشوو نگهداري و شست

شده در فضاي  به علت حساسيت و اهميت بالاي كنترل عفونت در اين فضا، رعايت راهكارهاي ارائه .29
 .بستري ايزوله، براي اين فضا نيز الزامي است

 .متر در نظر گرفته شود 4/2حداقل  بايد ضاف مفيد اينارتفاع  .30

و همچنين خصوصيات در و پنجره ) كف، ديوار، سقف(كاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك  .31
 .در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
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 1:50 مقياس - پلان اتاق ، پيش ورودي، حمام و سرويس بهداشتي براي بيمار عفوني - 13- 2نقشه 

 

5 

1 
6 

2 
3 

4 

    شوي  كف 4

 شوو گيري شامپو بدن ، سر و وسايل شست محل قرار 5

 شير مخلوط 7

 قفسه ديواري دردار 13

 پريز برق 15

 كليدچراغ بالاي تخت 20

 صندلي ثابت بدون پشتي با قابليت چرخش 21

   كننده گيري مايع ضدعفوني محل قرار 22

   محل قرارگيري صابون مايع 23

كن الكترونيكي خشك/دستمال كاغذي  24

 )(RO Reverse Osmosisدستگاه  40

 )دردار(شير و خروجي فاضلاب دياليز  42

 آويز تي و وسايل شست و شو 49

 متر طول شلنگ 5/1با حداقل دوش كمر تلفني  56

 )ايزوله( راهنماي نقشه

 )قابل حركت ( ميز يك طرفه  57

    خروجي اكسيژن 63

 خروجي هواي فشرده 64

   خروجي وكيوم   65
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 فضاي پارك تجهيزات پزشكي  -2-3-3-5

 

 درمـاني  هـاي  صورت مستمر و مشترك بين قسمت بهكه  1تجهيزات پزشكي آن دسته از براي نگهداري اين قسمت
  .، در نظر گرفته شده استدنگير بخش مورد استفاده قرار مي

در ي باز بستري و اتاق ايزوله به فضا آساناين فضا بايد در نزديكي ايستگاه پرستاري و با دسترسي سريع و  .1
 )بخش ي شده استقرار در قسمت كنترل( .شود نظر گرفته

 ـ هايي مانند  پريزهاي برق براي شارژ دستگاه ي تعبيه .2  ـ ترولـي روي  رالكتروشوك مسـتقر ب ونتيلاتـور،   اء،احي
 .است الزامي... و راديولوژي سيار

آمـد   و اثـر رفـت   درها  دستگاه ديدن آسيب ضربه و كه احتمال باشداي  گونه مكان قرارگيري اين فضا بايد به .3
 .كندتحقق اين امر كمك  بهتواند  رفتگي مي وجود عقب .كادر پزشكي به حداقل برسد نان وكارك

 .متر باشد 2/2 بايد حداقلمفيد اين فضا ارتفاع  .4

  ارائـه شـده در   كنتـرل عفونـت   راهكارهـاي   آن، در فضـا استقرار اين بستري و  باز بودن قسمتبا توجه به  .5
شود رعايتاين فضا نيز  در بايد باز بستري قسمت.  

 .به جداول انتهاي بخش مراجعه شودكاري كف، ديوار، سقف  از مشخصات و خصوصيات نازك اطلاع براي .6

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 

 

 

 

 

 

  

  
    

                                                           

 ،Portable Electrocardiogeraphy Machine (ECG)  دستگاه الكتروكارديوگرافي سيار، (Ventilator)دستگاه ونتيلاتور ، )Emergency Trolley ،Crash Cart(ترولي احياء  .1
 ... .و) Portable X-ray Machine(دستگاه راديولوژي سيار  ،)Portable Suction Apparatus(دستگاه ساكشن سيار 

 1:50 مقياس - 2نما  - 22- 2نقشه  1:50 مقياس - 1نما  - 21- 2نقشه 

2 1 

 1:50 مقياس -پلان فضاي پارك تجهيزات پزشكي - 20- 2نقشه 

 )فضاي پارك تجهيزات پزشكي( راهنماي نقشه

 آويز لباس 6

 پريز برق 15

 محل قرارگيري دستگاه الكتروكارديوگرافي 38

   محافظ گوشه 44

 گير ديوار ضربه 71

 )كد يا اورژانس ( محل قرارگيري ترولي احياء 108

 محل قرارگيري چراغ معاينه سيار109

 محل قرارگيري دستگاه اكوكارديوگرافي سيار167

 محل قرارگيري دستگاه ساكشن سيار111

 محل قرارگيري دستگاه راديولوژي سيار112

 ونتيلاتوردستگاه محل قرارگيري  96 محل قرارگيري پاراوان سربي114

 محل قرار گيري ويلچير 47

محل قرارگيري كپسول اكسيژن همراه با ترولي  32

 محل قرارگيري پايه سرم سيار 45
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  :اتاق عمليات خاص  -2-3-3-6

، 3كـات دان  ،2لـور پ، خارج كردن مـايع  1با مانيتورينگ فشارهاي راست قلب كاتتريسم راستهمچون  يانجام عمليات
CVPگذاشتن كاتتر 

TEE، اكوكارديوگرافي 4
 اكثـر در  .پـذير اسـت  نا اجتنـاب قلـب   ي هاي ويژه در بخش مراقبت... و 5

، امكانـات  به علت عـدم وجـود تسـهيلات   اين امر . گردد مي انجام بيمار  عمليات بر بالينهاي كشور اين  بيمارستان
و يـا  خـاص   يـات براي بيمار تحت عمل دتوان طوري كه مي به مطلوب نيست؛ مناسب كنترل عفونتكافي و شرايط نا

بخـش اعمـال   همچنين در مواردي بيماران جهت انجام عمليات مـذكور بـه    .آميز باشد مخاطرهديگر بيماران بخش 
ترافيـك   ،تحميل شده به بيمـار  يهاي بالا شوند كه به علت هزينه منتقل مي و يا بخش كاتتريزاسيون قلب جراحي
از طرف ديگر با توجـه بـه بـاز بـودن      منطقي نيست؛... وخطر انتقال بيماران به خارج از بخش  ،اه بخشاين  كاري

» اتـاق عمليـات خـاص   « فضايي تحت عنوان ي تعبيه ،تشخيصي -بهترين خدمات درماني ي و ارائه 6فضاي بستري
   .شود نهاد مي پيشبخش  مطابق با نظرات تيم پزشكيِ 7محدودجهت انجام عمليات از نوع تهاجمي 

 .ضروري است اتاق و نزديك به درِ وروديوجود يك روشويي در خارج از فضا  .1

هـاي   خروجييا ستون سقفي شامل ) افقي يا قائم(ديواري ، كنسول ي علائم حياتي بيمار دهنده نشانمانيتور  .2
چراغ روشنايي، چراغ مطالعه، كليد احضار پرسـتار، سـوكت شـبكه، ساكشـن و     پريزهاي برق، گازهاي طبي، 

  .پشت يا بالاي سر بيمار نصب شود... فلومتر ديواري، پايه ديواري پمپ تزريق سرنگ و 

ــه كتــاب مرجــع .قــرار گيــرد دقــتايــن فضــا بايــد از جهــت كنتــرل عفونــت مــورد   .3               مجموعــه رجــوع ب

 .»استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«

بايست در فضاي كنترل شده و در ارتباط سريع و آسان با فضاي بـاز بسـتري، ايسـتگاه     استقرار اين فضا مي .4
 .باشد... تجهيزات پزشكي وپرستاري، فضاي پارك 

، اسـتفاده از پوشـش يكپارچـه در ديوارهـا و     يت بالاي كنترل عفونت در ايـن فضـا  به علت حساسيت و اهم .5
كارگيري هرگونه فرورفتگي و برآمدگي و تزئينات كه موجب ايجـاد سـطوح افقـي در     ههمچنين اجتناب از ب

     كـاري ديـوار و كـف بايـد     مصـالح نـازك  . ضـروري اسـت  گـردد   ارها گشته و باعث تجمع آلـودگي مـي  ديو
 .شو بوده و حداقل آلودگي را به خود جذب نمايندو راحتي قابل شست اي باشند كه به گونه به

ها باعث ايجاد  اي مانند تيرها و ستون ها و همچنين الزامات سازه داكت ها، سيساتي از قبيل كانالأت عناصر .6
جهت جلوگيري از اين ؛ ها را در پي دارد در نتيجه ازدياد كنجهاي مضاعف در ديوار و سقف گشته و  شكست

 .الامكان در اين فضا قرار نگيرند تا حتييابي اين موارد از اهميت بالايي برخوردار بوده  امر توجه به مكان
در اولويت اول و يا با  )متر سانتي 2شعاع حداقل ( صورت منحني ها به با طراحي كنج طراح بايد همچنين

استاندارد «رجوع به كتاب مرجع مجموعه  .ها از تجمع آلودگي جلوگيري كند استفاده از زواياي باز در گوشه
 .»و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن

يساتي سأهاي ت ها علاوه بر جلوگيري از تجمع آلودگي، كانال توان با ايجاد زواياي باز در گوشه در طراحي مي .7
 .مطبوع فضا در پشت آن قرار داد ي مين تهويهأترا براي 

                                                           

1. Right Heart Catheterization 
2. Pleural Tap  
3. Central Venous Pressure Catheter 

4.  Cutdown 

5. Transesophageal Echocardiography 

شوند به دليل وجود تسهيلات، امكانات كافي و  هاي مجزا بستري مي شوند و بيماران در اتاق صورت بسته طراحي مي ي قلبي آن به هاي ويژه هايي كه بخش مراقبت در بيمارستان .6
 .ر انجام دادتوان عمليات خاص را بر بالين بيما شرايط مناسب كنترل عفونت مي

7. Minor Procedure  
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سيسات، ابعاد و مبحث كنتـرل عفونـت   أكاري، تجهيزات، ت بايست از نظر مصالح و نازك شرايط اين فضا مي .8
 . هاي عمل در نظر گرفته شود مشابه اتاق

متـر جهـت نقـل و     2/1لنگه به پهناي خالص  متر و يا يك 3/1بايد از در دو لنگه به پهناي خالص مجموعاً  .9
 .متر استفاده شود 1/2ارتفاع خالص  با و يا تجهيزات بزرگ و تخت بستريانتقال 

 .متر در نظر گرفته شود 3بايست حداقل  فضا مياين  مفيدارتفاع  .10

و همچنين خصوصيات در و پنجره ) كف، ديوار، سقف(كاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك .11
 .در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود

  

  

  

  

    

 1:50 مقياس -پلان اتاق عمليات خاص - 23- 2نقشه 

1 
2 

3 

4 

 1:50 مقياس - 1نما  - 24- 2نقشه 

 ساعت 1

 كليد چراغ اتاق 3

 قفسه ديواري دردار 13

 پريز برق 15

 كليدچراغ بالاي تخت 20

 صندلي ثابت بدون پشتي با قابليت چرخش 21

   كننده گيري مايع ضدعفوني محل قرار 22

   صابون مايعمحل قرارگيري  23

 چراغ اتاق عمل سيار 34

    خروجي اكسيژن 63

 خروجي هواي فشرده 64

   خروجي وكيوم   65

 مانيتور نمايش علائم حياتي بيمار 60

 هاي كثيف عفوني سطل دردار جهت رخت و لباس 70

 پايه سرم سقفي 80

 هاي سرنگ پمپ محل قرارگيري 97

 )كوچك(هاي عفوني  سطل دردار زباله102

 قفسه ديواري جلو باز134

 ستون سقفي گازهاي طبي/ كنسول ديواري133

 ساكشن ديواري137

 ترولي دو طبقه استيل163

 )كد يا اورژانس(ترولي احياء 169

 
 موارد پيشنهادي

 )اتاق عمليات خاص( راهنماي نقشه

 روشويي138

 ونتيلاتوردستگاه محل قرارگيري  96



 

 
81

 الزامات معماري به تفكيك فضاهاي بخش  - ICCUبخش   -معماري......... ..........................طراحي بيمارستان ايمن  ريزي و برنامه استاندارد

 هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

    

 1:50 مقياس - 2نما  - 25- 2نقشه 

 1:50 مقياس - 3نما  - 26- 2نقشه 

 1:50 مقياس - 4نما  - 27- 2نقشه 



 

 
82Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals................……….......….………………..…………ICCU   

  
 پرستاريايستگاه  -2-3-3-7

كـه نظـارت و كنتـرل     مركز كنتـرل پرسـتاري بخـش اسـت     ،ي قلبي هاي ويژه ايستگاه پرستاري در بخش مراقبت

   .برعهده داردضعيت بيماران را ومستقيم بر 

ت مراقبت يك ايستگاه پرستاري حتواند ت مي كه در اين بخش قلب ي ويژه )عادي و ايزوله( بستريهاي  تعداد تخت

  .است بستري تخت 8 حداكثرقرار گيرد 

مكان ايستگاه پرستاري در مركـز  به دليل تعامل زياد بين كادر پرستاري و بيماران و نياز به نظارت مستقيم،  .1

 ديوارهـاي  ي وسـيله  ايزولـه نيـز بـه    اتـاق رفت و آمد قـرار دارد؛   مسير و خارج از بيماران بستريباز  يفضا

 .)شده استقرار در قسمت كنترل( گيرد قرار مياين ايستگاه تحت كنترل و نظارت اي  شيشه

 : بيماران نظارت دارد رايستگاه پرستاري از دو طريق ب .2

  : ديد مستقيم) الف

طـور   بـه تمامي بيماران دست  و صورت ديد مستقيم به كهاي باشد  گونه بهبايد چيدمان فضاي بستري 

  .باشد پذير از ايستگاه پرستاري امكانيكسان و مساوي 

 : مانيتورينگ ) ب

بـه مـانيتور   شـبكه   طريـق كابـل  نصب شده در كنار تخت بيمـاران از   مانيتورهاي علائم حياتيتمام 

وضـعيت و علائـم    شود كه سبب مي اين امر. يابند در اين ايستگاه اتصال مي خوان مركزي روي پيش

  .قرار گيرد و پايش صورت مستمر تحت نظارت حياتي بيماران به

خدمات  ي چيدمان فضاهاي بستري و ايستگاه پرستاري نقش مهمي در چگونگي ارائه ي بخش نحوهاين در  .3

فضاهاي بستري هر يك از به  طور يكسان به از ايستگاه تامين ديد مناسب .كند كادر پرستاري ايفا مي

مزايا و معايب هر يك  كهدر ادامه ارائه شده است  اين فضا هاي متداول چيدمان نمونه. الزامي است بيماران

 .بررسي شده است

  
  

  

  
  

مساوي از ايستگاه پرسـتاري بـه    شعاعي ي  فاصله. ترين انواع چيدمان در بخش است اين چيدمان از مناسب
همچنين استفاده از ايـن  . گردد هاي بستري موجب تامين ديد و نظارت مناسب و مساوي در بخش مي تخت

  . ثر استؤروش، در افزايش سرعت عمل گروه پرستاري در مواقع اضطراري نيز م
    

 شكل U فضاي باز بستري و ايستگاه پرستاري به صورت چيدمان -8- 2شكل 
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اما به علت عدم وجود ديد مناسب از ايستگاه به   نوع چيدمان در اين بخش است ترين متداولاين چيدمان 
  .شود نهاد نمي طور مساوي، اين نوع چيدمان پيش ي خدمات به بيماران به هاي انتهايي و عدم ارائه تخت

 
  

  

  

 

  
   

چيدمان به علت تامين ديد مناسب اين . تركيبي از دو چيدمان خطي در يك بخش استشكل،  Hچيدمان 
ولي بايد به اين نكته  اران از انواع مناسب چيدمان است؛مساوي از ايستگاه پرستاري به فضاي بستري بيمو 

ها در روبروي يكديگر نظارت  توجه شود كه به دليل دو قسمت شدن فضاهاي بستري و قرارگيري آن
از ديگر مزاياي اين  .شود به سهولت انجام نمي) در شب(يي كه تعداد پرستاران كم است ها مستقيم در زمان
در اين ي قرارگيري فضاهاي پشتيباني  توجه به نحوه .فضاي بستري زنان و مردان است چيدمان تفكيك

   .ضروري استچيدمان 
 

  

  

  

  
  

در صورت چيدمان . نمايد ديد مناسب از ايستگاه پرستاري را به فضاي بستري بيمار تامين مياين چيدمان 
در ضمن به دليل وجود ديوارهاي منحني در اين . گردد نهاد مي وش پيشمناسب فضاهاي پشتيباني، اين ر

  .ي نصب و چيدمان تجهيزات توجه نمود نوع طراحي بايد به نحوه
  

  

  

  

  
مين فضاي كافي جهت استقرار فضاهاي پشتيباني مناسب است ولي بايد دقت شود أبه علت تاين چيدمان 

   .نخواهد بودبه فضاي بستري صورت مناسب  ها ديد از ايستگاه پرستاري به كه در صورت ازدياد تعداد تخت

 خطي فضاي باز بستري و ايستگاه پرستاري به صورت چيدمان -9- 2شكل 

 دايره شكل اي و نيم چيدمان فضاي باز بستري و ايستگاه پرستاري به صورت دايره - 11- 2شكل 

  شكل H فضاي باز بستري و ايستگاه پرستاري به صورت چيدمان -10-2شكل 

 شكل Lچيدمان فضاي باز بستري و ايستگاه پرستاري به صورت  - 12- 2شكل 
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تر  هاي بيشتري با ديد مناسب ، با اين تفاوت كه تعداد تختشكل است Hاز انواع چيدمان يكي اين چيدمان 
   .دهد را در اطراف خود جاي مي

  

ارتبـاط  پزشـكي   اتاق دارو و كار تميز، فضاي پارك تجهيـزات  /فضا فضاي بستري بيماران، اين فضا بايد با .4
 . داشته باشد و بدون واسطه نزديكسريع، 

هاي بحراني از دو طرف آن بتوان بـه راحتـي بـه     اي در ايستگاه قرار گيرد تا در زمان گونه بايد بهخوان  پيش .5
 .هاي بستري دسترسي پيدا كرد تخت

هـاي   ي و تخـت جهت نظارت و كنترل مناسب بيماران بايد از قرارگيري هـر مـانعي بـين ايسـتگاه پرسـتار      .6
ستون، ديوار برشـي  اي همچون  مواردي مانند الزامات سازهتواند شامل  اين موانع مي .بيماران جلوگيري شود

 .و يا تجهيزات بيمارستاني باشد... و 

كنتـرل عفونـت   -از پرستاران حاضر در اين بخش دو نفر مسئول ارتباط با گروه آمـوزش و گـروه بهداشـت    .7
ند؛ لذا وجـود سـه   ده هاي لازم را در اين موارد به ساير كاركنان مي بيمارستان هستند كه تذكرات و آموزش

 .كنترل عفونت و عمومي ضروري است-ين فضا جهت مباحث آموزشي، بهداشتتابلوي اعلانات در ا

قسـمت   در متـر و  7/0پرسـتاران   ي براي استفاده درونيدر قسمت  بايداز كف خوان  پيشي  شده تمام ارتفاع .8
 .خودداري شودخوان با مصالح بنايي  از ساختن پيش .متر باشد 1/1 حداقل بيروني آن

مين نور طبيعي و ديـد  أپنجره جهت تي  ، تعبيهبه دليل حضور مستمر و طولاني كادر پرستاري در اين مكان .9
در باز شدن به بيرون بدون امكان  رو پنجره تمهيدبنابراين  ؛كاركنان دارد ي سزايي بر روحيه هثير بأمناسب ت
 .شود مي توصيه اين فضا

، زمـاني پرسـتاران  ي  برنامـه كـاري و   ي درج برنامـه  بـراي  وايت برد ي تخته/نمايشگردر نظر گرفتن يك   .10
 .است الزامي... اطلاعات بيمار و

 به راحتيكه گيرد  قرار ر روي ديوار در اين فضا نصب گردد و به نحويبدستگاه مركزي احضار پرستار بايد   .11
 .باشد ديدرس پرستاراندسترس و در 

    بـر عهـده    را... ، تـرخيص و ، تشـكيل پرونـده  همچون پذيرش بيمـار  محل استقرار منشي بخش كه اموري  .12
هـاي   هـا، مـدارك و فـرم    جهـت نگهـداري پرونـده    ايستاده كمد ي بنابراين تعبيه .دارد در اين قسمت است

، هاي دردار كمد از جملههاي مختلفي  داراي قسمتمتناسب با كارايي تواند  اين كمد مي .كي لازم استپزش
 .باشد ...هاي جلوباز و  دار، كمد دردار قفلهاي  كمد

 چيدمان فضاي باز بستري و ايستگاه پرستاري به صورت دوطرفه - 13- 2شكل 
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در هنگام استفاده از دستگاه راديولوژي سيار و ضرر آن براي افراد ايـن بخـش،    X ي با توجه به انتشار اشعه  .13
خوانِ ايسـتگاه   ود پيشش نهاد مي طور مداوم در معرض دريافت اشعه هستند، پيش خصوص كاركنان كه به به

طور موقت در پشت  بهبرداري  در هنگام عكسكوبي شود تا پرستاران بتوانند  سربصورت توكار  پرستاري به
 .خوان قرار گيرند پيش

نويسي براي ترولـي مخصـوص        شود محل ثابتي در فضاي ايستگاه پرستاري در كنار ميز گزارش توصيه مي  .14
راديولـوژي متناسـب بـا    هـاي   بيني شود؛ همچنين بايد محلي براي نگهداري فيلم هاي پزشكي پيش پرونده

  .بيني شود ها در اين فضا پيش ابعاد فيلم

 ،جهت ثبت وضعيت بيمار و رونـد درمـان  ) نويسي ميز گزارش(ميزي ري در داخل فضاي ايستگاه پرستا بايد  .15
در قسمتي استقرار يابد تـا  بايست  مياين ميز  و شود مي بيني پيش نفر 1طول ميز براي . در نظر گرفته شود

ي دانشـجويان   با توجه به حضـور گسـترده  ( در سكوت و آرامش بيشتري صورت پذيرد 1نويسي گزارشامور 
ي افراد بيشتري در نظر گرفته  هاي آموزشي ، اين ميز بايد براي استفاده ر بيمارستاند بخش اين پزشكي در

 .)رفته شوددر نظر گ 6و5نفر در سطح  3و همچنين  4و 3نفر در سطح  2طول ميز براي حداقل . شود

 .قرار گيرد در ايستگاه پرستاري يا در ديدرس آنبايد  طبي هايگاز گر فشار و نمايش وصل و قطع ي جعبه  .16

شده در فضاي  آن، راهكارهاي كنترل عفونت ارائهبا توجه به باز بودن فضاي بستري و استقرار اين فضا در   .17
  .براي اين فضا نيز لحاظ شود بايد باز بستري

 .آمد به ايستگاه پرستاري بايد خارج از حريم بستري بيماران طراحي شود و فضاي رفت  .18

 .متر در نظر گرفته شود 6/2حداقل  بايست مي فضا مفيد اينارتفاع   .19

انتهـاي بخـش    اين فضا به جداول) كف، ديوار، سقف(كاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك  .20
 .مراجعه شود

 

 

 

    

                                                           

تر  روز بيش ژه، روزبه هاي وي هاي مراقبت خصوص در بخش در بيمارستان و به (Electronic Patient Record)بيماران  الكترونيكيهاي  استفاده از پروندهو لزوم اهميت  .1
وضعيت و شرح حال بيمار، نگهداري سوابق و مستندات، و به منظور ثبت  (Paperless)اين سيستم با هدف مديريت اطلاعاتي بدون استفاده از كاغذ . شود مياحساس 

هاي كاغذي،  هاي سنتي و پرونده هاي مجازي نسبت به بايگاني هاي بايگاني ترين مزيت از مهم. هاي پزشكان و پرستاران، طراحي شده است ها و چارت دستورالعملاطلاعات و 
كاهش سطح بيمارستاني  هاي عملكردي، پردازش اطلاعات و تهيه گزارشات آماري، تعيين شاخص هاي بيماران، عات و پروندهتوان به افزايش سرعت دسترسي به اطلا مي

در ثبت يزان خطا چنين با استفاده از اين سيستم، امكان ضبط خودكار اطلاعات و كاهش م هم. ، اشاره كردمرتبط ها و كاهش نيروي انساني داري پرونده اختصاص يافته به نگه
هاي تصويربرداري  و گزارش (LIS) ها اطلاعاتي بيمارستان، اطلاعاتي نظير نتايج آزمايش هاي سيستمساير علاوه برآن با مرتبط كردن اين سيستم با  .شود نيز فراهم مي

  .شوند دسترسي و ارزيابي مير قابل كنار تخت بيماايستگاه پرستاري و يا رايانه سيار نيز از (PACS) و آرشيو تصاوير تشخيصي پزشكي 
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 كار تميزدارو و اتاق  /فضا -3-8- 2-3

نگهداري و جهت تميز و همچنين  يااستريل از نوع مصرفي پزشكي سازي وسايل  نگهداري و آماده براياين فضا 
دارو و لوازم مصرفي همچنين ممكن است عملكرد متغيري همچون انبار . شود سازي دارو مورد استفاده واقع مي هآماد

 .پزشكي نيز داشته باشد

بـوط بـه بيمـاران در    اين فضا بايد در نزديكي ايستگاه پرستاري و با دسترسي سريع و فوري به فضاهاي مر .1
اسـتقرار در  (انجـام شـود    فضاآمد بين اين سه  و كه حداقل رفت اي باشد گونه بايد بهطراحي  .نظر گرفته شود
 ).شده قسمت كنترل

در نظر  پانسمان هاي ترولي هاي دارو و ترولي ،دارويخچال  قرارگيريبراي  لازم است فضاي مورد نياز .2
 .سازي دارو و وسايل پزشكي مصرفي تعبيه گردد متر براي آماده 2همچنين ميز با طول حداقل  .گرفته شود

 .شود توصيه ميبا ايستگاه پرستاري  ارتباطاي براي ديد و  پنجره ي تعبيه .3

در صورت  .ايستگاه پرستاري باشد در مجاورتو مكان آن  باز طراحي شده صورت نيمه به تواند مي ن فضااي .4
 .شود فراهماز ايستگاه پرستاري آن دسترسي  شود نهاد مي پيش، صورت فضاي بسته طراحي به

 ...   مصرفي پزشكي و، وسايل هادارو استريل،  هاي نگهداري ست برايردار هاي جلوباز و د قفسه ي تعبيه .5
 .خاص و مخدر نيز لازم است دار براي نگهداري داروهاي  ي دردار قفل ي يك قفسه تعبيه .است الزامي

 .شويي به همراه متعلقات و وسايل جانبي در اين فضا الزامي است قرارگيري سينك دست .6

با ارتفاع  و متر جهت نقل و انتقال ترولي 9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي يكشود  توصيه مي .7
 .در نظر گرفته شودتر م 1/2خالص 

ــرد   .8 ــرار گي ــت مــورد توجــه ق ــرل عفون ــد از نظــر كنت ــن فضــا باي ــاب  .اي ــه كت                      مرجــع مجموعــهرجــوع ب

 .»ايمن استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان «

 .متر باشد 6/2 حداقل بايد فضا مفيد اينارتفاع  .9

و همچنين خصوصيات در و پنجره ) كف، ديوار، سقف(كاري  اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك جهت  .10
 .در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود

 

  
  
 

    

1 
4 3 2 

اتاق دارو و كار تميز /پلان فضا - 33- 2نقشه 

 1:50 مقياس
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  :است پرداخته شده فضاهاي پشتيباني به بررسي در اين قسمت

  
 فضاي انتظار  -2-3-3-9

طور كلـي در   به. شود به بخش در نظر گرفته ميكنندگان و همراهان بيمار قبل از ورود  اين فضا براي انتظار ملاقات
  بيمـاران،  ي ثير مثبت آن بـر روحيـه  أو تهاي كشور، با توجه به اهميت عيادت از بيماران در آداب و رسوم  بيمارستان

ايـن امـر مسـائلي از     .شـوند  وارد بيمارستان مي شده براي ملاقات در ساعات تعيين كنندگان حجم سنگيني از عيادت
كننـدگان   هاي بيمارستاني از طريق عيـادت  انتقال آلودگي ي اطراف بيمارستان، زايش بار ترافيكي در محدودهقبيل اف

افـزايش   ،راهروها و آسانسورهاي بيمارسـتان  ،آمد در ورودي، لابي و عكس، افزايش ميزان رفتبالي خارج و  به جامعه
هاي كاركنان  دن آرامش بيماران، اختلال در فعاليتخور ، استهلاك در بناي فيزيكي و تجهيزات، برهمآلودگي صوتي
ايـن عوامـل،    و مخـاطرات  بنابراين به منظـور بـه حـداقل رسـاندن اثـرات منفـي       .را به دنبال دارد ...بيمارستاني و

  .الزامي است در اين رابطه هاي مديريتي و فيزيكي بيمارستان ريزي برنامه
  .دردگ مياستفاده ، كنندگان آمد عيادت و رل رفتدر اين راستا، از دو روش براي مديريت و كنت

  :اي  مرحله سيستم يك  - روش اول

ها از حساسـيت   بحث كنترل عفونت در آنمكه  عاديهاي بستري  اين روش براي كنترل ملاقات بيماران در بخش
در ورودي بيمارسـتان  كننـدگان   در اين حالت محل انتظار عيادت .گيرد كمتري برخوردار است، مورد استفاده قرار مي

هاي بستري رفته  كنندگان به نوبت با دريافت برگه مخصوص از كانتر اطلاعات به بخش و عيادت شود بيني مي پيش
  .گردانند به كانتر اطلاعات باز مي و پس از ملاقات بيمار، برگه را

  :اي  سيستم ملاقات دو مرحله  - روش دوم

با توجه به شرايط خاص ها  در اين بخش .گيرد ويژه مورد استفاده قرار ميهاي  براي ملاقات بيماران بخشاين روش 
و كاركنان بخش و جلوگيري از ايجاد اخـتلال   ها عفونت و حفظ سكوت و آرامش آنبه منظور كنترل بهتر  ،بيماران

ر تنها در مواقعي ي ورود به داخل بخش را ندارند و فضاي انتظا هاي كادر پزشكي، همراهان بيماران اجازه در فعاليت
گيرد كه همراهان در انتظار رسيدن زمان ملاقـات بيمـاران خـود از طريـق راهـروي ملاقـات        مورد استفاده قرار مي

علاوه بر فضاي انتظار اصلي در ورودي اصلي بيمارستان، در فضاي مشترك بين هر دو يا چند در اين حالت . هستند
آمـد   و شود كه در آن كنتـرل رفـت   بيني مي خوان اطلاعات پيش پيش، يك فضاي انتظار فرعي با ويژه بخش بستري

در هر نوبت تنها كه  هاي فضايي راهروي ملاقات است اين امر به دليل محدوديت .گيرد عيادت كنندگان صورت مي
زمـان  به دليل محدوديت اين حالت در . توانند در راهروي ملاقات حضور يابند يك بيمار ميكنندگان  نفر از عيادت 2

زمان از فضـاي انتظـار    هم) نفر 4طور مثال  به( كنندگان يك بيمار چند نفر از عيادتكنندگان،  ملاقات و تعدد عيادت
بـه داخـل   هـاي دو نفـره    در گروهتا  ماندهجا به نوبت منتظر  آن شوند و در اصلي به فضاي انتظار فرعي فرستاده مي

نفـر   2از اتمام ملاقات يك گروه و بازگشت به لابي بيمارسـتان،   در اين حالت پس .فرستاده شوند راهروي ملاقات
نفر در حال ملاقـات بيمـار    2شود كه در هر لحظه  سبب مي اين امر. شوند ديگر به فضاي انتظار فرعي فرستاده مي

اين امـر   .سدآمد و انتظار براي آسانسور سپري كنند، به حداقل بر و كنندگان بايد در رفت زماني كه عيادتخود بوده و 
  .زمان محدود، افراد بيشتري فرصت ملاقات را پيدا كنندشود كه در  در نهايت سبب مي
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دوم  بـه روش شود، فضاي انتظار آن بايـد   يك بخش ويژه محسوب مي ي قلب هاي ويژه بخش مراقبت جا كه از آن
  .ريزي شود برنامه

 .ورودي اين فضا از راهروهاي اصلي بيمارستان است .1

جـوع بـه   ر .ريزي شود برنامه... هاي مختلف مانند بزرگسالان، معلولين و  ي گروه براي استفاده بايداين فضا  .2
 .»ناستاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايم« كتاب مرجع مجموعه

ي  هراحتي در دسترس بوده اما به دور از حوز اتاق انتظار بايد بيرون از بخش طوري در نظر گرفته شود كه به .3
 .آمد كاركنان و بيماران باشد و رفت

 .بيني شود پيش... ، تلفن عمومي وناتي مانند نوشيدني، صندلي راحتيبراي اين اتاق امكا .4

   .متـر مربـع باشـد    15، بايـد  هاي قلـب  خوابي مراقبت تخت 8ك بخش حداقل مساحت فضاي انتظار براي ي .5
به ازاي هر يك تخت بستري بخـش  . گان محاسبه شودكنند البته اين مساحت بايد متناسب با ميزان مراجعه

  .شود يك تا دو صندلي توصيه مي ي تعبيهقلب  ي هاي ويژه مراقبت

 .ي خارجي مناسب است پنجره ي در اين فضا براي استفاده از نور طبيعي و فراهم كردن ديد مناسب، تعبيه .6

 شـود  نشاط و خوشحالي همراهان و بستگان ميبا توجه به اينكه در بخش اعمال زايمان، تولد نوزادان باعث  .7
ويـژه از جملـه     هـاي  طور كلي شرايط فضاي انتظار و راهروهاي بخش اعمال زايمان متفاوت از بخـش  و به
ICU، ICCUمشترك نبوده  شود فضاهاي انتظار اين دو گروه ينهاد م است، بنابراين پيش... ، اعمال جراحي و
 .شودطور جداگانه در نظر گرفته  بهو 

) ماننـد آيفـون تصـويري   (صورت دستگاه الكترونيكي ديداري و شنيداري  رتباط فضا با ايستگاه پرستاري بها .8
 .نهاد مي شود پيش

خوري عمومي فاصله زيادي با فضاي انتظار  شويي و آب كه در طرح كل بيمارستان، توالت، دست در صورتي .10
بايد حداقل يك سـرويس بهداشـتي بـراي    . (الزامي استي انتظار  ي آن در نزديكي فضا داشته باشد، تعبيه

حركتـي،   -ها، يك سرويس بهداشتي براي آقايان و يك سرويس بهداشتي مخصوص معلولين جسمي خانم
 ).در نظر گرفته شود

 .باشد بخشو نزديك به ورودي ) نشده قسمت كنترل(محل استقرار اين فضا بايد خارج از فضاي بخش  .11

 .پذيرد ملاقات معمولاً از اين فضا صورت ميدسترسي به راهروي  .12

 .متر باشد 6/2فضا بايد حداقل  مفيدارتفاع  .13

و همچنين خصوصيات در و پنجره ) كف، ديوار، سقف(كاري  اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك براي .14
 .مراجعه شود فصلدر اين فضا به جداول انتهاي 
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  )6، 5، 4در سطوح ( مدير بخش /رئيسدفتر كار   -2-3-3-10

  .دهد ي بخش را انجام مي اداره كادر پزشكي و هاي مربوط به فعاليتبخش دفتر مكاني است كه مدير  اين

  .را فراهم آورد محدودامكان برگزاري جلسات  كه شود مبلمان مي به نحوي اداريصورت يك اتاق  اتاق به .1

 .سرويس بهداشتي اختصاصي براي مدير بخش با امكان دسترسي از داخل اتاق مناسب است ي تعبيه .2

يرد تا امور اداري با تمركز در در كنار ديگر فضاهاي اداري قرار گ و ترجيحاً درمانياتاق بايد دور از فضاهاي  .3
 ).اورت بخشورودي بخش و يا مج در پيش نشده استقرار در فضاي كنترل( آرامش و سكوت انجام گيرد

 وموجـب كـاهش بـازدهي     ،پنجـره  بـدون تجربه نشان داده است حضور طولاني مدت افـراد در فضـاهاي    .4
استفاده از  به منظور فضاي بيرون روبه پنجره ي در اين فضا تعبيه بنابراين ؛شود مي آنانخستگي زود هنگام 

 .ضروري استنور طبيعي و ديد مناسب 

 .باشد پذير امكان اتاق منشيطريق اين فضا از  دسترسي بهاست  بهتراتاق منشي اداري،  ي در صورت تعبيه .5

 .متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0به پهناي خالص حداقل  ،لنگه يكبايد ورودي  درِ .6

 .متر باشد 6/2فضا بايد حداقل  مفيد اينارتفاع  .7

و همچنين خصوصيات در و پنجره ) ديوار، سقفكف، (كاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك .8
 .در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
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 پنجره 39
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 ساعت 1

 كليد چراغ اتاق 3
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  )6و  5 ، 4 در سطوح(دفتر كار منشي اداري  -2-3-3-11

ايـن   ي تعبيـه ( انجام دهد در آن دفتري و اداري مدير راهاي  تواند فعاليت مي اداري منشياست كه  مكانياين دفتر 
  .)نهادي است صورت پيش فضا به

 .شود مبلمان مي اداريصورت يك اتاق  اتاق منشي به .1

مركز در قرار گيرد تا امور اداري با تاتاق مدير بخش در كنار  اين اتاق بايد دور از فضاهاي درماني و ترجيحاً .2
 .)نشده استقرار در فضاي كنترل(آرامش و سكوت انجام گيرد 

موجب كاهش بازدهي و خسـتگي   ،پنجره بدونتجربه نشان داده است حضور طولاني مدت افراد در فضاي  .3
ديد  ايجاد استفاده از نور طبيعي و به منظورپنجره به فضاي بيرون  ي تعبيه بنابراين ؛شود مي آنانزود هنگام 

 .ضروري است در اين اتاقناسب م

 .متر باشد 1/2با ارتفاع خالص  و متر 9/0به پهناي خالص حداقل  ،لنگه يك بايد ورودي درِ .4

 .متر باشد 6/2بايد حداقل  ارتفاع مناسب فضا .5

  

 1:50: مقياس  - 2نما  - 40- 2نقشه  1:50: مقياس  - 1نما  - 39- 2نقشه 

 1:50: مقياس  - 4نما  - 42- 2نقشه  1:50: مقياس  - 3نما  - 41- 2نقشه 



 

 
94Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals................……….......….………………..…………ICCU   

و همچنين خصوصـيات در و پنجـره   ) كف، ديوار، سقف(كاري  اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك براي .6
 .در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود

  

    

 

 1:50: مقياس  - 1نما  - 44- 2نقشه 

 1:50: مقياس  - 3نما  - 46- 2نقشه  1:50: مقياس  - 2نما  - 45- 2نقشه 

1 
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 )دفتر كار منشي اداري( راهنماي نقشه

 ساعت 1

 كليد چراغ اتاق 3

 آويز لباس 6

 )چرخدار(صندلي اداري  10

 دار صندلي ثابت دسته 11

 ميز كار اداري 12

 پريز برق 15

 كمد چند كشو زير ميز 29

 پنجره 39

 پرده 41

 )كوچك(عفوني  سطل دردار زباله غير 43

 ها تخته نصب يادداشت 53

 چاپگر 50

 كمد كشودار مدارك 88

   پريز تلفن 91

 )فاكس(نمابر 119

 دستگاه تلفن147

 
 موارد پيشنهادي

 با ملحقات رايانهسيستم  95

 1:50 مقياس -پلان دفتر كار منشي اداري  - 43- 2نقشه 
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 بخش سرپرستاردفتر كار  -2-3-3-12

از قبيـل مـديريت و   مربـوط بـه بخـش     هـا و وظـايف   توانـد فعاليـت   بخش مي سرپرستاراست كه  مكانياين دفتر 
  . انجام دهد را در آن ...تشكيلات جلسات درون بخشي وسازي،  ريزي فرآيندهاي بخش، ثبت گزارشات، مستند برنامه

 .شود تا امكان برگزاري جلسات محدود را فراهم آورد صورت يك اتاق اداري مبلمان مي اتاق سرپرستار به .1

قرار گيرد؛ ها  به آندر نزديكي ايستگاه پرستاري و فضاي باز بستري با ديد و دسترسي مناسب اين اتاق بايد  .2
حي و انتخاب مصالح بايد دقت كافي شود تا فضايي مناسب براي انجام امور اداري با تمركز همچنين در طرا

 ). شده استقرار در فضاي كنترل(و آرامش به وجود آيد 

 .پنجره جهت ديد و اشراف به ايستگاه پرستاري و فضاي باز بستري لازم است ي تعبيه .3

ي بخش بـه نسـبت    ، ادارهكاركنان ها و تعداد كمتر تختمحدود با توجه به تعداد  3هاي سطح  در بيمارستان .4
در . هستندمسئوليت مديريت بخش دار  پزشك و سرپرستار بخش عهده بنابراين ؛تر است سطوح بالاتر راحت

نقـش   عمـلاً نبوده و اتاق سرپرستار  ضروريريزي براي طراحي اتاق مدير بخش در اين سطح  نتيجه برنامه
ماننـد  هاي اداري بخش توسط افراد مختلف  فعاليت جاكه از آن در ضمن. كند را ايفا مي بخش دفتر كار مدير

، نيـازي بـه   پـذيرد  مينيز در اين اتاق صورت ... پزشك، پرستار بهداشت و كنترل عفونت، پرستار آموزشي و
 ،هـا  آنجهـت آسـايش    در ايـن حالـت  . وجود ندارد 3هاي پزشك در سطح  اتاقي مجزا براي فعاليت ي تعبيه
  .لازم است با دسترسي از داخل اتاقسرويس بهداشتي اختصاصي  ي تعبيه

تجربه نشان داده است حضور طولاني مدت افراد در فضاي بدون پنجره، موجب كاهش بازدهي و خسـتگي   .5
ي پنجره به فضاي بيرون به منظور استفاده از نور طبيعي  بنابراين در اين فضا تعبيه شود؛ زود هنگام آنان مي

 .و ايجاد ديد مناسب ضروري است

 .هاي سرپرستار الزامي است ها جهت تسهيل فعاليت ي نصب يادداشت ي نگاتوسكوپ و تخته تعبيه .6

 .متر باشد 1/2خالص متر و با ارتفاع  9/0لنگه، به پهناي خالص حداقل  ورودي بايد يك درِ .7

 .متر باشد 6/2فضا بايد حداقل مفيد اين ارتفاع  .8

و همچنين خصوصيات در و پنجره ) كف، ديوار، سقف(كاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك .9
 .در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
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 )6 و 5 ،4 در سطوح( پزشك دفتر كار -2-3-3-13

انجـام  امـور    ،ثبت شرح حـال بيمـاران  هايي از قبيل  پزشك بخش بوده و فعاليت و دفتر كار اين اتاق محل استقرار
، مطالعه و جستجو مطالـب  اداري مربوطه، انجام جلسات با كادر پزشكي و تبادل نظر و اطلاعات با ساير متخصصين

 .گيرد صورت مي آن در هاي ديجيتال بيمارستان با رايانه اختصاصي علمي و مقالات از طريق اينترنت و يا كتابخانه

 .امكان برگزاري جلسات كوچك را فراهم آورد تاشود  مبلمان مي اداريصورت يك اتاق  اتاق پزشك به .1

قسمت بايست در  اين فضا مي ،فضاي بستري بيمارانبا  نياز دسترسي سريع و آسان بين اين اتاقبا توجه به  .2
ولي در طراحي و انتخاب مصالح بايد دقت كافي شود تا فضايي مناسب براي  رار گيرد؛بخش ق ي شده كنترل

 .انجام امور اداري با تمركز و آرامش به وجود آيد

خسـتگي   موجب كاهش بازدهي و ،پنجرهبدون  در فضاي افراد طولاني مدتاست حضور تجربه نشان داده  .3
استفاده از نور طبيعـي   منظور بهپنجره به فضاي بيرون  ي در اين فضا تعبيه بنابراين شود؛ مي آنانزود هنگام 

 .مناسب ضروري استديد  ايجاد و

       هـاي كـاري،   يادداشـت برنامـه   بـراي بـرد   وايـت  ي تختـه  ،هـا  نصب يادداشت ي تختهنگاتوسكوپ،  ي تعبيه .4
 .است الزاميدر اين فضا ... ني وزما

         رخـتكن مجـزا بـراي پزشـك در نظـر      قلـب،  ي هـاي ويـژه   با توجه به اين موضوع كه در بخـش مراقبـت   .10
و پزشـكان جهـت    گـردد  تعبيه نمـي در بخش  2و از طرف ديگر اتاق استراحت پزشك مقيم 1شود گرفته نمي

 در اتـاق پزشـك انجـام    رختكن پزشكهاي  فعاليت، كنند استراحت به پاويون پزشكي بيمارستان مراجعه مي
همچنـين   .اسـت يك سرويس بهداشتي اختصاصي با امكان دسترسي از داخل اتاق مناسـب   وجود .گردد مي

 . ا براي لباس، كفش و لوازم شخصي پزشكان لازم استزقسمت مج  3هايي متشكل از  قرارگيري كمد

و با توجه به اين موضوع كـه بـا ادغـام    بخش قرار دارد،  ي شده در قسمت كنترلپزشك  به دليل اينكه اتاق .11
ي رختكن با اتاق پزشك، وي در هنگام ورود به بخش جهت تعويض لباس بايد به ايـن اتـاق مراجعـه    فضا
ي كمـدي   هاي شخصي و كنترل بهتر عفونت، تعبيـه  جهت جلوگيري از ورود پزشك به بخش با كفشكند، 

 .باشد ورودي بخش لازم مي در نزديكي خط قرمز در پيش

 . متر از كف بر روي ديوار نصب شوند 2/0حداقل  ي ايد با فاصلهبراي جلوگيري از تجمع آلودگي، كمدها ب .5

 .متر باشد 1/2با ارتفاع خالص و متر  9/0خالص حداقل  به پهناي ،لنگه  يكبايد ورودي  درِ .6

 .متر باشد 6/2فضا بايد حداقل  مفيد اينارتفاع  .7

و همچنين خصوصـيات در و پنجـره   ) كف، ديوار، سقف(كاري  اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك براي .8
 .مراجعه شود فصلدر اين فضا به جداول انتهاي 

 

  

                                                           

 .شود هاي ويژه كه در آن، جهت تأمين بالاترين سطح كنترل عفونت رختكن مجزا براي پزشك تعبيه مي بر خلاف بخش مراقبت .1

، 4و 3هاي سطوح  يمارستانصورت مقيم در بيمارستان حضور دارد و در ب به)  6و  5سطوح ( هاي قطبي و كشوري  طور معمول، پزشك متخصص قلب، تنها در بيمارستان به .2
هاي ويژه و غير ويژه به متخصص قلب، فضاي استراحت پزشك مقيم در  همچنين با توجه به نياز اكثر بخش. باشد مي (On Call)صورت در دسترس  پزشك متخصص به

  .گردد پاويون پزشكان بيمارستان تعبيه مي
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 اتاق كار كثيف   -2-3-3-14

 : گيرد اين فضا در موارد زير مورد استفاده قرار مي

 وسايل پزشكي كردن ضدعفوني تميز كردن ونگهداري،   -

 جهت آزمايش شده از بدن بيمار برداري از ادرار، مدفوع و مايعات خارج نمونه  -

  ... ساكشن و ي شيشهست و ابزار،  گاليپات،مانند رسيور،  يو ضدعفوني كردن وسايل شوو شست  -
شـوي و   هاي ساكشـن بيمـاران توسـط دسـتگاه لگـن      ادرار، لگن، برخي از شيشه ي شو و ضدعفوني لولهو شست  -

 .ديواري مربوطه ي و يا قفسه ي مخصوص بر روي پايه... ادرار و ي لوله ،ها لگن نگهداري همچنين

در صـورت  ( ...ادرار، رسـيور مقـوايي و   ي مانند لگـن، لولـه   1پذير تخريببار مصرف  خرد كردن و دفع وسايل يك  -
 )مخصوص 2دستگاه خردكن ي تعبيه

 .)هاي كثيف ورودي اتاق پيش( ودي از ديگر فضاهاي بخش مجزا شودور پيش ي وسيله هورودي اتاق بايد ب .1

، در هـاي كثيـف   اتـاق  ورودي همراه پـيش به  به دليل تعامل و ارتباط زياد با فضاي بستري بيماران اين فضا .2
و آسان  سريع ،اي باشد كه در عين دسترسي نزديك گونه قرارگيري فضا بايد به .قرار گيرد  شده قسمت كنترل

 فضـاهاي خـيس و مرطـوب قـرار داد     ي حوزهآمد و در  و به فضاي بستري، بتوان آن را خارج از فضاي رفت
سروصداي اين نوع فضاها، كنترل بهتر عفونت، سهولت در طراحـي و  طور كلي جهت جلوگيري از انتشار  به(

مناسـب اسـت كـه    ... جويي اقتصـادي و  كشي آب و فاضلاب، صرفه سيسات مكانيكي، كاهش لولهأاجراي ت
 .)فضاهاي خيس در صورت مطابقت با ضوابط طراحي در يك منطقه و محدوده طراحي شوند

با اتاق  جهت كارايي بيشتر و ذفحزباله و رخت كثيف  آوري جمع ممكن است اتاق ها در برخي از بيمارستان .3
 ديگـري  درِ  ، تعبيه شده ؛ در اين حالت به علت استقرار اتاق كار كثيف در فضاي كنترلشود تركيبكار كثيف 

شـده   از اتاق به راهروي خدماتي الزامي است تا از ورود ترولي زباله و رخت كثيف به داخـل فضـاي كنتـرل   
 )يابد متر مربع افزايش مي 11به  3 در سطحِدر اين حالت مساحت اتاق كار كثيف ( .شود جلوگيري

فضـاهاي  ( فضـاهاي بيمارسـتان  هـاي زبالـه و رخـت كثيـف در      مرور ترولـي و جلوگيري از عبور  به منظور .4
هـاي كثيـف و    اتـاق ايـن راهـرو    .شـود  نهـاد مـي   پـيش  راهروي خدماتي ي تعبيه )نشده كنترل وشده  كنترل
بـين چنـد بخـش مشـترك      معمـولاً  و سازد متصل ميبه آسانسور خدماتي را زباله و رخت كثيف  آوري جمع
شو از طريق ايـن راهـرو انجـام    و ريختني و قابل شست اقلام دور تنقل و انتقالا ي كليه در اين حالت .است
  .است ثرمؤايش كنترل عفونت و افزبيماران درماني در امور  اختلالحداقل رساندن و اين امر در به  شود مي
  
  
  
  
  
  
  

                                                           

1. Degradable 

2. Macerator 

 

 

 

  

 آوري زباله و رخت كثيف چند بخش مجاور با راهروي خدماتي  دياگرام روابط بين اتاق كار كثيف و اتاق جمع - 14- 2شكل 
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اسـتفاده از پوشـش يكپارچـه در ديوارهـا و      به علت حساسيت و اهميت بالاي كنترل عفونت در ايـن فضـا   .5
گونه فرورفتگي و برآمدگي و تزئينات كه موجب ايجـاد سـطوح افقـي در ديوارهـا      كارگيري هر هاجتناب از ب

ها و همچنين  داكت ها، سيساتي از قبيل كانالأت عناصر. گردد، ضروري است تجمع آلودگي مي گشته و باعث
ته و در ـش ـقف گــ ـهاي مضـاعف در ديـوار و س   ها باعث ايجاد شكست تيرها و ستوناي مانند  الزامات سازه
يابي ايـن مـوارد از اهميـت     مكان ـه بهر توجـجهت جلوگيري از اين ام .ها را در پي دارد اد كنجــنتيجه ازدي

صورت  ها به با طراحي كنج طراح بايد ،همچنيند نرار نگيرق فضاالامكان در اين  تا حتيبالايي برخوردار بوده 
ها از تجمع آلـودگي   يا با استفاده از زواياي باز در گوشه اول وي  درجهدر ) متر سانتي 2شعاع حداقل (منحني 

  »استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن« رجوع به كتاب مرجع مجموعه .جلوگيري كند

 .باشدمتر  1/2رتفاع خالص متر با ا 9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي يك .6

 .متر باشد 4/2 حداقل بايد مفيد اين فضاارتفاع  .7

و همچنين خصوصيات در و پنجره ) كف، ديوار، سقف(كاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك .8
 .در اين فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
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 )شوي تي(اتاق نظافت  -2-3-3-15

 .است نظافتمخصوص وسايل  شوي و شستو  مواد اين اتاق فضايي جهت نگهداري

 ).هاي كثيف ورودي اتاق پيش( بيني شود ورودي پيش پيشفضاي اين اتاق بايد يك  قسمت وروديِدر  .1

    بخـش   ي شـده  در قسـمت كنتـرل   بايـد اين اتاق به دليل تعامل و ارتباط زياد اين فضا با فضاي بستري باز،  .2
اي باشد كه در عين دسترسي نزديك، سريع و آسان به فضاي بستري،  گونه قرارگيري فضا بايد به .قرار گيرد

تـر   طور كه پيش همان .قرار داد فضاهاي خيس و مرطوب حوزهبتوان آن را خارج از فضاي رفت و آمد و در 
طور كلي جهت جلوگيري از انتشار سروصداي اين نوع فضاها، كنترل بهتر عفونت، سـهولت   بههم اشاره شد 

مناسـب  ... جويي اقتصادي و كشي آب و فاضلاب، صرفه سيسات مكانيكي، كاهش لولهأدر طراحي و اجراي ت
 .طراحي در يك منطقه و محدوده طراحي شونداست كه فضاهاي خيس در صورت مطابقت با ضوابط 

 .است الزاميكننده  و ضدعفونيانبار وسايل نظافت، مواد شوينده جلوباز جهت نگهداري و  ي قفسهي  تعبيه .3

 .تعبيه شودهاي نظافت  سطل و پارچهظروف،  يشوو همراه آويز و آبچكان جهت شست شوو سينك شست .4

مطالـب   شـده در  ، راهكارهاي ارائـه فضا و اهميت كنترل عفونت در بخش با توجه به آلودگي موجود در اين .5
 .شود اعمالاين فضا نيز  بايد در، بيمارستاني هاي كاهش عفونت راستايدر  كار كثيف اتاقمربوط به 

 .باشد متر 2/2بايد حداقل  فضا مفيد اينارتفاع  .6

 .شود توصيه ميمتر  1/2ارتفاع خالص با و متر  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي يكي  تعبيه .7

و همچنين خصوصـيات در و پنجـره   ) كف، ديوار، سقف(كاري  خصات و خصوصيات نازكاطلاع از مشبراي  .8
 .مراجعه شوددر اين فضا به جداول انتهاي بخش 
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 كثيفرخت و  زباله آوري جمعاتاق  -2-3-3-16

 دفـع  جهتتا زمان انتقال  ،كثيفهاي  رخت و ها زباله) براي چند ساعت(موقت  نگهداريآوري و  جمع براياين اتاق 
 . شود نظر گرفته مي در ،شوو يا شست

شـوند؛   ع ترولي مجـزا از يكـديگر تفكيـك مـي    نو 5در حداقل هاي كثيف بخش  ها و رخت طور كلي زباله به .1
 : ها در نظر گرفته شود بايد فضاي كافي براي استقرار و نگهداري آن بنابراين

  هاي عفوني ترولي زباله) الف
  هاي غيرعفوني ترولي زباله) ب
  غيرعفوني بيمارترولي رخت كثيف ) ج
  ترولي رخت كثيف غيرعفوني كاركنان) د
دار  ستيك مارككاركنان رخت عفوني خود را در داخل پلا(ترولي رخت كثيف عفوني بيماران و كاركنان ) ه

  ).دهند طور مجزا در اين ترولي قرار مي مخصوص گذاشته و به

هـاي زبالـه و رخـت كثيـف در      مرور ترولـي و راهروي خدماتي جهت جلوگيري از عبور  ي طور كلي تعبيه به .2
          هـاي  ايـن راهـرو اتـاق    .شـود  نهـاد مـي   پـيش ) ده و كنتـرل نشـده  فضاهاي كنترل ش ـ(فضاهاي بيمارستان 

          بـين چنـد   معمـولاً  سـازد و  زباله و رخـت كثيـف را بـه آسانسـور خـدماتي متصـل مـي        آوري كثيف و جمع
شو از طريق اين و اقلام دور ريختني و يا قابل شست ي كليه انتقالدر اين حالت نقل و  .مشترك است بخش

نتـرل  و افـزايش ك  درمـاني در امـور   اخـتلال و اين امر در به حداقل رساندن تـداخل و   شود راهرو انجام مي
 .است ثرمؤعفونت 

 ايـن اتـاق بـه    ازو مناسـب   سـريع  دسترسـي  امكانفراهم كردن  راهروي خدماتي، ي در صورت عدم تعبيه .3
 .الزامي است يراهروي اصلي و آسانسور خدمات

 

 : روش قابل طراحي است 2به مبحث كنترل عفونت  دسترسي به اين اتاق با رعايت .4
 

  نشده  استقرار در قسمت كنترل )الف
در نظـر   نشـده  قسمت كنترلاين اتاق را در  توان ، ميبه علت عدم تعامل مكرر با فضاي بستري بيمار

. نشـده عبـور و مـرور كنـد      قسمت كنتـرل در  دتوان ترولي زباله و رخت كثيف ميدر اين حالت . گرفت
  .گردد نهاد مي دوم جهت دسترسي به راهروي خدماتي پيش تعبيه درِ

  شده  استقرار در قسمت كنترل  )ب 
طـوري كـه يـك ورودي بـه فضـاي       در اين حالت بايد دو در براي اين فضا در نظر گرفتـه شـود بـه   

 ـ .بـاز شـود  راهـروي خـدماتي   و ديگري به  )هاي كثيف ورودي اتاق پيش( شده كنترل ن صـورت  در اي
  .دوم به راهروي خدماتي منتقل نمود ، ترولي را از طريق درِشده بدون عبور از فضاي كنترلتوان  مي

كـارايي   به منظور ايجاد ذف شده وحزباله و رخت كثيف  آوري جمعممكن است اتاق ، ها برخي بيمارستاندر  .4
     اتـاق كـار كثيـف در فضـاي     در ايـن حالـت بـه علـت اسـتقرار       .تركيـب شـود  بـا اتـاق كـار كثيـف      بيشتر
در دومي از اتاق به راهروي خدماتي الزامي است تا از ورود ترولي زباله و رخت  ي ، تعبيهبخش ي شده كنترل

متـر مربـع    11ق كار كثيـف بـه   در اين حالت مساحت اتا(شده جلوگيري شود  كثيف به داخل فضاي كنترل
 ).يابد مي افزايش
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ــرد   .5 ــرار گي ــت مــورد توجــه ق ــرل عفون ــد از نظــر كنت ــن فضــا باي ــاب مرجــع مجموعــه  .اي ــه كت                        رجــوع ب
 .»استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن «

 .باشد متر 4/2بايد حداقل  فضا مفيد اينارتفاع  .6

         منظـور   بـه  ،متـر  1/2رتفـاع خـالص   بـا ا و متـر   9/0لنگه به پهناي خـالص حـداقل    ورودي يكدرِ ي  تعبيه .7
 .مناسب است نقل و انتقال ترولي و بين

و همچنين خصوصـيات در و پنجـره   ) كف، ديوار، سقف(كاري  اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك براي .8
 .مراجعه شوددر اين فضا به جداول انتهاي بخش 

 
   

2 
1 

 1:50: مقياس  - 2نما  - 64- 2نقشه  1:50: مقياس  - 1نما  - 63- 2نقشه 

 عفوني هاي كثيف غير ترولي دردار جهت رخت و لباس153

  1:50مقياس  –آوري زباله و رخت كثيف پلان اتاق جمع - 62- 2نقشه 

 

 )اتاق جمع آوري زباله و رخت كثيف( راهنماي نقشه

 روشويي138

    شوي  كف 4

   كننده گيري مايع ضدعفوني محل قرار 22

 )بزرگ(عفوني  ترولي دردار زباله غير 26

 )بزرگ(هاي عفوني  ترولي دردار زباله 30

 محل قرارگيري دستمال كاغذي 62

 قفسه ديواري جلو باز 134

 هاي كثيف عفوني رخت و لباسترولي دردار جهت 152

 
 موارد پيشنهادي

   محل قرارگيري صابون مايع 23
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 هاي كثيف ورودي اتاق پيش-2-3-3-17

حاضـر در  سـالم  ها حتي به افراد  ترين عوامل انتقال بيماري ترين و خطرناك از مهمهاي بيمارستاني  و باكتري ها ميكروب
اتـاق نظافـت    از قبيل اتاق كار كثيف، و خيس در فضاهاي كثيف ها آنترين منبع تجمع و رشد  عمده و بيمارستان هستند

آلوده و ديگر فضاها ضروري  ورودي به عنوان يك فيلتر بين فضاهاي بيني فضاي پيش پيش بنابراين .است ...و) شوي تي(
ويژه و هاي  ورودي در تمامي بخش اين نوع پيش ي هاي بيمارستاني تعبيه جهت جلوگيري از تجمع و رشد ميكروب( است

  .)غيرويژه بيمارستان لازم است
هـا،   شـوي تـي، لگـن   و در هنگام شسـت كاركنان خدماتي دست و كفش  طريقاز  ها اين ميكروب ترين عامل انتقال مهم

           را در ايـن فضـا   چكمـه  /دمپـايي و تعـويض   شـوي دسـت،  و عمليـات شسـت  انجـام   ايـن امـر،   .است... ونظافت ظروف 
  .سازد لازم مي

  .سكو يا ميز جهت قرار دادن موقت وسايل كثيف در هنگام تعويض كفش الزامي استي  تعبيه .1

 .است الزامي كثيفو  تميزكردن دو قسمت  براي جداخط قرمز در اين فضا  ي تعبيه .2

ايـن   تميـز در قسـمت   فضايي براي پارك ترولي بايد ،كثيفجلوگيري از ورود ترولي نظافت به فضاي  براي .3
 .شوددر نظر گرفته  اتاق

در نظـر  ... نگهـداري دسـتكش، ماسـك و    به منظورجلوباز ديواري  ي قفسهخط قرمز، يك  ينزديك در بايد .4
 .گرفته شود

در مناسب است تمهيداتي كه در اتاق كار كثيـف  و  گيرداين فضا بايد از نظر كنترل عفونت مورد توجه قرار  .5
                       عــهرجــوع بــه كتــاب مرجــع مجمو .ايــن زمينــه ارائــه شــده اســت در مــورد ايــن فضــا نيــز اعمــال شــود

 .»مناستاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان اي«

 .باشد متر 4/2بايد حداقل  فضا مفيد اينارتفاع  .6

رتفـاع  با او  )جهت نقل و انتقال ترولي نظافت(متر  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي يكي  تعبيه .7
 .متر مناسب است 1/2خالص 

و همچنين خصوصـيات در و پنجـره   ) كف، ديوار، سقف(كاري  اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك براي .8
 .مراجعه شوددر اين فضا به جداول انتهاي بخش 
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2 
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  هاي كثيف  پلان پيش ورودي اتاق - 65- 2نقشه 
  1:50مقياس 

 

 آويز لباس 6

   كننده گيري مايع ضدعفوني محل قرار 22

   محل قرارگيري صابون مايع 23

 )كوچك(عفوني  سطل دردار زباله غير 43

 محل قرارگيري دستمال كاغذي 62

 محل قرارگيري دمپايي و چكمه101

 ترولي نظافت 116

 قفسه ديواري جلو باز134

 روشويي138

 سكو/ميز154

 
 موارد پيشنهادي

 )هاي كثيف پيش ورودي اتاق( راهنماي نقشه

 1:50: مقياس  - 4نما  - 69- 2نقشه  1:50: مقياس  - 3نما  - 68- 2نقشه 
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  و رخت تميز ملحفه نگهداري اتاق/ فضا -2-3-3-18

كـه  اسـت   و يا يك اتـاق مجـزا   فضاي بستري منتهي بهاز راهروي  نشسته يك فضاي عقب صورت به اين قسمت،
  .گرفته شده استدر نظر تميز  و ملحفه رختجهت نگهداري 

در نظـر  تميـز   و ملحفـه هايي جهت نگهـداري رخـت    در قسمت بالا قفسه .داراي دو قسمت استاين فضا  .1
اين ترولي جهت انتقال ملحفه و رخـت  ( گيرد ها صورت مي در زير اين قفسه ها و پارك تروليشود  ميگرفته 

 ).گيرد تميز بر بالين بيماران مورد استفاده قرار مي

  .بستري در نظر گرفته شودباز شده و نزديك به ايستگاه پرستاري و فضاي  در قسمت كنترل بايد اين فضا .2

ابعـاد مناسـب   ( ها شوند ترولي عبور آسان، درها نبايد مانع شود طراحيصورت اتاق  بهاين فضا كه  در صورتي .3
 .)متر 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0و عرض خالص در حداقل  متر 2×2اتاق 

راهكارهاي كنترل عفونت ارائه شده در فضاي  به باز بودن فضاي بستري و استقرار اين فضا در آن، با توجه .4
 .شود اعمالاين فضا نيز  در بايد باز بستري

 .متر باشد 2/2 حداقل بايد مفيد اين فضاارتفاع  .5

و همچنين خصوصـيات در و پنجـره   ) كف، ديوار، سقف(كاري  اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك براي .6
 .مراجعه شوددر اين فضا به جداول انتهاي بخش 

    

  71- 2نقشه 
 1:50: مقياس  -1نما 

  72- 2نقشه 
 1:50: مقياس  -2نما 

1 2 
 قفسه ديواري دردار 13

   محافظ گوشه 44

 ضربه گير ديوار 71

 ترولي حمل ملحفه و رخت تميز 73

 
 موارد پيشنهادي

 )اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز( راهنماي نقشه

  73- 2نقشه 
 1:50: مقياس  -2نما 

  1:50مقياس  -اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز /پلان فضا - 70- 2نقشه 
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 )آقايان /ها خانم( كاركنان حمامو  رختكن -3-19- 2-3

و نگهـداري وسـايل    ، استفاده از سرويس بهداشتيجهت تعويض لباس، استحمام تسهيلات و امكانات لازم اين فضا
  .سازد را مهيا ميشخصي كاركنان 

 :شود ريزي و طراحي مي برنامه ،سه سيستم ها با رختكن در بيمارستان .1

 :رختكن مركزي) الف

 افرادشوند و  مي مستقر مكانهاي موجود در كل بيمارستان در يك  در اين نوع سيستم تمامي رختكن
 .يابند هاي مربوطه حضور مي پس از تعويض لباس در بخش

 : اي رختكن منطقه) ب

    هـا تعـدادي از    شوند كه هريـك از آن  مستقل تقسيم مي ي ها به چند حوزه در اين نوع سيستم رختكن
 .دهند هاي همجوار را پوشش مي بخش

 :رختكن محلي) ج

  .طور مستقل است رختكني به داراي در اين نوع سيستم هر بخش
جهت كنترل عفونت و آسايش  )...جراحي و  ،ICU ،ICCU ،NICU( ويژههاي  طور معمول در بخش به

بنـا بـه   ، هاي ديگـر  ولي در بخش .هاي محلي استفاده شود از رختكن شود مي نهاد اكيداً پيشكاركنان 
 ي تعبيه كه است لازم به ذكر .مديريت بيمارستان انتخاب نوع سيستم متفاوت است هاي كليِ سياست
 .الزامي است ICCUهاي محلي در بخش  رختكن

 ، سـرويس بهداشـتي،  حمـام مجهـز بـه    هـا و آقايـان   مخصوص خانمصورت دو رختكن  كاركنان به رختكن .2
 .1است ...، قسمت مخصوص تعويض لباس وهاي اختصاصيكمد

لبـاس قسـمت    )محرميت(حريم با حفظ  توانند كاركنان مي ،رختكنسرويس بهداشتي در ورودي  ي با تعبيه .3
 ).كنترل بهتر عفونت و آسايش كاركنـان (ند خود را درآورده و از سرويس بهداشتي استفاده نماي ي شده كنترل

 .در نظر گرفته شوددر داخل سرويس بهداشتي دمپايي اختصاصي بايد اين راستا  همين در

چنين بـراي  هم .، لوازم شخصي باشد، كفشقسمت مجزاي لباس 3داراي  ي اختصاصيها كمدمناسب است  .4
 .متر از كف بر ديوار نصب شود 2/0حداقل  ي جلوگيري از تجمع آلودگي، كمدها بايد با فاصله

همچنين  ؛ميسر نباشدداخل رختكن از بيرون امكان رويت اي باشد كه  گونه به بايد ها طراحي ورودي رختكن .5
رعايـت ضـوابط نصـب عناصـر      .اسـتفاده شـود  يا پـرده   و شيشه غيرشفافاز  بايد پنجره ي در صورت تعبيه

 .اي در اين مورد الزامي است سازه غير

نگهداري لباس تميز در قسمت فوقاني و نگهـداري سـطل    برايدو قسمت مجزا،  متشكل از يكمدي  تعبيه .6
حفـظ زيبـايي و    برايكمد  يك از دو قسمت هر شود نهاد مي پيش .كثيف در قسمت پاييني لازم استرخت 

  .جداگانه داشته باشد ، درِكنترل آلودگي

بـراي كاركنـان سـرويس    لازم اسـت   افراد با توالت فرنگـي،  و جلوگيري از تماس فيزيكيبه جهت آسايش  .7
 .شود درنظر گرفتهايراني 

                                                           

تعداد كمدهاي اين  ؛ وليشود در نظر گرفته ميتخت يك كمك بهيار  3و براي هر پرستار  تخت بستري يك 2 براي هرطور استاندارد  بهبه دليل وخيم بودن وضعيت بيمارها در اين بخش  -1
پوشاني  هاي اختصاصي به دليل هم طور كلي تعداد كمد ولي به. متفاوت خواهد بود... هاي مديريتي بيمارستان، سطح بيمارستان، نسبت تعداد كاركنان خانم به آقا و فضا با توجه به سياست

  .باشد) معادل تعداد كاركنان دو شيفت(بايد بيش از دو برابر تعداد كل كاركنان در يك شيفت ) دقيقه 30در حدود (زماني دو شيفت 
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هاي شخصي خـود را   هنگام ورود به بخش، لباس و كفشبايد كاركنان  ،جهت رعايت مبحث كنترل عفونت .8
قسـمت  ( مخصـوص تـردد در بخـش   و لبـاس و دمپـايي   ) نشـده  قسـمت كنتـرل  (در رختكن تعويض كرده 

  .پوشندبرا  )شده كنترل

 .متر در نظر گرفته شود 4/2ارتفاع مناسب فضا بايد حداقل  .9

و در ورودي سرويس بهداشتي يا حمام، متر  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  يك بايد اتاقورودي  درِ .10
 .متر باشد 1/2با ارتفاع خالص متر  7/0لنگه به پهناي خالص حداقل  يك

  :پذير است  طراحي رختكن در اين بخش به دو روش امكان .11

 : نوع اول) الف

نشده  دسترسي به آن از قسمت كنترلبوده و ورود و خروج رختكن داراي يك در  ،در اين نوع طراحي
نظـارت   .شـود  نشده در نظر گرفته مي به عنوان فضاي كنترل اين فضا روشدر اين  .پذيرد صورت مي

، كاهش مساحت بخش و ورودي بخش در پيش كاركنان تعويض لباسو  شوي دستو بيشتر بر شست
   .   از مزاياي اين روش طراحي هستند تسهيل در چيدمان معماري فضا
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  : نوع دوم ) ب

ديگر به فضـاي   درِنشده و  آن در قسمت كنترل وروديكه يك  روش رختكن داراي دو در است در اين
عـلاوه بـر خـط قرمـز موجـود در فضـاي       ، در صـورت طراحـي بـه ايـن روش    . شود شده باز مي كنترل
شـوي  و شسـت  شـود و  بيني مي فضاي رختكن نيز خط قرمز پيش راهرويِ ، در داخلبخش ورودي پيش
   .گيرد كاركنان در اين فضا صورت مي و پزشك دست

خـارج از بخـش   ورودي و يـا   پيشتواند از  نشده است مي ورودي فضا كه در قسمت كنترلدر اين حالت 
كاركنان و  انپزشك توان به تفكيك فضاهاي ورود و خروجِ از مزاياي اين نوع طراحي مي .صورت پذيرد

 بهتر عفونـت در فضـاي رخـتكن، كـاهش تـداخل و ازدحـام در وروديِ       ، كنترلاز ديگر افراد و بيماران
   .اشاره كردبخش  كاركنانو پزشك بخش و تسهيل در عبور و مرور 

 

 

 

    
 روشويي138

 آينه150

 1:50: مقياس  -  1نما  - 80- 2نقشه 

1 

  1:50مقياس  - )نوع دوم(پلان رختكن و حمام كاركنان  - 79- 2نقشه 

 

 )رختكن و حمام كاركنان( راهنماي نقشه

   كننده گيري مايع ضدعفوني محل قرار 22

   محل قرارگيري صابون مايع 23

كن الكترونيكي خشك/دستمال كاغذي 24

 )كوچك(عفوني  سطل دردار زباله غير 43



 

 
111

 الزامات معماري به تفكيك فضاهاي بخش  - ICCUبخش   -معماري......... ..........................طراحي بيمارستان ايمن  ريزي و برنامه استاندارد

 هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

 1)آقايان /خانم ها( كاركنان خواب/ اتاق استراحت -3-20- 2-3

 .سازد و به مدت چند ساعت مهيا ميب ـشطول در  ويژه به ـانجهت استراحت كاركن را هيلات لازمـاتاق تساين 

با توجه به اهميت دسترسي سريع پرستاران حاضر در اتاق استراحت به فضاي بستري در مواقع اضطراري،  .1
در نظر     بستري بيماران و ايستگاه پرستاريي ترين فاصله از فضا شود اين فضا در نزديك توصيه مي

 ).جهت ارتباط سريع با ايستگاه پرستاري... ي وسايل ارتباطي مانند تلفن، اينتركام، آيفون و تعبيه(شود  گرفته

 .اين اتاق يك پنجره با ديد مناسب به بيرون داشته باشد شود توصيه مي .2

ها زير پنجره  گيرد تخت خوابيدن مورد استفاده قرار ميدر فضايي كه براي استراحت و بايد توجه كرد كه  .3
 .قرار نگيرد تا در زمان بحران خطر آسيب ديدن افراد در اثر شكستن شيشه به حداقل برسد

 .گردد دسترسي به اين اتاق از اتاق رختكن و حمام كاركنان فراهم گردد نهاد مي جهت آسايش كاركنان پيش .4

 .در نظر گرفته شود) طور محدود به(ي كاركنان در طول شب و روز  فادهميز مطالعه و كمد كتاب جهت است .5

ي يك فرد  طور مجزا، در تأمين آسايش ديگر كاركنان هنگام مطالعه ي چراغ مطالعه بالاي هر تخت به تعبيه .6
 .در طول شب مؤثر است

 .متر باشد 6/2بايد حداقل  فضاارتفاع مناسب  .7

 .شود متر توصيه مي 1/2ارتفاع خالص با و متر  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي يكي  تعبيه .8

و همچنين خصوصـيات در و پنجـره   ) كف، ديوار، سقف(كاري  اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك براي .9
 .مراجعه شوددر اين فضا به جداول انتهاي بخش 

 

  

  
  

   

                                                           

 هاي روز شبفتبر خلاف . پردازند خدمات مي ي سه شيفت به ارائه كه در شود  در نظر گرفته ميتخت يك كمك بهيار  3و براي هر پرستار  تخت بستري يك 2 براي هرطور معمول  بهدر اين بخش  .1
ا با توجه به هاي اين فض تعداد تختبنابراين  .استراحت كند )ساعت چند(محدودي تواند به مدت  كه مجاز به استراحت بر روي تخت نيستند، شيفت شب به دو گروه تقسيم شده و هر گروه مي
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  آبدارخانه -3-21- 2-3

در  و كاركنان مركزي بيمارستان براي بيماران ي از آشپزخانه شده  شاميدني فرستادهآخوراك و  سازي دريافت و آماده
   .گيرد صرف غذاي پرستاران در اين فضا انجام ممكن است همچنين در برخي موارد گيرد؛  صورت ميآبدارخانه 

  : ته استوابس سه عامل اصليبه ها  بيمارستان ها در عملكرد آبدارخانهريزي و  برنامهكلي  طور به .1

  دهي آبدارخانه  سطح سرويس) الف

  : گردد گروه تقسيم ميها به دو  دهي آبدارخانه سطح سرويس

ــه - ــين ي آبدارخان ــي ب ــه  : بخش ــه ب ــك آبدارخان ــن روش ي ــه   در اي ــترك ب ــور مش ــش در   ط ــد بخ                  چن
اسـب و يكسـان از   منها و با دسترسـي   اين آبدارخانه بايد خارج از بخش. دهد خود سرويس مي ي محدوده
 .باشد هاي مورد نظر بخش

كنـد و   دهي مي طور مستقل تنها به يك بخش سرويس در اين روش آبدارخانه به: بخشي داخل ي آبدارخانه -
  .خش و با فاصله از فضاهاي بستري استمحل استقرار آن در داخل ب

  غذاي پرستاران  مكان صرف) ب

  :پذير است  روش امكاندو به صرف غذاي پرستاران بخش 

ويژه غـذاي خـود را در غـذاخوري اصـلي       هاي غير كاركنان بخش:  )غذاخوري اصلي بيمارستان(مركزي  -
 .نمايند به آن مراجعه ميطور نوبتي  بهچند گروه هاي خاص  در زمانكنند و  صرف ميبراي بيمارستان 

ف غذا و آشاميدني پرسـتاران بخـش   آبدارخانه محل صر ،در اين حالت:  )داخل بخش ي آبدارخانه(محلي  -
هاي ويژه  معمولاً اين روش تنها در بخش .اي اين منظور را دارا استامكانات و تسهيلات لازم براست و 

  .شود ، استفاده ميوجود داردو نياز به مراقبت و نظارت مستمر  بودهو حساس كه شرايط بيماران وخيم 

هـا تنهـا    و ايـن نـوع آبدارخانـه    پذيرد غذا صورت نمي صرفشي بين بخهاي  لازم به ذكر است در آبدارخانه
 . شوند ريزي مي جهت آماده سازي و توزيع خوراك و نوشيدني برنامه

  سيستم توزيع خوراك و آشاميدني) ج

  : يردذپ طور كلي توزيع خوراك و آشاميدني بيماران به دو صورت انجام مي به

هاي بستري، در آشپزخانه  ي بخش اين سيستم توزيع خوراك و آشاميدني براي كليه در:  سيستم متمركز -
و در  نفـره تقسـيم شـده    هاي مجزاي تـك  شود، در اين روش غذا و آشاميدني در سيني مركزي انجام مي

 يغـذا  ،با توجه به شرايط خاص هـر يـك از بيمـاران   شود و  ها برده مي به بخش يا سرد هاي گرم ترولي
شويي مركزي آشپزخانه منتقل، در آنجـا   ، ظروف كثيف به ظرفغذابعد از صرف . گردد وزيع ميتمناسب 

در صورت اعمال اين نوع سيستم بايـد نكـات مهمـي از جملـه جلـوگيري از ديـر       . شود شسته و انبار مي
صـحيح  رسيدن غذا، جلوگيري از ترافيك در راهروها و آسانسورهاي بيمارستان، تهيه و توزيع درسـت و  

نيازمنـد   ،كه اين موضوع شودرعايت ... هاي مختلف و غذا با توجه به شرايط هر يك از بيماران در بخش
مديريتي مركزي و كارآمد، تجهيزاتي در سطح بالايي از تكنولوژي، نيروهاي مجرب و مساحت بيشـتري  

ت كـه جهـت توزيـع    س ـ ا اين در حـالي . باشدشو و انبار ظروف و در آشپزخانه مركزي جهت توزيع، شست
 .بخشي وجود دارد داخل بخشي يا بين ي ها نياز به آبدارخانه وعده صبحانه و ميان
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هاي مخصوص از آشپزخانه به  وراك بيماران در هر بخش در تروليدر اين سيستم خ: متمركز سيستم غير -
ايـن  . گيرد قرار ميها در ظروف بزرگ  انواع خوراك در اين ترولي. شود حمل ميبخشي  بيني  ها آبدارخانه

همراه با ترولـي گـرم   . شوند مي  ر آبدارخانه به پريز برق متصل و گرم نگه داشتهدتا زمان توزيع ها  ترولي
در . شـود  هاي بستري وارد مي ي بخش يك ترولي غذاي سرد و يك ترولي غذاي رژيمي نيز به آبدارخانه

پذيرد و بعد از صرف  مي در اين قسمت انجامنفره  تك يهاي مجزا چيني غذاها در سيني اين حالت سيني
هاي ظروف بزرگ به  گردد و تنها ترولي دانده، شسته و انبار ميبازگربيماران، ظروف به اين قسمت ي غذا

 ي توان به اختصاص مساحت بيشتري به آبدارخانـه  از معايب اين روش مي. دنشو مي ارجاع دادهآشپزخانه 
و همچنين عدم نظـارت كامـل و مناسـب بـه فعاليـت ايـن       ياد شده هاي  جهت انجام فعاليت بخشي بين

 كـاهش ازدحـام در  توزيـع غـذاها،   و خطاي كمتر در  بيشتر از طرف ديگر سهولت ؛اشاره كردها  آبدارخانه
 .آيند از مزاياي اين روش به حساب مي... و ي آشپزخانهها فعاليت

و همچنين جلـوگيري   عدم افزايش آلودگي و عفونت وآلودگي صوتي لازم به ذكر است براي جلوگيري از ايجاد 
طـور كلـي    آيد، به وجود مي روف بهظ يشوو سازي و شست عمليات آماده ي كه به واسطه از تجمع حشرات موذي
  .پذيرد صورت نمي بخشي هاي داخل اين عمليات در آبدارخانه

باشـد  داخل بخشي  ي يد از نوع آبدارخانهقلب با ي هاي ويژه بخش مراقبت ي به مطالب مذكور، آبدارخانهبا توجه 
       خـوراك و نـين سيسـتم توزيـع    همچ .پـذيرد  مـي صـورت  محلـي   ي شـيوه  بـه صرف غذاي پرسـتاران الزامـاً    و

متمركـز   صـورت از نـوع غيـر     ايـن   و در غيـر ) آشـپزخانه مركـزي  (صورت متمركـز   اول به ي نوشيدني در درجه
 .شود ميهاد نپيش) بخشي بين ي آبدارخانه(

مركزي غذاي  ي ها در خوردن غذاي عادي، در آشپزخانه آن از برخيبا توجه به شرايط خاص بيماران و ناتواني  .2
 .شود گردد و به بخش فرستاده مي تهيه مي طبق تجويز پزشك )گاواژ(رژيمي و يا محلول 

و  )نشـده  فضـاي كنتـرل  (مركـزي  ي  موجود در فضاي آبدارخانه و لزوم ارتبـاط بـا آشـپزخانه    شرايطبه  با توجه .3
دور از فضـاهاي  بايسـتي  آن اسـتقرار  محـل  ، هاي اين فضـا  حاصل از فعاليت آلودگي صوتيهمچنين به دليل 

 .باشدنشده بخش  در قسمت كنترل بستري و

كوچك يا  برقيِ يخچال، گازِ ي اين بخش بايد فضاي كافي جهت قرارگيري و تعبيه ي با توجه به نوع آبدارخانه .4
 .در نظر گرفته شود... شويي، كمدهاي ديواري و زميني، ميز غذاخوري و مايكروفر، هود آشپزخانه، سينك ظرف

 دست و صورت كاركنان قبل و بعد از صـرف غـذا و آشـاميدني در وروديِ    يشوو روشويي جهت شست ي تعبيه .5
 .گردد نهاد مي اين فضا پيش

و بالعكس ها  مركزي به بخش ي غذا از آشپزخانهترولي و انتقال  نقلمخصوص مجزا، مناسب است آسانسوري  .6
كـاهش  ايـن امـر در    .آبدارخانـه باشـد   به داخلنسور كه ورودي اين آسا گردد نهاد مي و پيش وجود داشته باشد

ها، افـزايش   ترولي ي كننده ، كاهش نيروهاي خدماتي حملترافيك موجود در راهروها و آسانسورهاي بيمارستان
 .ثر استمؤ... وهاي غذا  سهولت در نقل و انتقال ترولي عمل،سرعت 

كـار   با توجـه بـه سـختيِ   (خارجي جهت استفاده از نور طبيعي با ديد مناسب در اين فضا الزامي است  ي پنجره .7
 ).ها به آرامش و استراحت در فضاي مطلوب حائز اهميت است هاي ويژه، نياز آن كاركنان بخش

 .متر باشد 6/2حداقل  بايد فضاارتفاع مناسب  .8

 .متر مناسب است 1/2ارتفاع خالص با و متر  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي يك .9

و همچنين خصوصـيات در و پنجـره   ) كف، ديوار، سقف(كاري  هت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازكج .10
 .مراجعه شوددر اين فضا به جداول انتهاي بخش 
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 هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

 انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي -3-22- 2-3

  پمـپ سـرنگ، تشـك مـواج،     ، ROدسـتگاه  نگهداري تجهيزات پزشكي نظيـر دسـتگاه هموديـاليز،     براياين انبار 
پشتيبان بخش نظير انواع سـرنگ، انـواع سـرم،    و همچنين وسايل مصرفي ... سنج و شوك، فشارخونالكترودستگاه 

 .ددگر استفاده مي... كننده، وسايل بهداشتي و هاي تزريق، مواد مصرفي پانسمان، مواد شوينده و ضدعفوني ست

از  ها كه اين دستگاه مناسب استهاي بخش  تعمير و تست دستگاه برايكنترل عفونت، ي  با توجه به مسئله .1
در انبـار بخـش   هاي برق و خروجي هوا و اكسيژن پريز ي در نتيجه با تعبيه .نشوندشده خارج  قسمت كنترل

كاليبراسـيون  و (PM)گيرانـه   نگهـداري پـيش  برخي موارد  در. توان اين عمليات را در اين فضا انجام داد مي
 ).ورودي شده در پيش استقرار در قسمت كنترل(تواند در اين فضا انجام شود  ز ميها ني دستگاه

فضاي مناسـب و كـافي    بايد ها، كاليبراسيون و تعمير دستگاه ،گيرانه نگهداري پيشبا توجه به زمان طولاني  .2
 ).بدون مانعمتر فضاي خالص و  2×5/1حداقل ( نظر گرفته شود در اتاقدر داخل  ها براي انجام اين فعاليت

ــه كتــاب مرجــع مجموعــه .قــرار گيــرد دقــتايــن فضــا بايــد از جهــت كنتــرل عفونــت مــورد   .3               رجــوع ب

 .»استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«

 .تعبيه شودكوچك و وسايل مصرفي نگهداري تجهيزات  براي با طبقات متعدد و ابعاد متغير جلوباز   ي قفسه .4

 .باشد متر 4/2بايد حداقل  فضا مفيد اينارتفاع  .5

بـا  و  جهت نقل و انتقال تجهيـزات پزشـكي متحـرك    متر 9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي يك .6
 .متر مناسب است 1/2ارتفاع خالص 

و همچنين خصوصـيات در و پنجـره   ) كف، ديوار، سقف(كاري  مشخصات و خصوصيات نازكاطلاع از براي  .7
 .مراجعه شوددر اين فضا به جداول انتهاي بخش 
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 فضاي پارك تجهيزات متحرك  -2-3-3-23

ممكن است  متناوب هستند و ي يك انبار باز جهت نگهداري تجهيزات متحركي است كه داراي استفاده ،اين فضا
هاي  جهت نقل و انتقال بيماران يا اقلام مختلف به ديگر بخش... تجهيزاتي نظير ويلچير، برانكار، ترالي حمل بار و

 .بيمارستان را شامل شود

ورودي و نزديك به خط قرمز در نظر گرفته شود؛ در اين حالت  ي پيش نشده اين فضا بايد در قسمت كنترل .1
ها را بر روي ويلچير يا برانكار حمل  ، آن)پاراكلينيكي -درماني(اي ديگر ه انتقال بيماران به بخش و براي نقل

بار، بين بخش و ديگر   ي ترولي حمل دهند؛ وسايل و كالاهاي ديگر نيز به وسيله بيمار ويژه قرار مي
كنار ي بيمار، بايد در حين انتقال بيمار، در  با توجه به شرايط ويژه(شوند  جا مي هاي بيمارستان جابه بخش
يك پرستار آشنا به وضعيت بيمار حضور داشته باشد تا اقدامات لازم را در صورت بروز مشكل و  بيماربر

 ).شرايط بحراني انجام دهد

رفتگي  عقبي  تعبيه. وجود نيايد بهوآمد افراد  اي باشد كه خللي در رفت گونه مكان قرارگيري اين فضا بايد به .2
 .دتواند به تحقق اين امر كمك كن مي

 .متر باشد 2/2بايد حداقل  فضا مفيد اينارتفاع  .3

 فصلاين فضا به جداول انتهاي ) كف، ديوار، سقف(كاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك .4
 .مراجعه شود
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 الزامات معماري به تفكيك فضاهاي بخش  - ICCUبخش   -معماري......... ..........................طراحي بيمارستان ايمن  ريزي و برنامه استاندارد

 هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

 بخش ورودي پيش -3-24- 2-3

ري بيماران ـبه فضاي بست ورودي بخش نبايد مستقيماً، ي قلب هاي ويژه مراقبت بخش حساسبا توجه به شرايط 
و  )نشده كنترلفضاي (ورودي بخش بين  عنوان يك فيلتر به ورودي پيش ايـبيني فض رو، پيش باز شود؛ از همين

، كنترل عفونت و فضاي بينابيناين ي  عملكرد عمده .ضروري است )شده كنترل فضاهاي( بيماران فضاي بستري
و امكانات  هطراحي شد )زون آتش( مقاوم در برابر آتش بايد ورودي بنابراين پيش .ايمني در برابر آتش و دود است

 . شود بيني پيشدود در آن  عفونت و گيري از انتشار مناسب براي پيش

فضـاي  يـك در بـه   نيـز  ورودي  و از پـيش  )ورودي اصلي بخش( ورودي يك در به پيشبيمارستان  از راهرو .1
 . در نظر گرفته شوداول بايد ضد آتش  درِ. شود باز ميبستري بيماران 

 همراهان و ،)در صورت استفاده از نوع اول رختكن( كاركنان پرستاران، پزشكان، ورود و خروج بيماران، .2
 .گيرد مي ورودي انجام از طريق پيش) در شرايط خاص(كنندگان  عيادت

به   ، پوشيدن روكفشي براي ورود افراد متفرقهشوي دستو شستتسهيلات لازم براي در اين فضا بايد  .3
هاي بيمارستان       شده و تعويض دمپايي براي خروج كاركنان از بخش و تردد به ديگر بخش قسمت كنترل

 .بيني شود شپي

 راحتي از كنار يكديگر عبور كننـد  برانكار بتوانند همزمان به 2اي باشد كه  گونه حداقل عرض اين فضا بايد به .4
 ).متر عرض خالص بدون مانع 4/2حداقل (

و  )متـر  8/1دو در مجمـوع  ( متـر  9/0هركـدام   پهناي خـالص  با مساوي ي لنگه صورت دو به بايد هر دو در .5
 .متر باشد 1/2ارتفاع خالص 

   ، آبدارخانـه  اسـتراحت كاركنـان،   ،)نـوع اول (مـام كاركنـان   ، رختكن و حمدير بخش، منشي اداريهاي  اتاق .6
و نشـده   الزامـاً در فضـاي كنتـرل   ) اول ي  درجـه در (آوري زباله و رخت كثيف  جمع ،پارك تجهيزات متحرك

 . ورودي بخش استقرار يابند پيش الامكان در حتي

ورودي  پـيش الامكـان در   شده و حتي در فضاي كنترلو وسايل مصرفي پزشكي انبار تجهيزات  مناسب است .7
هـاي كثيـف در    ورودي اتاق و كار كثيف به همراه پيش) ويش تي(نظافت  هاي استقرار اتاق .بخش قرارگيرند

 .  ستمين دسترسي سريع و آسان با فضاي بستري بلامانع اورودي در صورت تأ ي پيش شده فضاي كنترل

بخش قرار دارد، و با توجه به اين موضوع كه بـا ادغـام    ي شده كه اتاق پزشك در قسمت كنترل به دليل اين .8
     فضاي رختكن با اتاق پزشك، وي در هنگـام ورود بـه بخـش جهـت تعـويض لبـاس بايـد بـه ايـن اتـاق           

ي  بهتر عفونت، تعبيـه هاي شخصي و كنترل  مراجعه كند، جهت جلوگيري از ورود پزشك به بخش با كفش
 .ورودي بخش لازم است مز در پيشكمدي در نزديكي خط قر

راهروهايي متصـل بـه    ي تعبيهدسترسي داشته باشند، ورودي بخش  به دليل تعدد فضاهايي كه بايد از پيش .10
 .كندفضاهاي مذكور كمك  بهتر چيدمان بهتواند  ورودي، مي پيش

 ـ 1/0خط قرمز با پهنـاي حـداقل    ي تعبيه .11        شـده از   تفكيـك فضـاي كنتـرل    بـراي ر بـراي جلـب توجـه،    مت
 .نشده الزامي است كنترل

شـده و   يدن روكفشـي در حدفاصـل فضـاي كنتـرل    در نظر گرفتن صندلي يا سكو جهـت تسـهيل در پوش ـ   .12
  .الزامي است) روي خط قرمز(نشده  كنترل
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افراد متفرقه كه  ي براي استفاده... عفوني و ي جلوباز براي نگهداري روكفشي، ماسك، اسپري ضد قفسه .13
 .تعبيه شود) در امتداد خط قرمز(نشده  شده و كنترل شوند در حدفاصل فضاي كنترل وارد بخش مي

       در مجــاورت خــط قرمــز جهــت تميــز كــردن )هــاي چســبي ورق(باكتريــال  هــاي آنتــي كفپــوش ي تعبيـه  .14
           ،شـوند  بخش مـي  ي شده وارد قسمت كنترل كههاي برانكار، ترولي، ويلچير و ديگر تجهيزات متحرك  چرخ
 .شود توصيه مي اكيداً

هايي مخصـوص تـردد    با تدارك دمپاييشود  جهت كنترل عفونت و كاهش آلودگي داخل بخش توصيه مي .15
هـاي   قسـمت شده در خارج از بخش و در  با دمپايي مخصوص قسمت كنترلكاركنان در بيمارستان از تردد 

   ورودي در نزديكـي خـط قرمـزِ پـيش     تواننـد  در ايـن حالـت كاركنـان مـي     .جلوگيري كردبيمارستان ديگر 
         هـا  جلوباز جهت انجام اين عمليات و نگهداري دمپايي ي قفسه ي بنابراين تعبيه .ها را تعويض نمايند دمپايي

و  ركنان خـانم و آقـا  توان با تفكيك طبقات قفسه براي پزشكان و كا ميكه  است لازم به ذكر .الزامي است
 .جلوگيري كرد ها آناز پوشيدن نادرست  ،با برچسب و رنگ متفاوت ها همچنين متمايز كردن دمپايي

  .متر باشد 6/2بايد حداقل  فضا مفيد اينارتفاع  .16
و همچنين خصوصيات در و پنجره ) كف، ديوار، سقف(كاري  اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازكبراي  .17

 .مراجعه شود فصلدر اين فضا به جداول انتهاي 
 

  

      

  1:50مقياس  - ورودي بخش  پلان پيش - 94- 2نقشه 
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 راهروي ملاقات  -3-25- 2-3

به منظور حفظ آسايش بيماران، عـدم ايجـاد اخـتلال در رونـد      ،قلب ي  هاي ويژه ت در بخش مراقبتراهروي ملاقا
        مراقبت و درمان و همچنين كنترل بهتر عفونت بـه هنگـام مراجعـه و ملاقـات همراهـان بيمـاران مـورد اسـتفاده        

  ).شده جهت جلوگيري از ورود همراهان به قسمت كنترل(گيرد  قرار مي

است و دسترسي به آن معمولاً از قسمت فضـاي انتظـار صـورت    محل استقرار اين راهرو در خارج از بخش  .1
  ).فضاي باز و اتاق ايزوله(سازد  گرفته و امكان ديد به تمامي بيماران را ميسر مي

شود فضاهاي حركتي و مكث در اين راهرو از يكديگر جدا شود تا خللي در رفت و آمد افراد ايجاد  توصيه مي .2
  ).متر در نظر گرفته شود 2/1حداقل عرض فضاهاي حركتي (نشود 

اي باشد كه بيمار در صورت توانـايي بـا حـداقل     گونه ي بين محور طولي تخت و پنجره ملاقات بايد به زاويه .3
كه راهروي ملاقات در پشـت   در صورتي(مشاهده و ملاقات نمايد چرخش سر و بدن بتواند همراهان خود را 

 ).شود نهاد مي درجه پيش 60سر بيمار باشد، اين زاويه حداكثر 

لازم بـه  . هاي خاص يا بحراني كشيده شود الزامي است تا در زمان داخل بخش ي پرده بر روي پنجره تعبيه .4
هاي بيمارسـتان، بسـتري مناسـب بـراي تجمـع آلـودگي فـراهم         ذكر است با توجه به اين موضوع كه پرده

            . گيـرد  در اولويـت انتخـاب قـرار مـي    ي شيشـه   هـاي قابـل تعبيـه بـين دو جـداره      استفاده از پرده كنند، مي
راحتي قابـل    هايي با جنس مناسب كه حداقل جذب آلودگي را داشته و به استفاده از پرده ،اين صورت در غير
 .شو باشد، ضروري استو شست

كه جلوي پنجره  طرف تخت تعبيه گردد تا در صورتي شود براي هر تخت بستري دو پنجره در دو توصيه مي .5
ي ديگـري اسـتفاده نمـود          بيمـار از پنجـره   ي هاي بزرگ مسدود شده باشد، بتوان بـراي مشـاهده   با دستگاه

  ).ها با توجه به وضعيت بيمار، بايد به ناچار در يك طرف خاص استقرار يابد بعضي از دستگاه(
 .تر باشدم 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0لنگه، به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي بايد يك .6

 .متر باشد 4/2ارتفاع مناسب فضا بايد حداقل  .7

و همچنين خصوصـيات در و پنجـره   ) كف، ديوار، سقف(كاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك .8
 .مراجعه شود فصلدر اين فضا به جداول انتهاي 

    

  1:50مقياس  - پلان راهروي ملاقات  - 98- 2نقشه 
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  :يخون هايآزمايشگاه گاز -3-26- 2-3

گازهـاي   هـاي حسـاس ماننـد    با توجه به وضعيت بحراني و خاص بيماران اين بخش و لزوم انجام برخـي آزمـايش  
دسـترس باشـد،    در دقيقـه  10ها بايد در كمتر از  آن ي كه نتيجههايي  ديگر آزمايش و، آزمايش تست انعقادي خوني

بـه   راهكـار اصـلي   سـه  ايـن  .استفاده كنـد  راهكارهاي زيراز يكي از مطابق با نظرات تيم پزشكي است طراح ملزم 
  : عبارتند ازارجحيت  ترتيبِ

(PTS) يوماتيكينسيستم حمل و نقل . 1
1  

تواند در  بين اين بخش و آزمايشگاه مركزي مي هاي آزمايشگاهي نقل و انتقال نمونهاستفاده از سيستم 
گازهاي فضا و تجهيزات آزمايشگاهي به آزمايشگاه  تخصيصو عدم زمان كاهش كاهش نيروي انساني، 

از  تفادهـگر اسـطرف ديثر واقع شود؛ از مؤ لـهاي عم اتاق ي هاي ويژه و مجموعه در هر يك از بخش خوني
 دنآزمايشگاه مركزي منتقل شو ري بهـت هاي آزمايشي با شرايط مناسب ود تا نمونهـش تم سبب ميـاين سيس

لازم به ذكر . بيمار انجام پذيرد ي ها در پرونده ن آزمايشگاهي و با ثبت هزينهخصصيتوسط مت آزمايشتا 
 هاي مختلف آن در بخش ي و با تعبيه شود نمي شده محدود رد اين سيستم تنها به موارد مطرحاست كه عملك
هاي پاتولوژي،  ، نمونه)غذاي محلول(گاواژ ، ي خاصداروهاخون،  ي اقلامي نظير كيسهتوان  بيمارستان مي

  .جا كرد هجاب نيز را... مدارك پزشكي و

 : ويژههاي  بين بخش يخونهاي آزمايشگاه گاز ي تعبيه. 2

    هـاي ويـژه   آزمايشـگاه گازهـاي خـوني بـين بخـش      ي روش اول، تعبيـه  اسـتفاده از در صورت عدم امكـان  
2به موقعيـت دو بخـش   يخون هايمحل قرارگيري آزمايشگاه گاز .شود نهاد مي پيش

 ICU    و اعمـال جراحـي
  : پذير است نسبت به يكديگر بستگي دارد و به دو صورت زير امكان

  : و اعمال جراحي  ICUجواري دو بخش هم) الف

  بـه فضـاي   الامكـان   حتـي دو دريچـه   ي وسـيله  به هاي خونيبهتر است آزمايشگاه گاز روشدر اين 
     بتواننـد  دو بخـش دسترسـي داشـته باشـد تـا كاركنـان بخـش       اين  ي شده كنترل يا نيمهشده  كنترل
بـه   )تعـويض دمپـايي  ( بدون عبور از خط قرمز و انجام عمليـات مربوطـه  در اسرع وقت و ها را  نمونه

نيـز  ...) و ICCU ،NICU ،PICU(ويـژه  هـاي   اين آزمايشگاه بـه سـاير بخـش    .آزمايشگاه منتقل كنند
  .كند دهي مي سرويس
  : توان به موارد زير اشاره كرد مي طراحي اين روشِهاي  از مزيت

بخـش اعمـال    تمجاور در يخون هاييك يخچال بانك خون در آزمايشگاه گازبا در نظر گرفتن  •
صورت موقـت در شـرايط    را بهي خوني توان واحدها ، مي)جاي قرارگيري در اتاق عمل به( جراحي
ايـن امـر موجـب    . عمـل نگهـداري كـرد   و نزديك به اتـاق  ) سليسيوس ي درجه 8تا  2( مناسب
هاي خوني مورد نياز بيمار در شـرايط   خاطر جراحان و متخصصين بيهوشي از وجود واحد اطمينان

                                                           

1. Pneumatic Tube System 

اين دو بخش در  باجواري آزمايشگاه گازهاي خوني  وجود داشته باشد، هم (CSICU)جراحي قلب  ي هاي ويژه بخش مراقبت قلب و اعمال جراحيكه در بيمارستان بخش  در صورتي .2
  . قرار داردارجحيت 
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پـس از عمـل بـه     كه در حين عمل نياز به واحد خون نباشد، آن واحد در صورتي .شود بحراني مي
  .شود مي بازگرداندهآزمايشگاه مركزي  بانك خون

 ،دآزمايشگاه فعاليت ندار پاتولوژيدر آن زمان قسمت  نوبت دوم روز كه معمولاًدر اعمال جراحي  •
قرار داد تا در  يخون هايطور موقت و تا صبح روز بعد در آزمايشگاه گاز را به ها نمونهاين توان  مي

  .شرايط مناسب نگهداري شود

ون را كـه بـراي   خ ـ انعقـادي  هاي تستهمچنين توان  ، مييخونگازهاي علاوه بر انجام آزمايش  •
  .انجام داد اهميت است حائز ويژههاي  وضعيت بيماران بخش

 بيمـار  ي فرآيند پذيرش نمونه، ثبت در پروندهرار نيروي آزمايشگاهي در اين فضا، با توجه به استق •
 هـاي  كه واگذاري ايـن مسـئوليت بـر تـيم     در صورتي ؛پذيرد طور صحيح انجام مي به گويي و پاسخ
  .صحيح نيست هاي ويژه ي بخشپرستار

و كوتـاه بـودن    يخـون  هايشيفت نيروي متخصص آزمايشگاهي در آزمايشگاه گاز 3 با توجه به نياز
 ـ ، تعريف موارد ذكر شده به عنوان وظايف اين افراد ميآزمايشات مربوطمدت انجام  در كـاهش   دتوان

  .باشدثر ؤمهاي بيمارستان و افزايش كارآيي و بازدهي نيروي انساني  هزينه
    

1 

2 

 كمد چند كشو زير ميز 29

 يخچال بانك خون 35

 ميز آزمايشگاهي 37

 )كوچك(سطل دردار زباله غير عفوني  43

 چاپگر 50

 طبقه زير سينك 83

 آبچكان بالاي سينك 84

 قفسه كتاب و مدارك 87

   پريز تلفن 91

 با ملحقات رايانهسيستم  95

 )كوچك(هاي عفوني  سطل دردار زباله102

 شوو سينك شست128

 يخون هايگازآناليز گيري دستگاه  محل قرار164

 )كابينت(قفسه زميني دردار 144

 دستگاه تلفن147

 
 موارد پيشنهادي

 )آزمايشگاه گازهاي خوني( راهنماي نقشه

 ساعت 1

 )چرخدار(صندلي اداري  10

 ميز كار اداري 12

 قفسه ديواري دردار 13

 پريز برق 15

   محل قرار گيري مايع ضدعفوني كننده 22

   محل قرارگيري صابون مايع 23

الكترونيكيخشك كن /دستمال كاغذي  24

  1:50مقياس  -پلان آزمايشگاه گازهاي خوني  - 99- 2نقشه 
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  : و اعمال جراحي  ICUجوار نبودن دو بخش هم) ب

بـه   ICUيكديگر قرار داد، با توجه به نياز بيشتر بخـش  مجاورتها را در  كه نتوان اين بخش در صورتي
 .ه شوددر نظر گرفت ICUجوار با بخش  هم، اين آزمايشگاه شود ي توصيه ميخون هايانجام آزمايش گاز

هـاي پـاتولوژي در بخـش     محلي براي قرار دادن يخچال بانك خون و نمونـه اختصاص در اين حالت 
  .استالزامي اعمال جراحي 

موجب كاهش بازدهي  ،است حضور طولاني مدت افراد در فضاهاي فاقد پنجره  تجربه نشان داده •
پنجره به فضـاي بيـرون جهـت     ي در اين فضا تعبيه بنابراين ؛شود مي آنانو خستگي زود هنگام 

 .مناسب ضروري استاستفاده از نور طبيعي و ديد 

جهـت  ... متعلقات استاندارد، كمد كتاب و مـدارك و ميزكار، سيستم كامپيوتر به همراه لازم است  •
 .ها و انجام امور اداري آزمايشگاه در اين فضا لحاظ شود ثبت و بايگاني گزارش

هاي آزمايشگاهي از جمله دستگاه آنـاليز گازهـاي    فضاي كافي براي قرارگيري دستگاهلازم است  •
 .)تر طولم 2حداقل (خوني بر روي ميز آزمايشگاهي در نظر گرفته شود 

 .متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0به پهناي خالص حداقل و لنگه  يك بايد ورودي درِ •

 1:50: مقياس  - 1نما  -100- 2نقشه 

 1:50: مقياس  - 2نما  -101- 2نقشه 
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 .متر باشد 6/2فضا بايد حداقل  مفيد اينارتفاع  •

و همچنين خصوصيات ) كف، ديوار، سقف(كاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك •
 .مراجعه شود فصلدر و پنجره در اين فضا به جداول انتهاي 

 :در نزديكي آزمايشگاه مركزي  ال جراحيمويژه و اعهاي  قرار دادن بخش. 3

هاي  بخش آزمايشگاه مركزي ودر قسمت آزمايش گازهاي خوني بين  تواند با ايجاد امكان دسترسي طراح مي
. تسـريع بخشـد   هـا را   انتقال نمونه...) ، اعمال جراحي، اورژانس وICCU ،ICU ،CSICU ،PICU ،NICU( ويژه

...) پلـه، ليفـت، آسانسـور و    راه( يا عمـودي ) استقرار در يك طبقه(صورت مسير افقي  تواند به اين دسترسي مي
هـاي اعمـال    دسترسي سـريع بـه بخـش    كه آن علاوه بريد در مكاني قرار گيرد كه آزمايشگاه با. شود فراهم

و ازدحـام   ، عفونـت صـوتي هـاي   آلـودگي  نتقالاز ا ،سازد ويژه را ممكن مي هاي مراقبتهاي  جراحي و بخش
  .جلوگيري كند ها ران سرپايي آزمايشگاه به اين بخشبيما

  
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 ژه و آزمايشگاه مركزي در صورت قرارگيري در نزديكي يكديگرهاي وي دياگرام روابطي بين بخش - 15- 2شكل 
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  اتاق هوارسان -2-3-3-27

مطبوع  ي مين تهويهأدر ت، استو تجهيزات مرتبط با آن هاي هوارسان  اتاق كه محل قرارگيري دستگاه نيا
  .است هاي ويژه حائز اهميت هاي مراقبت خصوص بخش فضاهاي بيمارستان به

         جانبي و بام  ها و يا از طريق ديوارهاي كانال ازدر طراحي اين فضا بايد امكان دريافت هواي آزاد  .1
 .فراهم شود

 .طراحي شودسقف اين اتاق نبايد از نوع كاذب  .2

برابر آتش  هاي آن بايد مقاوم در م جدارهابنابراين تم شود؛ ي آتش محسوب مي سان يك منطقههر اتاق هوار .3
 .شوند  در نظر گرفته

ايد از دمپر كنند، در محل عبور از ديوار، ب ي آتش عبور مي سيسات هوارسان كه از ديوار منطقهأهاي ت كانال .4
 .و محل درز دمپر با ديوار نيز بايد با مواد مقاوم در برابر آتش، اندود شود گذشتهآتش و دود 

با توجه به توليد امواج الكترومغناطيسي در اين اتاق، جهت جلوگيري از ايجاد خلل در عملكرد برخي از  .5
ايستگاه پرستاري متري بين اين اتاق و فضاي باز بستري و  6حداقل  ي هاي الكترونيكي بايد فاصله دستگاه

جهت جلوگيري از اتلاف انرژي و افزايش كارايي و بازدهي اين سيستم نياز از طرف ديگر  .وجود داشته باشد
 .است كه بين اتاق هوارسان و فضاهاي تحت پوشش آن حداقل فاصله وجود داشته باشد

جوار شدن آن با فضاهاي ديگر،  كنند، در صورت هم يادي كه اين فضا توليد ميبا توجه به آلودگي صوتي ز .6
  .هاي آن، الزامي است هاي صوتي در تمام جداره ي عايق تعبيه

سيسات أهاي لازم با طراح ت توان با هماهنگي در بعضي از مواقع جهت كاهش سطح ارزشمند بيمارستان مي .7
 .ا مشترك در نظر گرفتمكانيكي، اتاق هوارسان چند بخش مجاور ر

سيساتي جهت تعمير و نگهداري أهاي ت اين فضا بايد در قسمتي استقرار يابد كه دسترسي تكنيسين .8
اي باشد كه حضور اين نيروها خللي  گونه از طرف ديگر بايد به .)نشده قسمت كنترل(سهولت انجام پذيرد  به

شود ورودي اين فضا خارج از بخش  نهاد مي پيش( .وجود نياورد هاي كاركنان بخش به آمد و فعاليت و در رفت
 .)رودي بخش قرار گيردو نزديك به و

بستگي  مورد نيازهاي هوارسان  ابعاد دقيق آن به تعداد دستگاه اما مترمربع است؛ 13حداقل ابعاد اين اتاق  .9
ي  ه نحوهببايد  در طراحي اتاق. شود سيسات مكانيكي، مشخص ميأاساس محاسبات طراح ت و بر داشته

به منظور خارج كردن ( ها گرفتن فضاي كافي بين دستگاه نظر هم و لزوم در ها در كنار قرارگيري دستگاه
 .توجه شود) هاي هوارسان كويل

 .اين اتاق بايد از نوع مقاوم در برابر آتش باشد ورودي درِ .10

 .باشدمتر  1/2متر و با ارتفاع خالص  2/1لنگه، به پهناي خالص هر كدام حداقل  بايد دو ورودي درِ .11

 .است متر 5/3فضا حداقل  مفيد اينارتفاع  .12

و همچنين خصوصيات در و پنجره ) كف، ديوار، سقف(كاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك .13
  .مراجعه شود فصلدر اين فضا به جداول انتهاي 
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  اتاق برق -3-28- 2-3

  اما  بايد در داخل بخش قرار بگيرد؛ هاي برقي مخصوص سيستم تابلوي برقِ ،قلب ي هاي ويژه در بخش مراقبت
     جهت روهاي عمومي بيمارستانرق در خارج از بخش و مشرف به راهبر تابلوي برق، بايد يك اتاق ب  علاوه

         هاي  بخش صورت مشترك به اين بخش و تواند به اتاق مياين  .نظر گرفته شود ، درنگهداري تابلوهاي زميني برق
  .آن سرويس دهد  مجاور

      هاي آن بايد در برابر آتش  بنابراين تمام جداره ؛شود ي آتش محسوب مي هر اتاق برق، يك منطقه .1
  .وم باشندامق

با توجه به توليد امواج الكترومغناطيسي در اين اتاق، جهت جلوگيري از ايجاد خلل در عملكرد برخي از  .2
متري بين اين اتاق و فضاي باز بستري و ايستگاه پرستاري  6الكترونيكي بايد فاصله حداقل هاي  دستگاه

 .وجود داشته باشد

سيسات أاساس محاسبات طراح ت اما ابعاد دقيق آن برمترمربع است؛  6مناسب اين فضا، حداقل ابعاد  .3
 .شود الكتريكي مشخص مي

 .آتش باشد درِ ورودي اين اتاق بايد از نوع مقاوم در برابر .4

      متر در نظر  1/2 متر و با ارتفاع حداقل 9/0لنگه، به پهناي خالص حداقل   ورودي اتاق بايد يك درِ .5
 .گرفته شود

 .باشد مي متر 4/2 فضا حداقل مفيد اينارتفاع  .6

و همچنين خصوصيات در و پنجره ) كف، ديوار، سقف(كاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك .7
  .مراجعه شود فصلدر اين فضا به جداول انتهاي 
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  فضاهاي بخشريز  و ارتباطي دياگرام كليات عملكردي -2-3-4
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 هاي ويژه قلب مراقبت دياگرام كليات عملكردي و ارتباطي ريز فضاهاي بخش - 16- 2شكل   

  حمام وسرويس 
 )عفوني( بهداشتي

 

 ايستگاه پرستاري اتاق ايزوله

 اتاق دارو و كار تميز

  استراحت/اتاق خواب
 كاركنان

  فضاي باز بستري 
 بيماران

 ورودي بخش پيش

 راهروي ورودي بخش

  سرويس بهداشتي
 عمومي

  اتاق نظافت
 )شوي تي(

 اتاق كار كثيف

اتاق جمع آوري 
 كثيفزباله و رخت 

 اتاق سرپرستار 

 فضاي انتظار   

  ورودي پيش
 هاي كثيف اتاق

 شده قسمت كنترل

 اتاق پزشك 

  رختكن، حمام و 
 سرويس كاركنان

 اتاق منشي رئيس /اتاق مدير آبدارخانه

 ورودي ايزوله پيش

 فضاهاي درماني

 فضاهاي پشتيباني

 نشده قسمت كنترل

  آزمايشگاه
 گازهاي خوني

  فضاي پارك 
 تجهيزات پزشكي

 اتاق عمليات خاص

  فضاي نگهداري ملحفه 
 و رخت تميز

فضاي پارك 
 تجهيزات متحرك

  انبار تجهيزات پزشكي
 و وسايل مصرفي

  حمام و
  سرويس بهداشتي

 

 اتاق هوارسان

 اتاق برق
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  به تفكيك فضاهاي بخش موقعيتجدول  -2-3-5

 

 

   

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

    
  هاي ويژه قلب مراقبت جدول موقعيت به تفكيك فضاهاي بخش -3-2 جدول
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  ادامه-هاي ويژه قلب جدول موقعيت به تفكيك فضاهاي بخش مراقبت -3-2جدول 
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  الزامات عمومي در طراحي فضاهاي بخش -2-4
  
 

  داخلي چيدمان و روابط -2-4-1

  
2-4-1-1- راهروها ي اندازه از جمله ابعاد و ،هاي متحرك جايي تخت جهت سهولت جابه يامكانات در طراحي بايد به ايجاد ،

  .ها و محل نگهداري تجهيزات توجه شودبازشو

خالص حداقل عرض ( ريزي شود برنامه بستريدو تخت آسان براي عبور  بخش بايد موجود در راهروهايابعاد  -2-4-1-2
  ).متر 4/2و بدون مانع 

نياز،  اي باشد كه در عين دسترسي نزديك، سريع و آسان به فضاهاي مورد گونه فضاي خيس و مرطوب بايد به -2-4-1-3
اين امر جهت  .رطوب قرار دادو در حوزه فضاهاي خيس و مبخش آمد  و بتوان آن را خارج از فضاي رفت

اين نوع فضاها، كنترل بهتر عفونت، سهولت در طراحي و  آلودگي صوتي ناشي از عملكردجلوگيري از انتشار 
 .ثر استبسيار مؤ... ادي وجويي اقتص صرفه، كشي آب و فاضلاب سيسات مكانيكي، كاهش لولهأاجراي ت

جهت سهولت در نظافت و جلوگيري از تجمع ي قفسه يا كابينت ضروري است،  در تمام فضاهايي كه تعبيه -2-4-1-4
  .متر از كف بر روي ديوار نصب گردند 2/0حداقل  ي فاصله دربايد اين تجهيزات  ،آلودگي

حركتي توجه -هاي افراد معلول جسمي آمد و فعاليت و رفت تسهيلات مورد نياز برايدر طراحي بخش بايد به  -2-4-1-5
  .شود تا بتوانند از تمامي امكانات به سهولت استفاده نمايند

كه در عين  باشداي  گونه بايد به... فضاهاي پشتيباني بخش از جمله فضاهاي اداري، خدماتي وچيدمان  -2-4-1-6
هاي  آمد اصلي و در حوزه و ها را خارج از فضاهاي رفت آن ن به فضاهاي مورد نياز، بتواندسترسي نزديك و آسا

  .عملكردي قرار داد ي شده مجزا و تفكيك

تجهيزات  ي و براي كليهاي در تمام فضاهاي بخش  سازي عناصر غيرسازه رعايت ضوابط و اصول ايمن -2-4-1-7
 .الزامي استبيمارستاني و گازهاي طبي 

 »ايمن استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان«به كتاب مرجع مجموعه در اين زمينه جهت كسب اطلاعات بيشتر 
 .رجوع شود
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  ايمني -2-4-2

  
در زمان بحران در نظر حاضر در بيمارستان اين فضاها براي استفاده بيماران، همراهان بيمار، كادر پزشكي و ديگر افراد 

 هاي فرار و يا اماكني كه جهت مقابله با تهديدات و خطرات ها، راه توان به پناهگاه اين فضاها مي ي از جمله. شود گرفته مي
  .ر بحران اشاره شده استسازي بخش در براب كارهاي متداول ايمن در ادامه به برخي از راه. نموداشاره  تدارك ديده شده

  

  چيدمان فضاهاي ايمن -2-1- 2-4

به علت وخامت شرايط بيماران و وابستگي آنان به تجهيزات پزشكي و گازهاي  قلب،ي  هاي ويژه در بخش مراقبت
فرار تخليه كرد  هاي توان اين بيماران را از طريق پله ها در مواقع بحران ممكن نيست و نمي ي سريع آن طبي، تخليه

، در مجاورت اين خطرناطق پرشود در طراحي بيمارستان از قرار دادن م بنابراين توصيه مي. و به هواي آزاد رساند
  .ها جداً اجتناب شود بخش

ي افقي آنان به فضاي امني در همان طبقه است كه در آن بتوان  ها، تخليه بهترين روش انتقال بيماران اين بخش
  .شرايط مناسب مراقبت از بيماران را فراهم كرد

ترين محل  ، مناسبهاي ويژه باشند مراقبتكه ممكن است داراي يك بخش و كوچك  3هاي سطح  در بيمارستان
بنابراين بهتر است بخش اعمال جراحي و بخش  .براي انتقال بيماران، ريكاوري بخش اعمال جراحي است

  . ي قلبي در يك سطح قرار بگيرند هاي ويژه مراقبت
  

 هاي فرار  به راه بخشدسترسي  -2-2- 2-4

   بخش ها در يك انتهاي داشته باشند كه هريك از اين راه فرار هاي ويژه بايد دو راه هاي مراقبت هريك از بخش
  :گيرد قرار مي

  .شود ورودي باز مي ورودي اصلي بخش است كه به پيش :راه اول

. هاي فرار را فراهم كند شود، بايد دسترسي سريع و آسان به پله كه خروجي بخش محسوب مي اين راه :راه دوم
ي فرار و آسانسورهاي فرار  به پله جا ين چند بخش ويژه باز شده و از آنمشترك بتواند به فضاي  اين خروجي مي
هاي بيمارستان بهتر است به شكلي طراحي شوند كه براي خروج  لازم به ذكر است كه تمام پله .دسترسي پيدا كند

 :بايد از قواعد زير تبعيت كنندور براي اين منظ .هاي فرار را داشته باشند پله هاي ويژگيمناسب بوده و بيماران سريع 

آن بايد  عرض خالص همچنين .باشداز نوع بادبزني ي فرار ها پلهدسترسي به ورودي جهت  مناسب است درِ .1
 .متر باشد 05/1 حداقل

 ي خاصي باشد بر روي درِ ي باز كردن آن، كليد يا وسيله استفاده از قفل يا هرگونه زبانه كه لازمه .2
 .فرار، ممنوع استهاي  ورودي پله پيش

متر  15/0×  3/0ابعاد اين پنجره . زامي استالهاي فرار  پله وروديِ پيش روي درِ ي چشمي بر ي پنجره تعبيه .3

 .گردد متر از كف بر روي در تعبيه مي 3/1باشد كه در ارتفاع  مي
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بر روي  بيمار بستريي همزمان  متر باشد تا امكان تخليه 3/1عرض خالص پله از نرده تا نرده بايد حداقل  .4
 .و افراد پياده، مناسب باشد 1تشك

 .متر باشد 8/2خالص آن از نرده تا نرده  طولمتر و حداقل  85/1خالص پاگرد بايد حداقل  عرض .5

شده در برابر آتش محسوب شود كه براي تهويه و كنترل دود  فرار بايد به عنوان يك شفت حفاظت ي پله .6
در صورت كم بودن تعداد طبقات و امكان استفاده . استفاده كردمربوطه كي هاي مكاني توان از سيستم آن مي
 .مترمربع در بالاترين قسمت شفت تعبيه شود 1اي به مساحت  ي طبيعي بايد پنجره از تهويه

 .، الزامي است2ي سيستم روشنايي اضطراري و روشنايي فرار عبيهت .7

 .باز شودي فرار بايد به محيط بيرون از ساختمان  خروجي پله .8

  
 اي در اين فضاها  سازي عناصر غيرسازه ايمن -2-3- 2-4

اي بيمارستان  اجزاي غيرسازه خصوص زلزله، بحران و بهي بيمارستان در مواقع  سازي سازه علاوه بر اهميت مقاوم

بايد گيرد نيز  سيسات مكانيكي و برقي را در برميأكه اجزاي ساختماني داخل بخش، تجهيزات ثابت و متحرك و ت

كه در مواقع بحران تخريب نشده و خطر مضاعفي را براي بيماران و كاركنان ايجاد  اي طراحي و اجرا شوند گونه به

  :شود اي الزامي است پرداخته مي ها در طراحي و اجراي ايمن اجزاي غيرسازه در ادامه به اصولي كه رعايت آن .نكنند

  اجزاي ساختماني  .1

  :ديوارهاي داخلي ) الف

، بايد براي مقاومت ندا ها متصل طور دائم به آن ديوارهاي داخلي بخش به همراه تجهيزاتي كه به تمام
        مصالح ممكن از استفاده از در اجراي اين ديوارها بايد تا حد. محاسبه شوند شزردر برابر ل

ي ساختمان  زلزله ها بعد از محاسبات در غير اين صورت مسلح كردن آن ؛سنگين بنايي اجتناب شود
. ي كف ثابت شوند به سازه و تنها اشدپذير ب اتصال اين ديوارها از نوع انعطاف همچنين .الزامي است
       كنند نيز بايد سيساتي كه از داخل اين ديوارها عبور ميأهاي ت اين اتصال لوله علاوه بر
  .پذير باشد انعطاف

  : سقف كاذب  )ب

ممكن بايد در اتصال سقف به  با مصالح سنگين ممنوع است و تا حد هاي كاذب استفاده از سقف
تنها به  اسكلت آن بايد .پذير استفاده شود ها از اتصالات انعطاف جي و ستونارديوارهاي داخلي و خ

هاي سنگين توكار و  چراغ .شودهاي عمودي و مايل برقرار  از طريق اتصال سقف اصلي و
اتصال به سقف كاذب   اما در صورت ؛ت به سقف اصلي متصل شوندهاي سقفي نيز بهتر اس كويل فن

  .كنترل شود لرزشها در زمان  د و ميزان حركت تمام آننقابل انعطاف باش اتصالاتلازم است 
  

                                                           

1. Mattress Evacuation  

2. Escape Lighting Emergency and  
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  درها) ج

 ؛ي ديوار متصل شوند كننده ي ديوارهاي بنايي، چهارچوب درها بايد به اسكلت مسلح در صورت تعبيه
الزامي  كه وزن زيادي دارنددرهاي ضد آتش  اي براي تقويت چهارچوب سازهي  محاسبه خصوص به

ها تا سقف امتداد  پروفيل هاي سنگين براي اين منظور، بايد اين است و در صورت استفاده از پروفيل
همچنين متناسب بودن لولاها با وزن درها و  .پذير به آن متصل شوند يافته و توسط اتصالات انعطاف

  .داراي اهميت زيادي است شلرزنيروي 

  ها  پنجره) د

هاي داخلي بخش بايد به اسكلت مسلح  ي ديوارهاي بنايي، چهارچوب تمام پنجره در صورت تعبيه
بهتر است . هاي خارجي به سيستم نماي خارجي اتصال يابند ي ديوار و چهارچوب پنجره كننده
  .ها نيز از نوع سكوريت باشند هاي تمام پنجره شيشه

  تجهيزات ثابت و متحرك .2

اي باشند كه در  گونه تجهيزات بيمارستاني كه در خدمت تشخيص و درمان بيماران هستند، بايد به) الف
  .زمان بحران تخريب نشده و يا در صورت اتصال به بدن بيمار، از بدن وي جدا نشوند

هاي ديواري، كنسول  ه، قفسها روشوييشوند، مانند  تجهيزات بيمارستاني ثابتي كه روي ديوار نصب مي) ب
قرار دارد و با  ها آن و تمام اشيايي كه در بيني وزن بايد با پيش... وگازهاي طبي، مانيتور كنار تخت 

 . ي ديوار متصل شود وارده، به سازه لرزشدر نظر گرفتن نيروي 

تكيه دارند، مانند گيرند و به ديوار  اتصال تجهيزات بيمارستاني ثابتي كه بر روي زمين قرار مي) ج
ي كف و ديوار  ها و محتوياتشان، به سازه ا در نظر گرفتن وزن آنب... هاي زميني، سينك ها و كابينت

 . الزامي است

بيشتر است  متر 8/1هاي ايستاده كه ارتفاعشان از  ثابت مانند كمدها و قفسه اتصال تجهيزات بزرگ غير) د
ي وزن  همچنين در محاسبه .ي ديوار يا كف الزامي است ازهطور دائم در بخش قرار دارند، به س و به
 .محتوياتشان نيز بايد در نظر گرفته شودها،  آن

كه در فضاهاي پارك ... وهاي سيار  چير، دستگاهبرانكار، ويلتجهيزات بيمارستاني متحرك مانند ترولي، ) ه
و يا ترمز طور موقت به ديوار متصل شوند  شوند نيز بايد به تجهيزات نگهداري مي تجهيزات و يا انبار

. جا نشوند هاي خود جابه روي چرخ ، واژگون و يا برلرزشتا در زمان وقوع ها درگير شود  هاي آن چرخ
 .روي دو چرخ خود، ترمز چرخ داشته باشند دار بايد حداقل بر اي اين منظور، تمام تجهيزات چرخبر

 .واژگوني مدنظر قرار گيرد ي بايست الزامات ايمني عمومي در زمينه همچنين در طراحي تجهيزات مي

ثير أبر زيبايي محيط ت وشو بوده و انتخاب شود كه به راحتي قابل شستتمام اتصالات بايد از مصالحي ) و
 .نامطلوبي نداشته باشند

  .است شده هاي مربوطه به تفصيل مطرح در فصل سيسات مكانيكي و برقيأسازي ت جزئيات مربوط به ايمن

  »استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«براي كسب اطلاعات بيشتر به كتاب مرجع مجموعه 
 .رجوع شود
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  روشنايي -2-4-3

  
زيادي ثير أبهبودي آنان تتواند بر روند  نور محيط ميكيفيت هشيار هستند و  ي قلب ويژه هاي اكثر بيماران در بخش مراقبت

  .ها ضروري است بنابراين توجه به نكات زير در مورد طراحي روشنايي اين بخش. داشته باشد
  
ي پشتيباني كه افراد حضور طولاني مدت و مستمر استفاده از نور طبيعي در فضاهاي بستري و همچنين فضاها -2-4-3-1

           هاي  در اقليم. متناسب با شرايط اقليمي باشد بايدها  در اين حالت ابعاد پنجره. است، ضروري دارند
سطح ديواري كه داراي پنجره است % 20ابعاد نبايد از  اين ،گرم و مرطوب، گرم و خشك و همچنين سرد

  .افزايش يابد% 30تواند به  ست كه در اقليم معتدل و باراني ابعاد پنجره مي ا اين در حالي .تجاوز نمايد

بيماران نتابد  چشم طور مستقيم به سقفي بهديواري يا هاي  چراغ توجه شود كه در طراحي فضاهاي بستري بايد -2-4-3-2
طوري كه جهت آن به  چراغ بالاي تخت بيمار و بر روي ديوار به ي در اين حالت تعبيه .و باعث خيرگي نشود
شدت  نبودن كافيبه دليل  .ثر باشدؤمطور غيرمستقيم  مين نور عمومي فضا بهأتواند در ت طرف سقف باشد مي

شود  نهاد مي پيش ،تنفسي قلبي و عمليات احيايها و انجام  دستگاه ي دهبيماران، مشاه ي نور براي معاينه اين
طور سيار بر بالين بيمار  هو يا ب دنشو نصب مي معاينه با نور مناسب كه بالاي تخت بستري هاي موضعيِ از چراغ
 .استفاده شود، شوند آورده مي

ي  تا رنگ چهرهباشد  1با شاخص بازتابش رنگ نور بالامخلوطي از نور سفيد و زرد  است كه نور مصنوعي لازم -2-4-3-3
  . به خوبي ديده شودها  جهت تشخيص وضعيت آنبيماران 

 .كشور ضروري استهاي  در تمام اقليم ،ي قلب هاي ويژه در بخش مراقبت جلوگيري از تابش مستقيم آفتاب -2-4-3-4
 .الزامي استاستفاده از پرده يا سايبان در صورت ورود تابش مستقيم آفتاب به داخل فضا، بنابراين 

هاي رفلكس، با امكان اشراف به  هاي رنگي و شيشه ، بايد از شيشهبان عدم استفاده از پرده و سايه در صورت -2-4-3-5
  .كنند استفاده شود ترل ميكه ميزان روشنايي را كن تجهيزاتيبيرون و يا 

جهت استراحت هاي ديمردار  توسط چراغشدن شدت نور فضا در حين روز و شب   در فضاي بستري امكان كم -2-4-3-6
اي تمهيد گردد كه خللي در  گونه اين امكان بايد به. صورت مجزا فراهم شود ين بهو خواب بيماران براي هر كاب

  .پرستاري ايجاد ننمايدنظارت و كنترل گروه پزشكي و 

 »استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«به كتاب مرجع مجموعه  در اين زمينه كسب اطلاعات بيشتر براي
  .رجوع شود

    

                                                           

1  .Color Rendering Index  
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 مجري طرح هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  
  

  صدا -2-4-4

  
 .استبسيار حائز اهميت  ي قلبي هاي ويژه صداي نامطلوب در بخش مراقبت ايجاد سكوت و جلوگيري ازحفظ   -2-4-4-1

قرار بگيرند و دور از فضاهاي بستري ي بخش  كنند بايد در حاشيه هايي كه توليد صدا مي در داخل بخش، مكان -2-4-4-2
  .تا مزاحمتي براي فضاهاي بستري بيماران ايجاد نشود

 ي در دو دسته چيدمان صحيح فضاها از راهكارتواند  هاي نامطلوب، طراح ميصداحفظ سكوت و كاهش جهت  -2-4-4-4
سـقف   كوستيك جاذب صدا در ديوار، كف وآد استفاده از موا ،در غير اين صورت صدا و پرصدا استفاده كند؛ كم

 .الزامي است

 مقاومتبرابر با  ها، آن باشند و حداقل مقاومت مقاوم سوزي در برابر آتش ، بايدو مانع صدا مواد و مصالح جاذب -2-4-4-3
 . باشد شده  دهكار بر به ديگر مصالحِ

  .الزامي است ، توليد گاز سمي نكندي كه در زمان حريقباز مواد آكوستيك جاذ استفاده -2-4-4-4

، هشدارهاي هشدارهاي مانيتورينگ علائم حياتي بيماردر اين بخش، كنترل تمام صداها از جمله صداي -2-4-4-5
شود كه   اي كاهش داده گونه و صداي تلفن اهميت بسياري دارد و سطح اين صداها بايد به كنترليتجهيزات 
. را مختل نسازدرساني به وجود نياورد و از طرف ديگر، آرامش بيماران  هاي اطلاع در كاركرد سيستم اختلالي

)d 45سطح صدا در اين بخش نبايد از
1
A)   20در طول روز و d(A)  كنددر طول شب، تجاوز.   

 .رجوع شود »استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«كسب اطلاعات بيشتر به كتاب مرجع مجموعه  براي

    

                                                           

  .رساند تر است، به گوش مي ي شنوايي انسان نزديك  تر اصواتي را كه به محدوده كند و بيش ، صداهاي با فركانس پايين را حذف مي Aدسيبل .  1
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  رنگ -2-4-5

  
از ها بايد طوري انتخاب شـوند كـه    ، رنگبر بيمار حياتي استمستقيم پرستاري هايي كه نظارت  در تمام بخش -2-4-5-1

  .نشود و از طرف ديگر آرامش بيماران را از نظر رواني برهم نزندمختل ادراك ناظر يك طرف 

از  سعي شود رنگ غالب بخش بنابراين ؛بخش بسيار مهم استاين در انتخاب رنگ در  تضادهارموني و  -2-4-5-2
، گير ، ضربه مانند دستگيره بعضي از عناصر كه سطح كمتري دارند اين حالتدر . هاي روشن انتخاب شود رنگ

از . هاي تيره داشته باشند توانند رنگ مير و افزايش كيفيت بصري ت جهت تشخيص راحت ...كنسول ديواري و
  . هاي تيره و دلگير اجتناب شود ايجاد ديوارها و كف با رنگ

است ولـي بايـد بـه     مختار هاي مختلف كاركنان بخش خصوصي ردههاي  محيطها در  طراح در استفاده از رنگ -2-4-5-3
كاركنـان  و ايجـاد تشـويش    ، فشـارهاي عصـبي  هايي كه باعث افزايش اسـترس  نكته توجه شود كه رنگاين 
  .شود، انتخاب نشود مي

 .رجوع شود »استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«براي كسب اطلاعات بيشتر به كتاب مرجع مجموعه 

  
 

  ديگر الزامات عمومي -2-4-6

  

  : شده به خارج از بخش بيمار فوتانتقال  -6-1- 2-4

شوند، حفظ آرامش  هوشيار هستند و متوجه اتفاقات اطراف مي كه اكثر بيماران بستري در اين بخش با توجه به آن
ترين مسائلي كه بر شرايط روحي و فيزيكي  يكي از مهم. ن داردابيمار بهبودبخش اهميتي حياتي در روند درمان و 

بنابراين اعمال . ي مرگ يك بيمار و خارج كردن او از بخش است ، مشاهدهگذارد مي ثير نامطلوبيأبيماران ت
راهان بيماران ناراحتي هماز طرف ديگر  .هايي كه از اين امر جلوگيري كند، در اين بخش الزامي است روش
به همراه دارد هياهو و تشنجي را  ،، در بيشتر مواقعداشته باشندخارج از بخش حضور ممكن است در شده كه  فوت

بنابراين  .زند مي  برهمها را  و همچنين ساير بخشظر و نگران آنان را تكه آرامش بيماران داخل بخش و همراهان من
، از مقابل چشم )مورگ(محل نگهداري جسد  به شده بايد تمهيداتي انديشيده شود كه خروج و انتقال بيمار فوت

در حال حاضر در بعضي از . تري شرايط را به خانواده متوفي اعلام دارند تا در شرايط مناسب راهان او انجام نشودهم
بيمار  گذراندن برانكار حمل جسد كه بيماران بخش بستري متوجه اين براي كشور متداول است كه يها بيمارستان

حال به ساير دهند كه گويي در حال انتقال بيماري بد اي انتقال مي گونه را به متوفي شوند، پرستاراننشده  فوت
كردن برانكار از ديدرس  پس از خارج .هاي بيمارستان، براي انجام برخي اعمال درماني يا تشخيصي هستند بخش

 است در ادامه معرفي و بررسي شده كه   روش 5از يكي از توان  ميبيماران، براي انتقال آن به قسمت مورگ، 
  : كردستفاده ا
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   هاي فرار ورودي پله پيشل جسد، در مي آسانسور برانكاربر، مخصوص ح تعبيه :روش اول

ورودي  ور برانكاربر در پيشنسي يك آسا هاي فرار در تمام طبقات و در نقاط خاصي قرار دارند، تعبيه جا كه پله از آن
أله در كند كه اين مس ها در طبقات مختلف بيمارستان را فراهم مي دهي به تمام بخش ها، امكان سرويس اين پله
تواند در  طرف ديگر اين آسانسور مي از. كند تر بيماران مي ي هرچه سريع هاي بحران كمك فراواني به تخليه زمان
ها مورد  قل و انتقال بيماران به ساير بخشبيمارستان، براي نوآمد، در كنار ديگر آسانسورهاي  رفت پر هاي زمان

همچنين . سزايي در تسريع نقل و انتقال بيماران و كنترل هرچه بهتر عفونت داشته باشد ثير بهأاستفاده قرار گيرد و ت
به ذكر است كه لازم  .ي اين آسانسور، قابل انتقال هستند وسيله هاي دارو و تجهيزات و وسايل مصرفي نيز به ترولي

ورودي  ح پيشطداري آسانسور و همچنين افزايش س هاي احداث، تعمير و نگه استفاده از اين روش، افزايش هزينه
شده، تا حد قابل  هاي مطرح هاي متعدد اين آسانسور، هزينه هاي فرار را نيز به دنبال دارد اما با توجه به كاربري پله

  . قبولي، توجيه پذيرند

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  شده هاي مخصوص حمل بيمار فوت استفاده از ترولي : دومروش 

 -متوجه شوندكه  بدون آن- بيماران ديگرهمراهان و هاي انتقال بيمار فوت شده از مقابل  يكي از بهترين روش
 ليگيرد و ي زيرين آن قرار مي هاي معمولي است كه جسد در طبقه ترولي مشابهاي  هاي دوطبقه استفاده از ترولي

شده را به فضايي خارج از بخش كه براي انجام اعمال  توان بيمار فوت مي اين تروليي  به وسيله .شود ديده نمي
  .است، انتقال داد سازي جسد در نظر گرفته شده آماده

 هاي فرار ورودي پله ي آسانسور برانكاربر، مخصوص حمل جسد، در پيش تعبيه - 17- 2شكل 
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  ي يك فضاي مشترك بين چند بخش مجاور، به دور از فضاهاي عمومي و انتظار تعبيه :وم سروش 

هر  انتهايتواند به عنوان يك فضاي تقسيم مشترك بين چند بخش مجاور در نظر گرفته شود كه از  اين فضا مي
تركي كه علاوه بر عملكردهاي مشهاي اين روش اين است كه  از مزيت. شود ها دري به آن باز مي يك از اين بخش

شود و پس از آن، جسد  نيز در آن انجام ميبه مورگ  سازي جسد براي انتقال اين فضا براي چند بخش دارد، آماده
الت امكان دسترسي در اين ح .شود جا به سردخانه انتقال داده مي راهان، از هماندون نياز به عبور از مقابل ديد همب

از طريق ... آمد كاركنان و نقل و انتقال بيماران، تجهيزات وبخش هاي مجاور جهت رفت و  سريع و مناسب به
از توان  مي را ...افزايش سطح ارزشمند بيمارستان، احداث آسانسور، تعمير و نگهداري و .فضاي مشترك وجود دارد
فرار در مورد آسانسور اين  ي ورودي پله لازم به ذكر است موارد استفاده از آسانسور پيش .معايب اين روش برشمرد

  .فضا نيز صادق است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي كثيف ورودي اتاق شده از طريق پيش انتقال بيمار فوت : چهارمروش 

روي خدماتي تن يك راهروي مجزا به عنوان راهها، در نظر گرف در بخش هاي كنترل عفونت يكي از بهترين روش
يك آسانسور  در اين حالتشود و  هاي حاوي مواد آلوده، از طريق آن انجام مي كه نقل و انتقال تمام ترولي است

          .دهد سرويس ميهاي مختلف  شود كه به بخش بيه ميتع راهرومخصوص حمل اقلام كثيف نيز در انتهاي 
ل جسد را از طريق محبرانكار  توان ميحمل برانكار در نظر گرفته شود،  اكه ابعاد اين آسانسور متناسب ب در صورتي
در استفاده . ، وارد اين راهرو كرده و توسط آسانسور به خارج از بخش، منتقل كردآوري زباله و رخت كثيف اتاق جمع

؛ پذير باشد امكاناز اين روش بايد به اين نكته توجه شود كه در تمام طول مسير حركت، چرخش برانكار به راحتي 
آوري  ناشي از حركت برانكار در اتاق جمع مسير حركت برانكار در بيمارستان جهت كنترل عفونتبايد به  همچنين

  .خدماتي توجه كرد يزباله و رخت كثيف و راهرو

 يك فضاي مشترك بين چند بخش مجاور، به دور از فضاهاي عمومي و انتظار ي تعبيه - 18- 2شكل 
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  الزامات عمومي در طراحي فضاهاي بخش – ICCUبخش   -معماري......................................طراحي بيمارستان ايمن  برنامه ريزي و استاندارد

 مجري طرح هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  شده از طريق راهروي ملاقات خارج كردن بيمار فوت :روش پنجم 

شده، مستقيماً از  شود و بيمار فوت بستري، دري به راهروي ملاقات تعبيه ميهاي  يك از كابين در اين روش از هر
 جهت انتقال متوفي از راهروي ملاقات به قسمت مورگ. شود كابيني كه در آن بستري بوده به بيرون منتقل مي

  :ارائه شده استدر زير راهكارهاي مختلفي 

 )روش اول( هاي فرار پلهورودي  شده در پيش دسترسي از راهرو به آسانسور تعبيه .1

 )سومروش ( دسترسي از راهرو به يك فضاي مشترك بين چند بخش، به دور از فضاهاي عمومي و انتظار .2

 ي يك آسانسور مخصوص حمل جسد در انتهاي راهروي ملاقات تعبيه .3

. ظر گرفته شودشدن درها به راهرو، درن استفاده از اين روش بايد فضاي لازم براي چرخش برانكار در محل بازدر 
              متر  5/1متر و عرض خالص راهرو حداقل  1/2متر با ارتفاع خالص  1بنابراين عرض خالص درها حداقل 

افزايش هزينه جهت اما  ،شده است هاي انتقال بيمار فوت از بهترين روشاين روش يكي اگرچه . نظر گرفته شود در
در  تاني به منظور فراهم كردن فضاي مورد نياز براي چرخش برانكارارزش بيمارس اجراي درها و افزايش سطح با

  .شود ، از معايب آن محسوب ميراهرو
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  

  
هـاي   سياسـت بررسي مزايا و معايب هر يك از راهكارهاي ارائه شده از يك طرف و توجه به با تواند  ميمعمار طراح 

مناسـب و  كـه   ،يكـي از راهكارهـا   از طرف ديگـر،  ...هاي اقتصادي و شاخصطراحي، ريزي و  برنامه  مديريتي، روش
  .اعمال نمايد را انتخاب و در طراحي طراحي است برمنطبق 
  

  

مشخصـات در و   كف، ديوار و سقف به تفكيك فضاهاي بخـش بـه همـراه    كاري در ادامه جداول نازك

 .ارائه شده استها  آنپنجره 

 خارج كردن بيمار فوت شده از طريق راهروي ملاقات - 19- 2شكل 
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  .پزشكي به دليل طراحي باز و تعامل مستقيم با فضاي بستري مشابه خصوصيات فضاي باز بستري مي باشند لازم به ذكر است كليه خصوصيات نازك كاري كف ، ديوار و سقف فضاهايي از قبيل رفت و آمد بستري، ايستگاه پرستاري و پارك تجهيزات* 

  نكات مهم اين جدول در صفحه بعدي 

 

 (ICCU)قلب هاي ويژه  به تفكيك فضاهاي بخش مراقبت نازك كاريمشخصات  -4-2جدول 



 )مربوط به اعداد توضيحي جدول( نازك كاريمشخصات نكات جدول 

  .انتخاب شده است   ازيمورد ن يها مشخص شده در جدول با توجه به حداقل اتيخصوص .1

در .  رهي ـو غ كيسـرام  -) ي، مصنوعيعيطب(سنگ  -لينيو: باشند عبارتند از  يمصالح پوشش كف كه در كشور متداول م .2
مشخص شده  اتيخصوص تيكه امكان استفاده از مصالح مذكور وجود نداشته باشد ، در انتخاب نوع مصالح ، رعا يصورت

كـه از   گـردد  يم ـ شـنهاد يپ مارستانيحساس ب يدر فضاها كنترل عفونت بحث تيبا توجه به اهم. است يدر جدول الزام
  .استفاده گردد  و حداقل درز كيبا جوش پلاست يرول يها لينيو

پـوش   واريد -) ي، مصنوع يعيطب(سنگ  - يكاش - لينيو: باشند عبارتند از يكه در كشور متداول م واريمصالح پوشش د .3
)MDF،HDF  ،PVC كـه امكـان    يدر صـورت .  رهيگچ و رنگ و غ -) رهيو غ نيمالر( يريمصالح خم -) رهي، لترون و غ

 يمشخص شده در جـدول الزام ـ  اتيخصوص تيدر انتخاب نوع مصالح، رعا ،استفاده از مصالح مذكور وجود نداشته باشد 
بـا   يرول يها لينيكه از و گردد يم شنهاديپ مارستانيحساس ب يبحث كنترل عفونت در فضاها تيبا توجه به اهم. است

   .با حداقل درز استفاده گردد لنيات يپل يبا ابعاد بزرگ با بند كش يكاش اي كيجوش پلاست

 :     شوند  يم ميسقف كاذب در كشور به دو دسته تقس ييمصالح متداول پوشش نها .4

  )رهيو گچ و غ تسيراب(قابل برداشتن  ريسقف كاذب غ) الف 

  )، چوبي ، تركيبي و غيرهPVCهاي گچي ، فلزي،  پانل(سقف كاذب قابل برداشت )  ب

 )يبخش نيب يجداره نما و جداره ها(ضد آتش در نظر گرفته شود  ديبخش با يرونيب يجداره ها هيبخش كل نيدر ا .5

استفاده از مواد شوينده جهت شستشوي دستگاه ها و يا شستشوي تي و وسايل نظافت كه محتوي اسيدها و بازهاي قوي  .6
شـوند و در دراز مـدت    ستهلاك و خوردگي مواد و مصالح در معرض تماس مستقيم مـي مي باشند به مرور زمان موجب ا

همچنين استفاده از انواع اسيدها در عمليات آزمايشگاهي نيز در فضاهاي مربوطه باعث اين . تجمع آلودگي را در پي دارند
 .ا الزامي استامر مي شود كه رعايت اين خصوصيات جهت استحكام و پايداري مصالح در نازك كاري فض

در فضاهايي كه به علت شستشوي زياد مصالح آسيب ديده و داراي خراشيدگي در سـطح مـي گردنـد ، ظرفيـت تجمـع       .7
آلودگي بالا رفته و از نقطه نظر كنترل عفونت مناسب نمي باشند، در نتيجه در فضاهاي حساس جهت به حداقل رساندن 

همچنين در مواردي كه به علت نقل و . باشد ش و سايش ضروري مياين امر استفاده از مصالح داراي خصوصيات ضد خ
انتقال زياد ترولي ،برانكار و يا ساير تجهيزات ، مصالح كف دچار آسيب گشته و خراشيده مـي شـوند اسـتفاده از اينگونـه     

خصوصـيات   اعمال ايـن (مصالح به دليل عدم تجمع آلودگي ، توجيهات اقتصادي و ايجاد زيبايي بصري توصيه مي شود 
 .)شود در مصالح نازك كاري تمامي فضاهاي بيمارستان پيشنهاد مي

در بخش هايي كه بيماران توانايي راه رفتن را دارند و يا در فضاهاي عمومي كه همراهان پريشان حال و كودكان حضور  .8
هـايي بـا قابليـت     از كفپـوش  ،دارند، امكان زمين خوردن آنها وجود دارد، بنابراين جهت به حداقل رساندن آسيب احتمالي

 .ارتجاع مناسب استفاده شود

نحـوه   -انتخـاب مصـالح   (باشد  يوجود دارد  معمار در انتخاب راهكار مختار م عايق صوتي بودنكه الزام به  يدر موارد .9
 .....)كم صدا و پر صدا و  يفضاها يمنطقه بند -دمانيو چ يطراح

يرد ، الكتريسيته توليد شده از طريق مصالح كف در بـدن افـراد حاضـر در    در فضاهاي كه عمليات جراحي باز انجام مي گ .10
همچنـين  . و در مواردي موجب اخلال در عمليات جراحي مي شـود ) ايجاد شوك الكتريكي(فضا، براي بيمار خطرزا بوده 

ابنـد، ايجـاد جرقـه    ي  به دليل وجود گازهاي اشتعال زا مانند اكسيژن كه به علت سنگيني در سطوح پاييني فضا تجمع مي
جهت جلوگيري از اين امر، استفاده از مصالح ضد الكتريسيته ساكن و تخليه كننده بار . براي جان افراد مخاطره آميز است

 .در كف موارد فوق ضروري مي باشد) Anti Electrostatic- Conductive(الكتريكي

ده ، فضاهاي مشترك كه در آن امكان انتقـال آلـودگي   در سه گروه عمده از فضاها از جمله در فضاهاي تميز و كنترل ش .11
بيمارستاني وجود دارد و همچنين فضاهايي كه آلودگي زيادي در آنها توليد مي شود، لـزوم كنتـرل عفونـت مـورد توجـه      

و در پـي آن انتقـال ايـن    هـا   هـا در دراز مـدت موجـب تجمـع و رشـد بيشـتر بـاكتري        باشد زيرا تداومِ تجمع آلودگي مي

هاي خطرساز حتي به افراد سالم حاضر در بيمارستان مي گردد ، بنابراين استفاده از مواد و مصالح آنتـي باكتريـال    آلودگي
 .در سطوح، موجب جلوگيري از اين امر گشته و به انجام عمليات ضد عفوني فضا كمك مي كند

تلاش شـود    ديبا يمارستانيب يها كروبيم شياز تجمع و افزا يريجلوگبه منظور  يمارستانيب يفضاها يتمام يدر طراح .12
ي و اجـرا اسـتفاده نشـود    )در سـطح  يفرورفتگ ـ اي ـ يبرآمـدگ  يدارا(تا در انتخاب مصالح از هر گونه كفپوش بافـت دار  

 .بين قطعات ايجاد شودحداقل درز و شكاف كه ،  ها به گونه اي باشد كفپوش

مصـون نگـه داشـتن     يبرا يسرب ياستفاده از پاراوان ها  يباز بستر يدر فضا اريس يولوژيرادبرد دستگاه ربا توجه به كا .13
همچنين با توجه به زيان هاي اين اشعه ، بايد از قرار دادن فضاهاي  .است يالزام كسياز خطر اشعه ا مارانيكاركنان و ب

مين امنيت كاركنـان و پرسـتاران در حـين    جهت تا. در پشت فضاهاي بستري خودداري شود) حضور مستمر افراد(اداري 
كوبي شود تـا در حالـت نشسـته از     برداري، مناسب است پيشخوان ايستگاه پرستاري به صورت توكار سرب عمليات عكس

 .خطرات ناشي از اشعه به دور باشند

و كـاهش   ييبـا ياسـت ، جهـت حفـظ ز    تياز اهم يتر نييداخل بخش كه كنترل عفونت در سطح پا يادار يدر فضاها .14
 .و پاخور استفاده شود ريضربه گ ايشود از مصالح مقاوم در برابر ضربه و  يم شنهاديپ يو نگهدار ريتعم يها نهيهز

استفاده از مصالحي كه حداقل جذب آلودگي را دارد و شستشوي آن ها به سهولت امكان پـذير اسـت در تمـام فضـاهاي      .15
 .بيمارستاني توصيه مي شود

نـور  اين موارد مي تواند شـامل  . كه بر اثر تزئينات يا اجراي نادرست به وجود مي آيد يونه سطح افقهرگ جادياجتناب از ا .16
باشد كه اجتناب از آنها در تمامي  ...و ي، كف پنجره داخل يواريكنسول د جادي، ا واريسطوح د نياختلاف ب جادي، ا يمخف

 .فضاهاي بخش هاي ويژه توصيه مي شود

سـانتي   2با شعاع حـد اقـل    طراحي كنج ها به صورت منحنيدر محل برخورد سطوح ،  يلودگاز تجمع آ يريجهت جلوگ .17
 يشكسـتگ  جـاد يكه طراح مجبور بـه ا  ي؛ در موارد شود در درجه اول و استفاده از زواياي باز در گوشه ها توصيه مي متر
  .گردد يموضوع دو چندان م نيا تي، اهمشود يمضاعف در سطوح م يها

ي، اخـتلاف سـطح بـين    گـچ بـر  ( نـات يي، عدم استفاده از هر گونـه تز  يو برآمدگ يصاف و فاقد فرورفتگمنظور از سطح  .18
 ـبـه د  زي ـو پنجره ، اتصـال قرن  وارياتصال د(نادرست  ياجرا و يا اجتناب ازدر سطوح  )...و هاي تركيبي  پوشش  ...)و  واري

 .باشد مي

و  يافق يها كنج اديباشد كه باعث ازد يم... و  يا عناصر سازه ، يساتيتاس يها مضاعف ، عبور كانال يمنظور از  شكستگ .19
 .)يتجمع آلودگ( شود يدر فضا م يعمود

،  يمارسـتان يب ساتيتاسمشكلات و تعميرات آنكه  يكه استفاده از سقف قابل برداشت ممنوع شده است ، برا ييدر فضاها .20
  .ودش يم شنهاديپ ريز يكارهانكند، راه جاديدر عملكرد بخش ا يخلل

          بـه  ...) و ژهي ـو يهـا  مراقبـت  يهـا  عمـل، بخـش   يهـا  اتـاق (حسـاس   يهـا  بخـش  يطبقه در بـالا  كي هيتعب) الف
  .Service floorعنوان 

 ري ـرفت و آمد در داخل سقف كاذب غ يمتر برا 2/1متر و ارتفاع حداقل  6/0با عرض حداقل  نيسقف سنگ هيتعب) ب
  .)Walker( ساتياست يو نگهدار ريقابل برداشت جهت تعم

 يفضاها يها در بالا ريمس نيا هيو عدم تعب ساتيتاس يافق يرهايبه حداقل رساندن مس يبرا Raiserاستفاده از ) ج
  .مشخص شده

  .مشخص شده يفضاها يآب و فاضلاب ندارند در بالا يها به لوله ازيكه ن ييقرار دادن فضاها) د

 .مشترك عمل كند به صورت زيچند بخش ن نيتواند ب يفضا م نيا .21
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 (ICCU)قلب هاي ويژه  به تفكيك فضاهاي بخش مراقبت درمشخصات  -5-2جدول 



 )مربوط به اعداد توضيحي جدول( در مشخصات نكات جدول 

در مجاورت فضاي ديگر مانند فضاي باز (مي شوند مواردي كه با اين علامت مشخص شده اند به صورت باز طراحي * 
 .بنابراين نيازي به تعبيه در نيست...) بستري، راهرو بخش، پيش ورودي و 

باشـد و معمـار تنهـا در     يمشخص شده است ، حداقل قابل قبول م ـ يشنهاديپ اي يكه با علامات الزام يياندازه ها .1
  انتخاب موارد بزرگتر مختار است

 :توجه كرد  ريبه نكات ز ديشده است با شنهاديپ يكيالكترون يرهاكه د ييدر فضاها .2

 ـبه خـدمات تعم  عيسر يامكان دسترس دينوع درها ، طراح با نيا تيبا توجه به حساس) الف را در  يو نگهـدار  ري
  .رديپروژه در نظر بگ يمنطقه اجرا

از  يريمناطق آتش جهت جلوگ يادره عيامكان باز و بسته شدن سر يدر مواقع آتش سوز نكهيبا توجه به ا) ب
اسـتفاده   ييمگر آنكه از درها استفاده نمود دينبا يكيالكترون يدارد ، از درها ياتيح تيورود دود و آتش اهم

  .بسته شوند عي، سريكيطور مكان مواقع و در حالت قطع برق به نيشود كه در ا
 .يشنهاد مي شودجهت حفظ دوام و زيبايي درها ، تعبيه پا خور در تمامي فضاها پ .3

اسـت و   يالزام ليگر هياست تعب شتريب CFM 100گردش هوا از  زانيكه م ي، در صورتكثيف يا عفوني يدر فضاها .4
 .متر باشد يليم 25 ديدر تا كف با نييفاصله لبه پا يول ستين يالزام ليكه كمتر باشد گر يدر صورت

         باشـد   يشود،  معمار در انتخاب راهكـار مختـار م ـ   يم شنهاديپ اياست و  يبودن فضا الزام كيكه اكوست يدر موارد .5
 .....)كم صدا و پر صدا و  يفضاها يمنطقه بند -دمانيو چ ينحوه طراح -انتخاب مصالح (

 ينوع زبانه نسـبت بـه زبانـه معمـول     نيوجود ندارد استفاده از ا يدر استفاده از زبانه غلتك يتيكه ممنوع ييدر فضاها .6
 .دارد تيارجح

همچنـين در صـورتي   ) درهاي بادبزني در دو طرف( ر تعبيه تمامي انواع در ، حريم بازشوي آن در نظر گرفته شود د .7
كه امكان ايجاد حريم براي در به بيرون فضا وجود داشته باشد، جهت رعايت ضوابط ايمني در زمان بحران، پيشنهاد 

 .مي شود بازشوي در به سمت بيرون باشد

ند در فضاهاي با درصد آلودگي بالا جهت جلوگيري از انتقال آلودگي همچنـين در فضـاهايي ماننـد    استفاده از آرام ب .8
همچنين درفضـاهايي كـه توليـد آلـودگي صـوتي      . رختكن كاركنان جهت حفظ حريم شخصي افراد الزامي مي باشد

 .بند مفيد واقع مي گرددبالايي مي كنند و يا بايد در مقابل اين آلودگي صوتي محافظت شوند استفاده از آرام 

در بيمارستان هاي موجود، در هاي فضاها معمولاً به صورت لولايي با قفل و دستگيره معمولي مي باشـد ، ولـي بـا     .9
توجه به اينكه دستگيره هايِ در جزء اصلي ترين عوامل انتقـال آلـودگي و ميكـروب هـاي بيمارسـتاني مـي باشـد،        

و با دستگيره هـاي ميلـه اي افقـي و عمـودي ايـن      ) جهت امنيت(ني با قفل پيشنهاد مي شود با تعبيه درهاي بادبز
 ).به جزء فضاهايي كه با توجه به شرايط خاص، موارد ديگر الزام شده است(تماس را به حداقل رساند   

در  در فضاهايي كه انتقال برانكار در آنها صورت مي گيرد استفاده از دستگيره از نـوع افقـي در تسـهيل بـاز كـردنِ      .10
 .توسط كاركنان موثر مي باشد

با توجه به هزينه بالاي ساخت و نگهداري فضاهاي بيمارستاني، به حداقل رساندن زير بناي اين مراكز حائز اهميـت   .11
ولي . ها پيشنهاد مي شود است، بنابراين در فضاهايي كه ممنوعيت براي استفاده از در كشويي وجود ندارد ، تعبيه آن

توجه به اين نكته لازم است كه در فضاهاي خيس ، جهت كنترل بهتر عفونت ، اين درها بايد بر روي جداره داخـل  
وجـود دارد ، تعبيـه   ... همچنين در فضاهايي كه نياز به سرعت عمل در انتقال تجهيزات، برانكـار و  . فضا تعبيه شود

 .درهاي كشويي پيشنهاد نمي شود

در مـواقعي كـه فضـا از نظـر     . جهت ديد به فضا قبل از وارد شدن استفاده از شيشه بر روي در پيشنهاد مـي شـود    .12
ابعاد و محـل قرارگيـري   شود ؛  محرميت مهم باشد اين شيشه مات و در غير اين صورت از شيشه شفاف استفاده مي

 .به صورت محدود و كنترل شده باشد اي باشد كه ديد به داخل فضا شيشه شفاف  بر روي در بايد به گونه

اي از در قرار گيرد كه عمليات تعويض برانكـار بيمـار بـه راحتـي      در صورتي كه خط قرمز در ورودي حمام در فاصله .13
توان از در يك لنگه  صورت پذيرد و امكان چرخش برانكار در اين محدوده جهت ورود به فضا وجود داشته باشد، مي

 2/1در غير اين صورت تعبيه در با دو لنگه مساوي به عرض خالص هر كدام . ستفاده كردمتر ا 2/1با عرض خالص 
 .متر       الزامي است

در صورتي كه در فضاي بستري ايزوله ، جهت نقل و انتقال برانكار و تجهيزات بـزرگ ، ورودي مجـزا تعبيـه شـود،      .14
شود و در صورتي كه ورودي تجهيزات ، برانكـار   در نظر گرفته 9/0عرض خالص درِ پيش ورودي ايزوله بايد حداقل 

 .متر در نظر گرفته شود 2/1و كاركنان ، همگي از پيش ورودي ايزوله باشد ، عرض خالص اين در بايد 

در صورتي كه نقل و انتقال برانكار و تجهيزات، مستقيماً از فضاي بستري ايزوله صورت پـذيرد، در ورودي آن بايـد    .15
متر با امكان قفـل شـدن باشـد، در ايـن      9/0×  4/0متر يا دو لنگه با عرض خالص  2/1 يك لنگه با عرض خالص

متر در نظر گرفته شود ؛ در غير اين صـورت در متصـل    9/0حالت در متصل به پيش ورودي ايزوله با عرض خالص 
 .متر باشد 2/1به پيش ورودي بايد حداقل با عرض 

 .مقاوم در برابر آتش در نظر گرفته شود ديبا) وروردي بخش( يورود شيتنها در اول پ .16

، لازم به ذكر اسـت تمـام ابعـاد ارائـه شـده انـدازه       باشد يمتر م 1/2بخش  نيا يدرها يحداقل ارتفاع مناسب تمام .17
 .باشد و چارچوب آن بايد جداگانه محاسبه شود خالص بازشوي درها مي

 ـا ريدر غ يباشد ول يم يكيالكترون يكشوئ يهاحالت استفاده از در نيبهتر يورود شيپ يشوزدر انتخاب نوع با .18  ني
 .استفاده شود يبادبزن ياز درها حتماً ديصورت با

دسـته از ايـن روش هـا در بيمارسـتان بيشـتر       3نوع فرمان بازشوي درهاي الكترونيكي بسيار متنوع مي باشد ولـي   .19
ه كليد آن مي تواند در مجـاورت در و  ك (Push Button)كاربرد دارد كه عبارتند از چشم الكترونيكي، فرمان دستي 

در دسترس همگان باشد و يا در داخل فضا و به صورت از راه دور عمل كند ، نوع سوم درهايي مي باشد كـه داراي  
باشد در ايـن حالـت ورود افـراد     مي... صفحه كليد يا اسكنر جهت وارد كردن رمز ، كارت مغناطيسي ، اثر انگشت و 

  .از داخل فضا و توسط افراد مربوطه امكان پذير است (Push Button)دستي  انمتفرقه به فضا با فرم
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  )مربوط به اعداد توضيحي جدول( مشخصات پنجرهنكات جدول 

در حـداقل مسـاحت ، در    مارسـتان يب ياز فضاها نهياستفاده به تيبا توجه به اهم .1

آن  ييبازشو بلامانع باشد ، انتخاب نـوع كشـو   يكه استفاده از پنجره ها يتصور

  .شود يم شنهاديپ

 يپنجـره خـارج   هي ـكه با علامت سـتاره مشـخص شـده اسـت تعب     ييدر فضاها .2

امكان وجود نداشـته باشـد در نظـر گـرفتن      نيكه ا يشود، در صورت يم شنهاديپ

 .است يالزام يپنجره داخل

ضد آتـش در نظـر    ديبخش با يرونيب يجداره ها يه هاپنجر هيبخش كل نيدر ا .3

 .)يبخش نيب يجداره نما و جداره ها(گرفته شود 
به داخل فضا وجود دارد ، اسـتفاده از   دينور خورش ميكه تابش مستق ييدر فضاها .4

به  ديمناسب و د يريو امكان نورگ مستقيم از ورود تابش يريجهت جلوگ بانيسا

 .است يالزام رونيب

پنجره وجود دارد و  شهيام بحران امكان شكستن و پرتاب شدن قطعات شدر هنگ .5

و  عيبخش قادر به نشـان دادن عكـس العمـل سـر     نيا مارانيب نكهيبا توجه به ا

در محـدوده   تيسـكور  ياستفاده از پنجـره هـا   ستند،يخروج از محدوده بحران ن

 .است يالزام مارانيب يبستر

 ـتوجه كرد كه تخت هـا ز  ديشود با يه ماستفاد دنيخواب يكه برا ييدر فضاها .6  ري

افراد در اثر شكسـتن   دنيد بيتا در زمان وقوع بحران خطر آس رديپنجره قرار نگ

 .استفاده گردد تيسكور يها شهياز ش ايبه حداقل برسد و  شهيش

فضا وجود دارد  معمار در انتخاب راهكار مختـار   كيكه الزام به اكوست يدر موارد .7

كـم   يفضاها يمنطقه بند -دمانيو چ ينحوه طراح -انتخاب مصالح ( باشد يم

 ....)صدا و پر صدا و 

است تا در زمان بروز بحران  يپنجره الزام ياستفاده از نرده تنها در قسمت بازشو .8

ثابـت بـدون نـرده     يها پنجره قيها و خارج كردن افراد از طر آن امكان شكستن

 .فراهم شود

، راهروهـا  ،يارتبـاط  يمانند فضا ييفضاها يبحران يها اندر زم نكهيبا توجه به ا .9

 در اين فضـاها  ديكنند با يعمل م زين يبستر يبه عنوان فضاها... و انتظارفضاي 

 .استفاده شود يدگيد بيدر به حداقل رساندن خطر آس تيسكور شهياز ش
امكان نظارت مستقيم از ايستگاه پرستاري به فضاي بستري اتاق ايزوله ضروري  .10

است و در صورتي كه پيش ورودي اتاق ايزوله مانع اين امر شـود، تعبيـه پنجـره    

 .داخلي در جداره هاي مانع ديد در اين فضا الزامي خواهد بود

 .با توجه به طراحي باز اين فضا نياز به پنجره داخلي وجود ندارد .11
هاي خـارجي   مقررات ملي ساختمان، تمامي پنجره 19با توجه به ضوابط مبحث  .12

ايد عايق حرارتي باشند كه اين امر با تعبيه پنجره چند جداره امكان پذير اسـت؛  ب

 .جلوگيري از ورود صداهاي مزاحم و گرد و خاك را نيز به همراه دارد اين امر
دريچه مخصوص تبادل نمونه هاي آزمايشگاهي طبق توضيحات و نقشه در اين  .13

ر به تعبيه دريچه نباشد اين فضا الزامي مي باشد ولي در صورتي كه كه طراح قاد

  .امكان مي تواند از طريق پنجره داخلي قابل بازشو فراهم گردد

 (ICCU)قلب هاي ويژه  به تفكيك فضاهاي بخش مراقبت پنجرهمشخصات  -6-2جدول 
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  كاربردكليات، حدود و دامنه   – ICCUبخش  -بيمارستاني تجهيزات ................................... استاندارد و برنامه ريزي طراحي بيمارستان ايمن

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  
  

  

  كليات، حدود و دامنه كاربرد-3-1
  

  

  تعاريف و مفاهيم -3-1-1

  
درماني و پشتيباني  كه براي انجام خدمات تشخيصي، شود گفته مي تجهيزات بيمارستاني به تمامي وسايل و تجهيزاتي

          ، اداري ITتجهيزات پزشكي، هتلينگ، ي با توجه به نوع كاربرد به پنج دسته يزاتتجهاين . نياز استبيمارستان مورد 

قابل  مصرفي و مصرفي اي، نيمه اساس ميزان ماندگاري و تعداد دفعات مصرف به سه گروه سرمايه؛ و بر و خدماتي

، Aبه سه گروه  متحرك بودن/عماري و ثابتعملكرد در فضاي ماز سوي ديگر، تجهيزات فوق بر اساس  .بندي هستند طبقه

B  وC تجهيزات . است درج شدهاند  در جداولي كه در ادامه آمده ها بندي شرح و چگونگي اين طبقه .شوند بندي مي طبقه

اي ساير اجزدر و پنجره و  كشي، كليد و پريز، چراغ، كشي، كابل كانال ،كشي اقلام و اجزاي ساختماني نظير لوله بيمارستاني،

  .گيرد نميرا دربر مشابه
  

    

                                                           

1. Reusable 

 تعريف و توضيحات تجهيزات  بندي طبقه

 اي سرمايه

ها را مكرر و براي مدت طولاني، بدون تغييـر محسـوس در    وسايل و تجهيزاتي هستند كه بتوان آن
گونـه وسـايل داراي عمـر     ايـن . عملكرد و بدون از دست دادن خواص اصلي، مورد استفاده قـرار داد 

ي اين گروه از تجهيزات داراي تاريخ انقضـا .  شوند طولاني بوده و با گذشت زمان از مستهلاك نمي
هـا، تجهيـزات الكتريكـي و     ي دسـتگاه  تـوان كليـه   از ايـن دسـته تجهيــزات، مـي    .  خاصي نيستند

 .   هاي جراحي فلـزي را نام برد الكترونيـكي و ابزار

 مصرفي  نيمه

ي وسايل و تجهيزاتي كه تا زمان تخريب يا تغيير در مواد، استحكام و عملكردشان، بـه دفعـات    كليه
شـود كـه    در رابطه با وسايل پزشكي، اين طبقه به وسايلي گفته مي. باشند مي 1ي مجدد قابل استفاده
طـور معمـول عمـر     به. اند شدنِ مجدد، طراحي و ساخته شده وشو، ضدعفوني و يا استريل براي شست

هـاي پليمـري پزشـكي و قابـل      وسـايل داراي قسـمت  . اين وسايل اغلب كمتر از يـك سـال اسـت   
سـنج   متر، آمبوبـگ سـيليكوني و ماسـك، كـاف فشـارخون      اكسي پالس مانند پروب ي مجدد استفاده
NIBP گيرند در اين گروه قرار مي... و.  

 مصرفي

بار   كه فقط جهت يك )Single Patient Use ،Disposable ،Single Use(ي وسايلي  كليه
اند،  طور اختصاصي جهت استفاده توسط يك بيمار توليد شده  اند و يا به استفاده، طراحي و ساخته شده

در اين ... ها، وسايل استريل مصرفي، لوازم پانسمان و انواع پروتزها، ايمپلنت. از اين دسته هستند
مواد  ،هاي چاپي فرم ،افزار وشتهمچنين وسايل مصرفي نظير انواع ن. گيرند طبقه قرار مي

  . شوند نيز در اين طبقه لحاظ مي... كننده و عفوني ضد/كننده پاك

 بندي تجهيزات بيمارستاني بر اساس ميزان ماندگاري و دفعات استفاده طبقه -1-3 جدول
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 ي كاربرد اي بر اساس حوزه بندي تجهيزات بيمارستاني سرمايه طبقه  -2-3جدول 

  

                                                           

1. Instrument  

2. Apparatus 

3. Implement   

4. Machine 

5. Appliance 

6. Implant  

7. In vitro reagent 

8. Calibrator 

9. Support of Anatomy   

10. Control of Conception  

 تعريف و توضيحات بندي تجهيزات طبقه

  پزشكي

    ، 8يا كاليبراتور 7زمايشگاهيآمعرف  ،6ها كاشتني ،5، كارافراز4، ماشين3، افزار2وسيله ،1گونه ابزارهر

راي اهداف ب كارگيري مجزا يا تلفيقي منظور به  به ر لوازم مشابه يا مرتبط،افزار، مواد و يا ساي نرم

  :زير معين

  ترميم زخم يا هر نوع جراحت ،گيري، پايش درمان يا تسكين بيماري تشخيص، پيش -

  بدن يا يك فرآيند فيزيولوژيك  9جايگزيني، تغيير يا حمايت از آناتوميبررسي،  -

  حفظ و استمرار حيات  -

  10كنترل باروري -

  )سترون كردن( استريليزاسيون وسايل پزشكي -

  فراهم كردن اطلاعات براي مقاصد پزشكي   -

IT  

 بايگاني و انتقال الكترونيكيافزارها كه در ثبت،  وسايل و تجهيزات، لوازم جانبي و نرم ي كليه

كامپيوتر، چاپگر، اكسس . گيرد بيمار و بيمارستان مورد استفاده قرار مياطلاعات مربوط به 

 HIS ،LIS ،RIS ،PACSافزارهاي  پوينت، سرور، نود شبكه، مانيتور نمايش اطلاعات بيمار، نرم

وتي و تصويري مابين ي ص هاي ارتباط دو طرفه هاي تحت شبكه، سيستم و دوربين RF-IDو 

  .تئاتر و خارج بيمارستان از اين جمله هستند هاي عمل و آمفي اتاق

  اداري

مورد استفاده قرار  پرسنل وسايل و اقلامي كه در راستاي انجام خدمات اداري توسط ي كليه

اقلام  ي اين دسته شامل مواردي همچون ميز و صندلي اداري، تلفن، فكس و كليه. گيرند مي

، انواع )فايل(نياز جهت تهيه و نگهداري مستندات نظير كتابخانه، كمد نگهداري پرونده مورد 

  . است... تقويم روميزي، دستگاه منگنه، پانچ و ي چسب نواري، پايه ي زونكن، كازيه، پايه

  خدماتي

   ي ونقل داخلي و ارائه داري، حمل وسايل مورد نياز جهت انجام امور خدماتي شامل نظافت و كاخ

پوش، انواع سطل زباله، انواع سطل  هاي مرتبط همچون جارو برقي، دستگاه واكس كف سرويس

  .شود را شامل مي... البسه، ترالي حمل وسايل و بار، انواع تي، ترالي نظافت، انواع ظروف و

  هتلينگ

خدمات اقامتي به آنان مورد استفاده قرار  ي هايلي كه جهت بستري بيماران و ارائتجهيزات و وس

شامل تجهيزات مرتبط با استراحت پزشكان و پرسنل نيز  ،اين وسايل و تجهيزات. گيرد مي

توان به تختخواب، كمد كنار تخت، ميز غذا، مبلمان، پرده، آويز لباس  از اين دست مي. گردد مي

  .اشاره كرد. ..و
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 اي بر اساس نوع قرارگيري در فضاي معماري بندي تجهيزات بيمارستاني سرمايه طبقه  -3-3جدول 

  

 تعريف و توضيحات بندي تجهيزات طبقه

A 

صورت دائمي در ه كه داراي مكان مشخصي در فضاي معماري بوده و ب شود مي گفتهبه تجهيزاتي 
اين تجهيزات به طرق مختلف به سازه و ساختمان بيمارستان متصل . دنشو جاي ثابت و نصب مي

هاي سقفي جراحي،  هاي سقفي گازهاي طبي، ستون ها و ستون چراغ اتاق عمل، كنسول. گردد مي
اسكن، نگاتوسكوپ توكار، آويز  تي برداري نظير راديولوژي و فلوروسكوپي، سي تجهيزات بخش تصوير
هاي ديواري، تجهيزات بخش استريل  كن، انواع قفسه خردكن، خشك نلگ/ شوي لباس، روشويي، لگن

اين گونه تجهيزات  اغلب. از اين گروه هستند )Laundry(، تجهيزات رخشويخانه )CSSD(مركزي 
 ي تجهيزاتي بيمارستان ها در نقشه انتخاب شده و محل استقرار آن بررسي و ،طراحي ي در مرحله

Hospital Equipment Planning )HEP (ها در همچنين مشخصات فني آن .گردد مشخص مي 
تجهيزات در جريان پيشرفت كارهاي ساختماني  تدارك اين گروه از طراحي تهيه شده و ي مرحله

 . گيرد صورت مي

B 
اجزا ساختمان  فضا و بر ها ولي ابعاد و موقعيت آن ي ندارندشامل تجهيزاتي هستند كه گرچه جاي ثابت

 .هستند از اين جمله... و هاي ايستاده تخت بستري بيمار، انواع ترالي، يخچال، قفسه .گذارد ثير ميأت

C 

و داخل انبار، روي ميز كار يا در  جاي مشخصي ندارنداين گروه شامل وسايل و تجهيزاتي هستند كه 
. ثير معيني نداردأاجزا ساختمان ت فضا و بر ها موقعيت آن و ابعاد و گيرند اتاق قرار مي قسمتي از فضاي

  . هستند ز اين جملها... سطل زباله وسرنگ پمپ، ، لارنگوسكوپتجهيزاتي نظير الكتروشوك، 

  

    

 

  

  

  ي كاربرد و نكات عمومي دامنه -3-1-2

  

تخت بستري ويژه و در يك  8با  ICCUفهرست تجهيزات بيمارستاني اين فصل بر اساس يك بخش  -3-1-1-1

خصوصيات و مشخصات فني وسايل و . تختخوابي دولتي غير آموزشي تهيه شده است 96بيمارستان فرضي 

نوع، سطح و نظير كلينيكي بيمارستان و پارامترهايي  تجهيزات پزشكي ذكر شده در فهرست، تابعي از اهداف

در  و بيمارستاني استاندارد تجهيزات پزشكي«جامع حجم خدمات پزشكي است كه به تشريح در كتاب 
  . آورده شده است» بيمارستان ايمن

شوند و يا  وارد مي ICCUها در فهرست صفر قيد شده است، به صورت موقت به بخش  تجهيزاتي كه تعداد آن -3-1-1-2
  .بخش و يا بيمارستان استدر داخل ها در فضاهاي ديگري  محل استقرار آن

ساير تجهيزات  همچنينو  مصرفي اي و نيمه  سرمايهوسايل و تجهيزات پزشكي تنها فهرست در اين فصل  -3-1-1-3

  .است شده  درج اي سرمايهاز نوع ) ، اداري و خدماتيIT هتلينگ، (بيمارستاني 

  



 

 

156Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals...................………….......….………….…………ICCU    

  

ي مورد نياز درفضاهاي معماري در اين بخش به صورت جداولي شامل نام فضا، نام فهرست تجهيزات بيمارستان -3-1-1-4

كنترل عفونت، بهداشت والزامات مربوط به (و توضيحات  C و A ،Bتقريبي، گروه  ي تجهيزات، تعداد، اندازه

  .بيان شده است) سيساتي مورد نيازأاجزاء، متعلقات و ملحقات و ساير نكات و الزامات ت

هاي  در فضاهاي بخش به نقشه تجهيزات بيمارستاني موقعيت قرارگيري و ي چيدمان جهت اطلاع از نحوه -3-1-1-5

  .مراجعه نماييدمعماري  ارائه شده در بخش

بيمارستاني بر  و ارتفاع تجهيزات) عمق(، عرض)پهنا( ابعاد ارائه شده در جداول از سمت چپ به ترتيب طول -3-1-1-6
 .است متر حسب سانتي
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  
  
 

  ليست تجهيزات به تفكيك فضاهاي بخش -3-2
  

    فضاي باز بستري با هفت تخت بستري ويژه -3-2-1

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  تقريبيابعاد 

)cm( 
 توضيحات گروه

1 
تخت بستري ويژه 

ICCU 
7  60×110×210 B  

، تنظـيم  CPRهـاي   شكن استاندارد داراي قابليـت  نوع سه
مقـاوم بـه    ،و ملحقاتي نظيـر آويـز سـرم    ...وارتفاع، زاويه 

 ضدعفوني شو وو هاي شست روش

  0 تشك مواج 2
ابعاد پمپ 

: تشك
20×15×35 

C 

 ـ High Risk از نـوع  تشك مواج  تحـت  ي كـه بيمـاران  هب
داراي . يابـد  مـي  دارند اختصاصقرار ونتيلاسيون مكانيكي

هـاي   بـه روش  بـودن  ، مقاومCPR مود مشخصاتي نظير
 ...و ضدعفوني ووشو  شست

  7  بستريتخت تشك  3
90×200   

و ارتفاع      
14- 10   

C 

 ،شو و ضدعفونيو هاي شست مقاوم به روش ي داراي رويه
 طراحـي جنس فوم داخلي از مواد نو و غيربازيافتي بوده و 

بـر بـدن   اي باشد كـه حـداقل فشـار مـويرگي      گونه آن به
ــاران وارد  ــار  بيم ــدن بيم ــر ب ــرارت ب ــاد ح ــده و از ايج  ش

  .گرددجلوگيري 

4 
مانيتور علائم حياتي 

 بدسايد
7 36×17×42 B  استانداردهاي  ماژولالكترودها و داراي 

 B   50×60×150  0 ونتيلاتور 5

ــور    ــاتري و كمپرس ــتاندارد، ب ــي اس ــاي تنفس داراي موده
 محل پارك تجهيزات پزشـكي در صورت نياز از (پشتيبان 

  ).شود منتقل ميبه مجاورت تخت بيمار 

  B 50×75×150 0 دستگاه همودياليز 6

 20 ي در فاصـله  2"فاضـلاب ديـواري   : سيسات خـاص أت
طور  اين فاضلاب به. شود شده تعبيه متر از كف تمام سانتي

. اسمز پرتابل قابل استفاده است مشترك با دستگاه ريورس
تـوان   كشي آب و فاضـلاب مـي   جهت سهولت اجراي لوله

براي اتاق ايزوله و فضـاي بسـتري مجـاور اتـاق ايزولـه،       
 .طـور مشـترك اجـرا نمـود     هكشي آب و فاضلاب را ب لوله

باشـد، دسـتگاه    )+HBsAg(كـه بيمـار عفـوني     درصورتي
بيماران عفـوني از بخـش    ي ويژه پرتابل ROو  همودياليز

درصورت غيرعفـوني  . گردد دياليز به اين بخش منتقل مي
 ICUاز بخش  پرتابل ROو  بودن بيمار دستگاه همودياليز

  .به اين بخش منتقل خواهد شد

  ليست تجهيزات فضاي باز بستري با هفت تخت بستري ويژه  -4-3جدول 
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 ادامه - فضاي باز بستري با هفت تخت بستري ويژه

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

7 
دستگاه ريورس اسمز 

 )RO( پرتابل
0 20×40×60 B 

ــاصأت ــات خ /2"ورودي آب : سيس
ــوار و در  1 ــرروي دي ب

 در 2"شده و فاضـلاب   متري از كف تمام سانتي 60  فاصله
 . شود شده بر روي ديوار تعبيه متري از كف تمام سانتي 20

 C 26×12×13  14 )سرنگ(پمپ تزريق  8
براي هر تخـت دو عـدد جهـت نصـب بـه پايـه مربوطـه        

 ...هپارين و ، SK ،TNGجهت . اختصاص يابد

9 
پمپ تزريق  ي پايه

  )سرنگ(
 A ـ 7

/ دار و يا قابل اتصال به ريل ديواري در انواع متحرك چرخ
 ستون سقفي/ كنسول ديواري

10 
ستون / كنسول ديواري
 سقفي 

7 

ابعاد نوع 
  : ديواري

30×12×150 

A 

، 2O، دو عدد خروجي VACحداقل داراي دو عدد خروجي 
عــدد پريــز بــرق، دو ســوكت  8و  AIR عــدد خروجــي دو

RJ45  ــگر ــتار، نمايشـ ــار پرسـ ــتم احضـ ــبكه، سيسـ      شـ
   نگهدارنـده پمـپ تزريـق سـرنگ،     ي اطلاعات بيمار، پايه

 ...چند شاخه و آويز سرم

 A 15×15×25 7 ساكشن ديواري 11
 134كربنات قابل اتوكلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلي

  سلسيوس ي  درجه

12 
  فلومتر همراه با 

 زن رطوبت
7 20×10×10 A 

 ليتر بر دقيقه 10جريان زياد بيشتر از  ي هبا قابليت ارائ
HIGH FLOW)( 

13 

بازوي / پايه ديواري
 مانيتور علائم حياتي 

بد سايد همراه با سبد 
 ملحقات

7 
: ابعاد سبد 

15×15×20 
A 

) متـر  سـانتي  165حدود (اين پايه در ارتفاع مناسب از كف 
در مـورد  . گـردد  روي ديوار پشت تخت بيمار نصب مـي رب

 ي روي طبقـه هاي سقفي گازهاي طبـي مـانيتور بـر    ستون
فوقاني قرار گرفته و يا توسط يك بازوي منشعب از ستون 

ــي  ــته م ــم نگهداش ــلي، محك ــود اص ــد. ش ــاي  لي ، ECGه
... وNIBP ، كاف )TEMP(اكسيمتر و دما  هاي پالس پروب

  .گيرد در سبد زيرين قرار مي

 A  ـ 7 آويز سرم سقفي 14

ر محور طولي و در صورت عمود ب هريل كشويي آويز سرم ب
آويز سرم . گردد روي سقف نصب ميبر قسمت وسط تخت

ايـن آويـز   . اسـت شاخه و با قابليت تنظيم ارتفاع  4از نوع 
بايد داراي امكان ثابت شدن در هر نقطه از طول كشـو در  

 .  اثر وزن سرم باشد

15 
نمايشگر  ي صفحه

 اطلاعات بيمار
7 10×15 A 

صورتي كه اين قسمت بر روي كنسول ديواري بـالاي   در
 .ستون سقفي و يا سبد مانيتور تعبيه نشده باشدسر يا 

 ادامه -  ويژهليست تجهيزات فضاي باز بستري با هفت تخت بستري   -4-3جدول 



 

 
159
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  ادامه - فضاي باز بستري با هفت تخت بستري ويژه

  

                                                           

در اين اتاق . ميسر است) در از راهرو(و يا خارج بخش  ICUورودي بخش  قرار دارد و دسترسي به آن از پيش  ICU اين اتاق در مجاورت بخش: پشتيباناتاق تنفس و تجهيزات  .1
تعويض نظير لوله خرطومي،  ي وسايل مصرفي و قطعات يدكي قابل كه كليه ي بيمارستان قرار دارد، ضمن اين هاي ويژِه ونتيلاتورهاي پشتيبان مورد نياز در ساير بخش

ها، تجهيزات ديگري  سازي آن در اين اتاق علاوه بر ونتيلاتورهاي پشتيبان، وسايل تنفسي مربوط جهت آماده. به تعداد محدود در اين اتاق وجود دارد... كانكتورها، سنسورها و
تعداد محدود و متناسب با نياز بيمارستان وجود دارند كه در صورت از كار افتادن و يا بروز هر به ... ، مانيتورينگ علائم حياتي، تشك مواج، نبولايزر وECGنظير الكتروشوك، 

. پذيرد روز توسط تكنسين بيهوشي، پرستار و كارشناس مهندس پزشكي صورت مي هاي ويژِه و نياز به جايگزين سريع آن، اين اقدام در طول شبانه مشكلي در تجهيزات بخش
  .انجام پذيرد... و ICUواند توسط سوپروايزر، كشيك بيمارستان و يا سرپرستار ت كنترل اين اتاق مي

  ابعاد تقريبي تعداد دستگاه/ وسيله رديف
)cm( 

 توضيحات گروه

 C ـ 0 نبولايزر 16
و تجهيــزات پشــتيبان  1در صــورت نيــاز از اتــاق تــنفس

 .شود بيمارستان در مواقع نياز منتقل مي

 B 70×50×100 7 طرفه  يكميز  17

طرفـه و   يـك  ي نويسي بـا پايـه   گزارش /ميز غذاي بيمار
، مقاوم در برابر رطوبت براي اين ...و قابليت تنظيم ارتفاع

  .منظور قابل استفاده است

 C ـ 7 دار بلند صندلي چرخ 18

داراي پشتي، قابليت تنظيم ارتفاع توسط جك گازي 
نويس و يا در كنار  براي نشستن پرستاران جهت گزارش

 . گيرد بيماران مورد استفاده قرار مي

 C ـ 7 برگي بيمار چارت تك 19
شـو و ضـد عفـوني،    و هاي شست از جنس مقاوم به روش

 هاي تيز و برنده  بدون لبه

20 
دور تخت همراه  ي پرده

 با ريل سقفي
 جهت محصور كردن بيمار از ديد ساير بيماران و افراد A ـ 7

 .شود نهاد مي رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيش A 25×25 1 ديواريساعت  21

 A 60×44×24 2 روشويي بدون آينه 22

     بــدون پايــه، داراي شــير مخلــوط، همــراه بــا قطعــات و
         لوازم استاندارد مخصوص نصب به ديـوار، جهـت نصـب   

مناســب بـا دسترســي      در فضـاي بـاز بســتري در مكـان    
از نـوع داراي فرمـان الكترونيكـي     پزشـكي، آسان كـادر  

 .شود نهاد مي پيش

23 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
2 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت نصب در 
 .مجاورت روشويي

 A 11×5×15 2 ظرف صابون مايع 24
. شـود  نهـاد مـي   نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پـيش 

 .روشوييجهت نصب در مجاورت 

25 
  جاي دستمال كاغذي 

 اي حوله
2 

يا  25×10×10
25×15×25 

A جهت نصب در مجاورت روشويي 

26 
عفوني  ي سطل زباله

 كوچك
9 35×27 C 

از نــوع دردار پــدالي، در مجــاورت هــر تخــت بســتري و 
 . روشويي يك عدد قرار گيرد

  ادامه - ويژهليست تجهيزات فضاي باز بستري با هفت تخت بستري   -4-3جدول 
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  كمن

  آن ورودي بستري ايزوله و پيش -3-2-2

  

  ابعاد تقريبي تعداد دستگاه/ وسيله رديف
)cm( 

 توضيحات گروه

  فضاي بستري

تخت بستري ويژه  1
ICCU  

1 60×100×210 B 

، تنظـيم  CPRهاي  شكن استاندارد داراي قابليت نوع سه
 ـ و ... ارتفاع، زاويه و قابليت توزين بيمار و ر ملحقـاتي نظي

هـاي   ، مقـاوم بـه روش  ...ادرار ي آويز سرم و آويز كيسـه 
 شو و ضدعفونيو شست

  1  تشك تخت بستري 2
90×200   

و ارتفاع      
14-10   

C 

ــه ــه روش  ي داراي روي ــاوم ب ــت  مق ــاي شس ــو و و ه ش
جنس فوم داخلي از مواد نو و غيـر بازيـافتي    ،ضدعفوني

حـداقل فشـار   اي باشـد كـه    گونـه  بوده و طراحي آن بـه 
مويرگي بر بدن بيماران وارد شده و از ايجاد حـرارت بـر   

  .بدن بيمار جلوگيري گردد

3 
مانيتور علائم حياتي 

 بدسايد
1 36×17×42 B هاي استاندارد  داراي الكترودها و ماژول 

 B   50×60×150  0 ونتيلاتور 4

داراي مودهــاي تنفســي اســتاندارد، بــاتري و كمپرســور 
 صورت نياز از محل پارك تجهيزات پزشكيدر ( پشتيبان

 )شود منتقل ميبه مجاورت تخت بيمار 

 B 50×75×150 0 دستگاه همودياليز 5

 20 ي در فاصـله  2"فاضلاب ديواري :  سيسات خاصأت
ايـن فاضـلاب   . از كف تمام شده تعبيـه شـود   متر سانتي

اسـمز پرتابـل قابـل    طور مشترك با دستگاه ريـورس   به
كشـي آب و   لولـه جهـت سـهولت اجـراي    . استفاده است
و فضـاي بسـتري   اتـاق ايزولـه    توان بـراي  فاضلاب مي

 ـ  لوله مجاور اتاق ايزوله، طـور   هكشي آب و فاضـلاب را ب
 .مشترك اجرا نمود

6 
دستگاه ريورس اسمز 

 )RO(پرتابل 
0 20×40×60 B 

/2 "ورودي آب : سيسات خاصأت
بـر روي ديـوار و در    1

سانتيمتري از كف تمـام شـده و فاضـلاب     60  ي فاصله
   متري از كف تمام شده بـر روي ديـوار    سانتي 20 در 2"

 . تعبيه شود

 C 26×12×13 2 )سرنگ(پمپ تزريق  7
، SK ،TNGجهــت  مربوطــه ي جهــت نصــب بــه پايــه

  ...هپارين و

 ورودي آن بستري ايزوله و پيشليست تجهيزات فضاي   -5-3جدول 
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  ادامه - ايزوله و پيش ورودي آنبستري 

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

8 
پمپ تزريق  ي پايه

  )سرنگ(
 A ـ 1

و يــا قابــل اتصــال بــه ريــل  دار در انــواع متحــرك چــرخ
 .ستون سقفي/يواريكنسول د/ديواري

9 
ستون / كنسول ديواري
 سقفي 

1 
  :ابعاد نوع ديواري

30×12×150 
A 

، 2O، دو عدد خروجي VACحداقل داراي دو عدد خروجي 
ــي  دو ــدد خروج ــوكت    8و  Airع ــرق، دو س ــز ب ــدد پري ع

45 RJ       شبكه، كليد احضار پرسـتار بـا امكـان مكالمـه بـا
ــه  ــار، پاي ــات بيم ــگر اطلاع ــتاري، نمايش ــتگاه پرس  ي ايس

 ...نگهدارنده پمپ تزريق سرنگ، آويز سرم چند شاخه و

 A 15×15×25 1 ديواريساكشن  10
 134كربنات قابل اتوكلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلي 

 سلسيوس ي درجه

11 
  فلومتر همراه با 

 رطوبت زن
1 20×10×10 A 

 ليتر بر دقيقه 10بيشتر از  جريان زياد ي با قابليت ارايه
High Flow)(  

12 

بازوي / ديواري ي پايه
  مانيتور علائم حياتي 

  بد سايد همراه با 
 سبد ملحقات

1 
: ابعاد سبد 

15×15×20 
A 

بـه  ) سـانتي متـر   165حـدود  (اين پايه در ارتفاع مناسب  
هاي  در ستون. گردد روي ديوار پشت تخت بيمار نصب مي

    فوقـاني  ي سقفي، گازهـاي طبـي مـانيتور بـر روي طبقـه     
قرار گرفته و يا توسط يك بازوي مجزا محكم نگهداشـته      

اكسـيمتر و دمـا    هاي پـالس  ، پروبECGليدهاي . شود مي
)Temp( كاف ،NIBP گيرد در سبد زيرين قرار مي... و. 

13 
  كننده وتميز

 هوا ي كننده عفوني ضد
1 

: نوع ديواري
17×15×100 

A 

از نوع قابل نصب بروي ديوار، داراي فيلتر كـربن اكتيـو و   
داراي فـن سيركلاسـيون و   . گـردد  مـي  UVچراغ داخلـي  

 تعويض هواي مناسب  

 A ـ 1 چراغ معاينه ديواري 14

با قابليت تغيير شدت نـور توسـط ديمـر، طراحـي و مـانور      
بيمار، داراي رنگ نـور   ي مناسب بازوي چراغ براي معاينه

 مناسب براي تشخيص

 A ـ 1 آويز سرم سقفي 15

ر محور طولي و در صورت عمود ب هريل كشويي آويز سرم ب
آويز سـرم  . گردد روي سقف نصب مي قسمت وسط تخت،

ايـن آويـز   . اسـت شاخه و با قابليت تنظيم ارتفاع  4از نوع 
بايد داراي امكان ثابت شدن در هر نقطه از طول كشـو در  

 .  اثر وزن سرم باشد

 . در مكان مناسب بالاي سر بيمار قرار گيرد  C ـ 1  پزشكي ي گوشي معاينه 16

 ادامه- ورودي آن بستري ايزوله و پيشليست تجهيزات فضاي   -5-3جدول 
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  ادامه - ورودي آن بستري ايزوله و پيش

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

17 
صفحه نمايشگر 

 اطلاعات بيمار
1 10×15 A 

درصورتي كه اين قسمت بر روي كنسول ديـواري بـالاي   
 .سر يا ستون سقفي و يا سبد مانيتور تعبيه نشده باشد

18 
   طرفه ميز يك
 

1 100×50×70 B 

طرفـه و   يـك  ي نويسـي بـا پايـه    گـزارش /ميز غذاي بيمار
، مقاوم در برابر رطوبت براي اين ... و قابليت تنظيم ارتفاع

 .منظور قابل استفاده است

 C ـ 1 دار بلند چرخصندلي  19

داراي پشتي، قابليت تنظيم ارتفاع توسط جك گازي براي 
نويس و يا در كنار بيماران  نشستن پرستاران جهت گزارش

 . گيرد ميمورد استفاده قرار 

 C ـ 1 برگي بيمار چارت تك 20
شـو و ضـدعفوني،   و هـاي شسـت   از جنس مقاوم بـه روش 

 هاي تيز و برنده  بدون لبه

21 
پرده همراه با ريل 

 ديواري يا سقفي
 A ـ 1

نظـاره از ايسـتگاه    ي در اين اتاق نصب پرده براي پنجـره 
نداشتن سـاير   ديد منظو ، بهدرنصب پرده براي پرستاري و 

 .بيمار الزامي است بيماران و افراد به

  ورودي ايزوله پيش

 A 60×44×24 1 روشويي بدون آينه 22

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـوازم    
اسـتاندارد مخصــوص نصــب بـه ديــوار، جهــت نصــب در    

از نـوع داراي فرمـان الكترونيكـي           ،ورودي پـيش  ي منطقه
 .شود نهاد مي پيش

23 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت نصـب در  
 مجاورت روشويي

 A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 24
جهت نصب در مجـاورت روشـويي، از نـوع ديـواري و بـا      

 .شود نهاد مي فرمان الكترونيك پيش

25 
  جاي دستمال كاغذي 

 اي حوله
1 

يا 25×10×10
25×15×25 

A جهت نصب در مجاورت روشويي 

26 
جاي ماسك صورت و 

 دستكش معاينه 
 ورودي محل نصب در پيش A ـ 1

 A 15×15×20 1 جاي روكفشي 27
محـل نصـب در پـيش    . شـود  نهـاد مـي   نوع ديواري پيش

 ايستاده جلو باز ي ورودي مجاور قفسه

 ادامه- ورودي آن ايزوله و پيشبستري ليست تجهيزات فضاي   -5-3جدول 
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  ادامه - بستري ايزوله و پيش ورودي آن

  

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

28 
 جلوباز ي قفسه 

 گان/لباس
 محل نصب در پيش ورودي A ـ 1

29 
   ي سطل زباله

 عفوني كوچك
2 35×27 C 

از نوع دردار پدالي، در مجاورت تخت بسـتري و روشـويي   
 . يك عدد قرار گيرد

30 
  آوري  سطل جمع

 رخت عفوني
1 60×40×40 C ورودي محل استقرار در پيش 

 C 40×30×20 1 ظرف ضد عفوني وسايل  31
ليتر، از نوع ضد زنگ، دردار با شير  25داراي حجم حداقل 

 تخليه

 ادامه- ورودي آن بستري ايزوله و پيشليست تجهيزات فضاي   -5-3جدول 
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 )اتاق ايزوله بيمار درمخصوص  /عمومي بيماران( ويلچير با امكان ورود به همراه سرويس بهداشتيحمام  -3- 3-2

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

1 
احضار كليد كششي 
 پرستار

 داراي شاسي احضار پرستار  A ـ 1

 A ـ 1 آويز سرم سقفي 2

محور طولي و در  صورت عمود بر هريل كشويي آويز سرم ب
آويز سـرم  . گردد روي سقف نصب مي  قسمت وسط تخت،

ايـن آويـز   . شاخه و با قابليت تنظيم ارتفاع اسـت  4از نوع 
بايد داراي امكان ثابت شدن در هر نقطه از طول كشـو در  

 .  اثر وزن سرم باشد

 A - 1 دوش 3
 ي نوع كمر تلفني، با شير مخلوط، علم و سردوش، با لوله

 پذير مخصوص نصب به ديوار انعطاف

4 
 ي پرده و ميله
 نگهدارنده

1 - A 
ــه مواد   ــاوم ب ــتيك مق ــنس پلاس ــدعفونياز ج ــده  ض   كنن

 )فقط درحمام عمومي بيماران نصب شود( 

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت A 50×170 1 آويز لباس و حوله 5

 A 60×44×24 1 روشويي بدون آينه 6

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـوازم    
استاندارد مخصوص نصب به ديـوار، از نـوع داراي فرمـان    

 .شود نهاد مي الكترونيكي پيش

 - A 40×60×40 1 توالت فرنگي 7

 A - 3 كمكي بيمار ي دستگيره 8

هـاي مناسـب بـراي     جهت حمام و توالت فرنگي در طـرح 
كــاربري مــذكور، داراي اســتحكام مكــانيكي مناســب و از 

 جنس مقاوم در برابر رطوبت

9 
محل قرارگيري وسايل 

 شوو شست
 رطوبتنوع ديواري و بدون در، از جنس مقاوم در برابر  A ـ 1

 A 100×30×70 1  ديواري جلو باز ي قفسه 10

ــت    دو  ــت جه ــر رطوب ــاوم در براب ــنس مق ــه و از ج طبق
فقـط در  ( كننده  قرارگيري وسايل نظافت و مواد ضدعفوني

 )حمام اتاق ايزوله

 C 60×35×60 1 ديواري در دار ي قفسه 11

داراي سه قسمت مجزا براي قرارگيري وسـايل اسـتحمام،   
شـو   و شسـت  ي شـو و چكمـه  و شوينده، روپوش شستمواد 

ــه ــنس قفس ــاوم  ي ج ــرمق ــت و روش در براب ــاي  رطوب ه
 عفونيوشو و ضد شست

 حمام به همراه سرويس بهداشتي با امكان ورود ويلچيرليست تجهيزات   -6-3جدول 
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  ادامه -)بيمار عفوني در اتاق ايزولهاختصاصي  /عمومي بيماران( حمام به همراه سرويس بهداشتي با امكان ورود ويلچير 

  

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

 . فقط در حمام عفوني اتاق ايزوله قرار گيرد C ـ 1 تي و آويز ديواري 12

 شوي تي فقط در حمام ايزوله و شستمخصوص  A ـ 1 شير مخلوط 13

14  
صندلي ثابت بدون 

  چرخشپشتي با قابليت 
1  50×45 C 

 تن كمـك ستن بيمار در حين استحمام و يا نشسجهت نش
  جهت كنترل بيمار از پشت پرده بيمار

 و داراي سيفون و توري محافظ 3"چدني با قطر نامي  B ـ 1 شوي كف 15

  مخصوص توالت فرنگي A ـ 1 شير مخلوط 16

 .شود نهاد مي الكترونيك پيشنوع ديواري و با فرمان  A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 17

18 
عفوني  ي سطل زباله

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 

 ادامه-حمام به همراه سرويس بهداشتي با امكان ورود ويلچيرليست تجهيزات   -6-3جدول 
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  اتاق عمليات خاص -3-2-4

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

1 
علائم حياتي مانيتور 

 بدسايد
1 36×17×42 B هاي استاندارد داراي الكترودها و ماژول 

 A ـ 1 آويز سرم سقفي  2

صورت عمود بر محـور طـولي و    هريل كشويي آويز سرم ب
آويـز  . گـردد  روي سقف نصب مي ر قسمت وسط تخت،د

ايـن  . اسـت شاخه و با قابليت تنظيم ارتفاع  4سرم از نوع 
آويز بايد داراي امكان ثابت شدن در هـر نقطـه از طـول    

 .  كشو در اثر وزن سرم باشد

 مربوطه ي جهت نصب به پايه C 26×12×13 2 )سرنگ(پمپ تزريق  3

 B   50×60×150   0  ونتيلاتور 4
بـه ايـن    در صورت نياز از محل پارك تجهيزات پزشكي(

 )شود منتقل مياتاق 

5 
تزريق  پمپ ي پايه

  )سرنگ(
 A ـ 1

دار و يـا قابـل اتصـال بـه ريــل      در انـواع متحـرك چـرخ   
 ستون سقفي / كنسول ديواري/ ديواري

 B ـ 1 چراغ اتاق عمل سيار 6
لــوكس و بــدون  50000داراي شــدت روشــنايي حــداقل 

 باتري پشتيبان

7  
ستون / كنسول ديواري

 سقفي گازهاي طبي
1 

  )ابعاد نوع ديواري(
30×12×150 

A 

 ، دو عـدد خروجـي  VACحداقل داراي دو عدد خروجـي  

2O ،عدد خروجي  دوAir  عدد پريز بـرق، دو سـوكت    8و
RJ45     شبكه، شاسي احضار پرستار با امكـان مكالمـه بـا

پمــپ تزريــق  ي نگهدارنــده ي ايســتگاه پرســتاري، پايــه
  ...و سرنگ، آويز سرم چند شاخه

 A 15×15×25 1 ساكشن ديواري  8
 134كربنات قابل اتوكلاو توسط بخار  پليمخزن از جنس 

 سلسيوس ي درجه

9  
فلومتر همراه با 

 زن رطوبت
1 20×10×10 A 

ليتر بر دقيقه  10بيشتر از  جريان زياد ي با قابليت ارايه
High Flow)( 

10  

بازوي / ديواري ي پايه
مانيتور علائم حياتي 

سايد همراه با سبد  بد
 ملحقات

1 
: ابعاد سبد 

15×15×20 
A 

بـرروي  ) متر سانتي165حدود (اع مناسب اين پايه در ارتف 
هاي سقفي گازهاي طبـي   در ستون. گردد ديوار نصب مي

فوقاني قرار گرفته و يا توسط يك  ي مانيتور بر روي طبقه
، ECGليـدهاي  . شـود  مـي  بازوي مجزا محكم نگهداشته

 NIPN، كـاف  )Temp(اكسـيمتر و دمـا    هاي پالس پروب
 .گيرد قرار مي زيريندر سبد ... و

 اتاق عمليات خاصليست تجهيزات   -7-3جدول 
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 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

 دار و حفاظ در سه طرف داراي چرخ قفل C 80×50×115 1 دوطبقه استيل ترولي 11

 A 100×30×70 1 ديواري دردار ي قفسه 12

ــا     ــوينده ي ــواد ش ــت و م ــه رطوب ــاوم ب ــنس مق از ج
هـاي اسـتريل    شامل سـت محتويات . كننده عفوني ضد

و  ست پانسـمان  و CVP، ست ست كتدان(مورد نياز 
، لارنگوسـكوپ سـه تيغـه،    )هـاي اسـتريل   ساير ست

 ...ماسك در سه اندازه و آمبوبگ بزرگسال و

13 
     ديواري ي  قفسه

 جلو باز
1 70×30×100 A 

قـرار دادن برخـي از وسـايل مـورد نيـاز اتـاق        جهت 
 عمليات خاص

14 

صندلي ثابت بدون 
پشتي با قابليت 
چرخش نشيمن 

 )تابوره(

  ـ C ـ 1

15  
  سطل زباله 

 عفوني كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 

16  
  آوري  سطل جمع

 رخت عفوني
1 60×40×40 C   ـ 

 .شود نهاد مي ساعت پيشرنگ سفيد براي صفحه  A 25×25 1 ساعت ديواري  17

 . ورودي نصب گردد در بيرون اتاق و در مجاورت درِ A 60×44×24 1 روشويي   18

19  
ديسپنسر ضدعفوني 

 دست
1 15×5×10 A در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي 

 .شود نهاد مي نوع ديواري و با فرمان الكترونيكي پيش A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع  20

 ادامه- اتاق عمليات خاصليست تجهيزات   -7-3جدول 
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  ايستگاه پرستاري -3-2-5

  

                                                           

1 .Trend 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

1 
مانيتور مركزي علائم 

 حياتي و ركوردر
1 35×15×35 B 

 72 1ترنـد امكـان   بيمار و 8امكان نمايش علائم حياتي   با
 ساعته و آناليزور آريتمي

 ـ A 85×55 1 نگاتوسكوپ دو خانه 2

  از نوع كارديولوژي C  ـ  2  پزشكي ي گوشي معاينه  3

4 
  فشارخون سنج 

 اي پرتابل عقربه
 ـ C ـ 2

 C  ـ  1  ست معاينه  5

 ي اي پرتابـل، گوشـي معاينـه    سـنج عقربـه   خون شامل فشار
ــكي،  ــومتر پزش ــس، ترم ــش رفلك ــوه، چك ــراغ ق ــت چ ، س
 افتالموسكوپ، جاي آبسلانگ، جاي پنبه الكل،  - اتوسكوپ

  .عينك محافظ چشم سيني معاينه،اي،  رسيور قلوه

6 

 ي دهندههشدار ي جعبه
گازهاي طبي تغييرات 

)Alarm Box( 

 A ـ 1

مخصوص نصب به ديـوار، داراي شـيرهاي قطـع و وصـل     
اي و قفـل، بـراي    سريع گاز طبي و فشارسنج، با در شيشـه 

 گازهاي اكسيژن، خلاء، هواي فشرده 

7 

ها و شير ي جعبه
 فشار ي دهنده نمايش

  گازهاي طبي
)Valve Box( 

 A ـ 1

مخصوص نصب به ديـوار، داراي شـيرهاي قطـع و وصـل     
اي و قفـل، بـراي    فشارسنج، با در شيشـه سريع گاز طبي و 

،      گازهاي اكسـيژن، خـلاء، هـواي فشـرده و گـاز بيهوشـي      
در صورت عدم امكان استقرار در محل ايسـتگاه پرسـتاري   

ترين مكـان بـه    جهت دسترسي سريع پرستاران، در نزديك
 .ايستگاه نصب شود

 A  ـ 1 خوان ايستگاه پيش  8

هـا در   پرستاري و تجهيزات آنابعاد متناسب با فضا، نيروي 
به جهت محافظـت كاركنـان از پرتوهـاي    . نظر گرفته شود

خوان به صورت توكـار      شود پيش توصيه مي ،ايكس ي اشعه
 .   كوبي گردد سرب

 - B 240×75×75 1 نويسي ميز گزارش 9

 ايستگاه پرستاريليست تجهيزات   -8-3جدول 
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  ادامه -  ايستگاه پرستاري

 

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

 B 160×40×180 1 كمد دردار ايستاده 10

، هاي مرجع نظير اطلاعات دارويي كتاب جهت نگهداري
هاي  داراي قسمت... جزوات، اسناد و مدارك بخش و

  دار جلوباز و دردار از نوع ساده و قفل

11 
نگهداري  ي قفسه

 هاي راديولوژي فيلم
1 85×50×40 B 

ــيلم ــراي ف ــه  ب ــا روي ــوژي، ب ــاي راديول ــيب ي ه دار و  ش
در صورت عـدم وجـود   ( هايي جهت قراردادن فيلم شكاف

ــوژي  ــاوير راديول ــيو تص ــتم آرش ــانيتور  PACS سيس و م
 )نمايشگر تصاوير

12 
  نگهداري  ي قفسه
 هاي اداري فرم

1 85×50×35 B 
دار و  شـيب  ي هـاي كاغـذي، بـا رويـه     جهت انـواع فـرم   

 ها هايي براي انواع فرم شكاف

13 
هاي  ترولي پرونده
 پزشكي

1 112×63×78 B 
از جنس مقـاوم در برابـر رطوبـت، داراي      اسكلت پروفيل

 )چارت دو برگي(كلاسورهاي پرونده 

 B 220×75×75 1 كامپيوتر 14
ــت           ــانبي جه ــوازم ج ــاير ل ــيس و س ــانيتور، ك ــامل م ش

 منشي بخش

15 
مركزي احضار دستگاه 

  پرستار
1  10×20×30 B 

محـل قرارگيـري    -جهت ارتباط بـا بيمـاران و كاركنـان   
  خوان ايستگاه پرستاري پيش

 ـ B - 1 چاپگر 16

 B 60×60×80 4 صندلي اداري 17
مناسـب، داراي دسـته و پشـتي،     ي با اسكلت فلزي، رويه

 هاي لاستيكي گردان با قابليت تنظيم ارتفاع و چرخ  پايه

 .شود نهاد مي رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيش A 25×25 1 ساعت ديواري 18

 C 80×50 3 اعلانات يتابلو 19
اعلان  يتابلو( مخصوص نصب به ديوار و از جنس چوب 

 )امور بهداشت، آموزش و عمومي

20 

تخته وايت برد يا 
نمايشگر اطلاعات 

 بيماران

1 
80×100 /  

35×50 
A ـ 

 داخلي و يك خط مستقيمدو خط  C ـ 4 تلفن 21

22 
   ي سطل زباله

 عفوني كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 

 ادامه-ايستگاه پرستاريليست تجهيزات   -8-3جدول 
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 اتاق دارو و كار تميز  /فضا -3-2-6

  
  

  ابعاد تقريبي تعداد دستگاه/ وسيله رديف
)cm( 

 توضيحات گروه

  A ـ 1 يخچال دارو 1

رل و ثبت دما، قابـل تنظـيم   سيستم كنتفوت، با  12حداقل 
هاي نگهداري داروهاي بخش، با رنگ ضـد زنـگ و   در دما

ــوره  ــايي ك ــگ نه ــف و   رن ــات مختل ــفيد، داراي طبق      اي س
 لوازم استاندارد 

 B 70×46×75 1 پانسمان ترولي 2

اســكلت و بدنــه از جــنس مقــاوم در برابــر رطوبــت و               
كننده، داراي گيـره بـراي سـطل     عفوني مواد شوينده يا ضد

هاي لاستيكي گردان، دوچرخ ترمـزدار،   عفوني، چرخ ي زباله
Safety Box و...  

  ...و Safety Box ،طبقه، چرخ ترمزدارو 4داراي حداقل  B 66×62×99 1 دارو ترولي 3

 قابل تنظيماز جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي طبقات   A 120×45×190 1 ايستاده جلوباز ي قفسه 4

5 

    ايستاده دردار ي قفسه
  دار و قفل

 

1 213×50×100 A  

دار نگهــداري  قفــل ي جهــت نگهــداري دارو و داراي جعبــه
مجهز به چـراغ   ،، خاص و كميابيا كمياب داروهاي مخدر

هشدار هنگام باز شدن در، درها و طبقات از جنس مقاوم در 
اي،  قسمت بالا داراي درهاي كشـويي شيشـه   ،برابر رطوبت

 قسمت پايين داراي درهاي لولايي با دستگيره و قفل

 A 245×30×75 1  ديواري دردار ي قفسه 6

هاي استريل از جنس مقـاوم در برابـر    جهت نگهداري ست
ــه  ــاي شيش ــت، داراي دره ــل،   رطوب ــتگيره و قف ــا دس اي ب

 مخصوص نصب به ديوار 

 A 245×30×75 1 ديواري جلو باز ي قفسه 7
قفسه از جنس مقاوم در برابـر رطوبـت، مخصـوص نصـب        

 به ديوار 

 A 100×50×90 1 ميز آماده سازي دارو 8

سـازي دارو مـورد اسـتفاده قـرار      كابينت جهت آماده ي رويه
كابينت زيرين داراي طبقات قابل تنظيم دردار و از . گيرد مي

 . جنس مقاوم در برابر رطوبت است

 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري  9

 اتاق دارو و كار تميز/ فضاليست تجهيزات   -9-3جدول 
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 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

10 
شو و و سينك شست

 زميني ي قفسه
1 90×50×100 A 

ــن    ــك لگ ــت و داراي ي ــر رطوب ــاوم در براب ــنس مق از ج
 ي شو و شير مخلوط، بدون درپوش تخليه، با همـه و شست

زمينـي   ي نصب روي قفسهو لوازم استاندارد جهت  قطعات
         شـــير بـــا فرمـــان الكترونيـــك ( درهـــاي لـــولايي بـــا

 )شود نهاد مي پيش

11 

جاي دستمال كاغذي 
 /اي حوله

 كن برقي خشك دست

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

صـدا و   كن برقي، نوع كم خشك در صورت استفاده از دست
 .گردد نهاد مي داراي فرمان الكترونيك پيش

 .شود نهاد مي نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيش A 11×5×15 1 صابون مايعظرف  12

13  
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A - 

14 
عفوني  غير ي سطل زباله

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 

 ادامه-اتاق دارو و كار تميز/ فضاليست تجهيزات   -9-3جدول 
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 پزشكيتجهيزات فضاي پارك  -3-2-7

 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

1 
احياء  ترولي

 )كد/اورژانس(
1 150×60×100 B 

 جهت استقرار دستگاه الكتروشوك، مجــهز بــه
چهارچرخ گردان لاستيكي، بـدنه و رويه از جنس مقاوم 

  دار، در برابر رطوبت، داراي رابـط و پريز بــرق ارت
   :داراي وسايلي نظير

  پزشكي ي گوشي معاينه -
  سنج بزرگسال يك عدد فشارخون -
  )اي قربهپرتابل و از نوع ع(

  عدد1) سه تيغه(لارنگوسكوپ بزرگسال  -
  عدد1معاينه  ي چراغ قوه -
  عدد1كس لچكش رف -
  عدد1گير  پنس زبان -
  عدد1پنس مگيل  -
  عدد1) در سه اندازه( آمبوبگ بزرگسال و ماسك -
  بازكن يك عدد دهان -
 همراه با فلومتر و مانومتر ) ليتري 10( كپسول اكسيژن -
 لوله تراشه، مانند(مصرف  بار وسايل يك داروها و -

 ...)ايروي و

2 
الكتروشوك 

 )دفيبريلاتور(
1 15×35×40 C 

ميكـر   داراي پـيس  ءاحيـا  ترولـي جهت اسـتقرار بـر روي   
 اكسترنال

3 
دستگاه 

 الكتروكارديوگراف
1 10×25×35  C  كاناله  12يا  6توصيه در انواع 

 ECG 1 60×30×50  Bدستگاه  ترولي 4
ــرود  ــده الكتــ ــازوي نگهدارنــ ــاي  داراي بــ          ، ECGهــ

 دار با قفل چرخ

 B   50×60×150  1 ونتيلاتور 5

ــور   ــاتري و كمپرس ــتاندارد، ب ــي اس ــاي تنفس داراي موده
از اتـاق   به بيش از يك ونتيلاتور، در صورت نياز ،پشتيبان

دستگاه بـه بخـش   تنفس و تجهيزات پشتيبان بيمارستان 
CCU شود منتقل مي. 

 سلسيوس ي درجه 134با بخار  با ظرف قابل اتوكلاو B 50×30×60 1 ساكشن موتوردار 6

 B 200×190 1 پاراوان سربي 7
ايكـس، دو عـدد بـراي     ي جهت محافظت در برابر اشـعه 

 . شود نهاد مي طرفين بيمار پيش

 جهت نقل و انتقال بيماران در داخل بخش B 50×75×80 2 ويلچير 8

 فضاي پارك تجهيزات پزشكيليست تجهيزات   -10-3جدول 
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  ادامه - فضاي پارك تجهيزات پزشكي

 

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  در سايز بزرگسال  B ـ 1 روپوش سربي 9

 در مكان مناسب برروي ديوار  A ـ 1 آويز روپوش سربي 10

 C 30×170 1 دار سرم چرخ ي پايه 11

...  از جنس مقاوم در برابر رطوبت، با قابليت تنظيم ارتفاع و
 ي سرم متصل به تخـت و پايـه   ي پايه ي با توجه به تعبيه

سـرم   ي سرم متصل به ستون سقفي گازهاي طبـي، پايـه  
 ي در صـورت عـدم وجـود پايـه    . دار مورد نياز نيست چرخ
سـرم سـيار جهـت     ي الذكر، يك عدد پايـه  فوقهاي  سرم

 .شود نهاد مي موارد خاص پيش

 B 40×40×140 2 دار چرخ ي چراغ معاينه 12

ديواري در فضاي باز  ي در صورت عدم وجود چراغ معاينه
دو چـراغ   ي بستري بيماران و اتاق عمليات خـاص، تهيـه  

 .  شود سيار توصيه مي ي معاينه

 B 200×75×200 0 دستگاه راديولوژي سيار 14
اين دستگاه با رعايت معيارهاي بهداشت و كنترل عفونت 

  .استها قابل انتقال به اين بخش  از ساير بخش

15 
اكوكارديوگرافي دستگاه 

 پرتابل
 C ـ 1

هـاي   در مواقع نياز اين دستگاه قابل انتقال به ساير بخش
اين دستگاه قابليت اتصال بـه  . است Inter. CCUويژه و 
داشته باشد  را جهت انجام اكو از طريق مري TEEپروب 

صورت وجود اين پروب، اين نوع اكو در اتـاق عمـل    تا در
در اتاق  ICCUجراحي قلب، بخش اسكوپي و يا در بخش 

  .پذيرد خاص و يا بر بالين بيمار انجام عمليات 
 ادامه-فضاي پارك تجهيزات پزشكيليست تجهيزات   -10-3جدول 
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  وسايل مصرفي پزشكي و انبار تجهيزات -3-2-8

  

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

 C 26×12×13  4 )سرنگ(پمپ تزريق  1

جهت پشتيباني بخش و بيماراني كه نياز بـه سـه تزريـق    
براي هر تخت دو عدد جهت نصـب  . زمان دارند طور هم به

، SK ،TNGجهـت   .مربوطـه اختصـاص يابـد    ي به پايـه 
 ...هپارين و

 B 100×45×200 2 ايستاده جلوباز ي قفسه 2
ري تجهيــزات پزشــكي و وســايل مصــرفي        جهـت نگهــدا 

 داراي بدنه، طبقات از جنس مقاوم در برابر رطوبت -

 C 50×75×150 0 دستگاه همودياليز 3
مين أها ت يا پشتيباني بخش ICUدر صورت نياز از بخش 

  .گردد مي

4 
دستگاه ريورس اسمز 

 )RO(پرتابل 
0 20×40×60 C 

مين أها ت يا پشتيباني بخش ICUدر صورت نياز از بخش 
  .گردد مي

 .گردد مين ميأدر صورت نياز از اتاق تنفس بيمارستان ت C 30×25×15 0 نبولايزر اولتراسونيك 5

6  
مانيتورينگ علائم 

 حياتي پرتابل
1 30×15×30 C 

وي رداراي ماژول و الكترودهاي استاندارد، قابل نصـب بـر  
 برانكار  

7  
دستگاه 

 الكتروكارديوگراف
0 10×25×35  C 

ــتيبان   ــزات پش ــنفس و تجهي ــاق ت ــاز از ات ــورت ني  يدرص
  .مين خواهد شدأبيمارستان، ت

 0 تشك مواج 8

ابعاد پمپ 
: تشك

20×15×35 

C 

بـه بيمـاراني كـه تحـت     High Risk از نـوع   تشك مواج
داراي . يابـد  قراردارند اختصاص مـي  ونتيلاسيون مكانيكي

هـاي   روش ، مقاوم بـودن بـه  CPRمشخصاتي نظير مود 
 ... عفوني و و ضد وشو شست

 C  -  2 ميكر  ژنراتور پيس 9

ــوع  ــه  Dual Chamber از ن ــه ب ــاراني ك ــراي بيم          ب
Cath.Lab بـه همـراه    نيـز  شوند، ژنراتور پـيس  اعزام مي

  .شود بيمار ارسال مي

10 

       كپسول اكسيژن
ليتري با فلومتر و  10

مانومتر همراه با ترولي 
 دار حمل چرخ

1 80×25×35 C ـ 

 انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفيليست تجهيزات   -11-3جدول 
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 ادامه - انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي

 

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

 C    1  ست معاينه 11

 ي اي پرتابـل، گوشـي معاينـه    سنج عقربـه  شامل فشارخون
ــومتر   ــس، ترمـ ــش رفلكـ ــوه، چكـ ــراغ قـ ــكي، چـ پزشـ

افتالموسـكوپ، جـاي   -تيمپانيـك، سـت اتوسـكوپ   /دهاني
اي، سـيني معاينـه،    آبسلانگ، جاي پنبه الكل، رسيور قلـوه 

  عينك محافظ چشم

 ـ C ـ 1 گوشي معاينه پزشكي 12

13 
  فلومتر همراه با 

 رطوبت زن
2 20×10×10 C 

  ليتـر بـر دقيقـه    10بيشـتر از   با قابليت ارايه جريـان زيـاد  
High Flow) (- رزرو جهت پشتيباني بخش 

 C 15×15×25 1 ساكشن ديواري 14
 134كربنات قابل اتوكلاو توسط بخـار   مخزن از جنس پلي

 سلسيوس، به عنوان پشتيبان ي درجه

15 
آمبوبگ بزرگسال و 

 )در سه اندازه(ماسك 
 C ـ 2

علاوه بر اختصاص يـك عـدد آمبوبـگ بـه هـر بيمـار در       
فضاي بستري و ايزوله، تعداد سه عدد به عنـوان پشـتيبان   

 .  در انبار نگهداري شود

 از نوع سه تيغه C ـ 1 لارنگوسكوپ بزرگسال 16

 .شود از بخش فيزيوتراپي توسط فيزيوتراپ آورده مي C ـ 0 ويبراتور فيزيوتراپي 17

 جهت اصلاح بيماران C ـ 1 اصلاحماشين  18

 C 75×45×100 0 ترولي حمل بار 19
مكان پارك تجهيزات متحرك در  محل اسقرار در

 ورودي بخش  پيش

 A  -  2  خروجي گاز طبي  20

، يك عدد خروجـي  O 2به صورت توكار، يك عدد خروجي 
Air  عدد پريز بـرق جهـت تسـت و آزمـايش دسـتگاه       2و

  ...ونتيلاتور و 

21  
الكتروشوك 

 )دفيبريلاتور(
1 15×35×40 C ميكر اكسترنال و به عنوان پشتيبان بخش داراي پيس 

 دار و حفاظ داراي چرخ قفل C 80×50×115 1 ترولي دوطبقه  22

 ادامه-انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفيليست تجهيزات   -11-3جدول 
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 ورودي بخش  پيش -3-2-9

  

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

 B 60×35×100 1 ايستاده  ي قفسه 1
نشده  طبقه جهت قراردادن دمپايي فضاي كنترل داراي پنج

 شده به تفكيك كاركنان خانم و آقا و كنترل

2 

صندلي ثابت بدون 
پشتي با قابليت چرخش 

 )تابوره(نشيمن 

1 60×35×35 B جهت قرارگيري بر روي خط قرمز 

 A 60×44×24 1 روشويي 3

م بدون پايه، داراي شير مخلوط، همـراه بـا قطعـات و لـواز    
بـا فرمـان الكترونيـك    استاندارد مخصوص نصب به ديوار، 

 .شود نهاد مي پيش

4 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A - 

 .شود نهاد مي نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيش A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 5

6 

جاي دستمال كاغذي 
 /اي حوله

 كن برقي خشك دست

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

شــده و  تعبيــه شــده در حــد فاصــل فضــاي نيمــه كنتــرل
كن برقي، نوع  خشك صورت استفاده از دست؛ درشده كنترل

 .گردد نهاد مي صدا و داراي فرمان الكترونيك پيش كم

 .شود نهاد مي نوع ديواري پيش A 15×15×20 1 هولدر روكفشي 7

8 
  سطل زباله 
 عفوني بزرگ

1 40×60 C 
ــاير            ــي و سـ ــت روكفشـ ــايي جهـ ــان پـ ــا فرمـ دردار، بـ

 هاي عفوني زباله

 ورودي بخش  پيشليست تجهيزات   -12-3جدول 
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

 ملحفه و رخت تميزنگهداري اتاق / فضاي -3-2-10

  
  

  )شوي تي(اتاق نظافت  -3-2-11

 

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

1 
حمل ملحفه و  ترولي

 رخت تميز
1 152×55×115 B  

ايـن ترالـي    ...هـاي لاسـتيكي و   چرخ ،داراي اسكلت مقاوم
يك طرف طبقـات اسـتيل   . قسمت باشد تواند داراي دو مي

بيمـاران و   ي جهت البسه تميـز نظيـر رو بالشـي و ملحفـه    
 كثيف ي آوري البسه طرف ديگر بين نايلوني جهت جمع

 داراي طبقات قابل تنظيم  A 100×60×100 2 ديواري دردار ي قفسه 2

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

 B 60×35×180 1 باز   جلو ايستاده ي قفسه 1
طبقه از جنس مقاوم در برابر رطوبت جهت  4حداقل داراي 

 ...نگهداري مواد شوينده، وسايل و

2 
شو و و سينك شست

 زميني  ي قفسه
1 90×60×100 A از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

 A 90×30×70 1 ديواري دردار  ي قفسه 3
روي ديوار بالاي سـينك  راز جنس مقاوم در برابر رطوبت، ب

 .گرددشو نصب و شست

 شوو جهت سينك شست A ـ 1 شير مخلوط 4

 و داراي سيفون و توري محافظ 3"چدني با قطر نامي  B ـ 1 شوي كف 5

6 
آويز تي و وسايل 

 شوو شست
 A ـ 1

      شـوي تـي  و نحـوي كـه آبچكـان بـالاي محـل شسـت        به
 .گيرد قرار

 نصب شده در مجاورت سينك A ـ 1 آويز دستمال تنظيف 7

 ـ C ـ 1 مايع شويندهظرف  8

9 
غيرعفوني  ي سطل زباله

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 

 اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز/ فضايليست تجهيزات   -13-3جدول 

 )شوي تي(اتاق نظافت ليست تجهيزات   -14-3جدول 
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 هاي كثيف ورودي اتاق پيش -3-2-12

  
  
  
  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

 B 80×60×115 1 نظافت ترولي 1

شو و آبگيـري  و هاي شست ، محلزباله ي ويژهداراي ظرف 
، وسـايل  كننده تي، محل قرارگيري مواد شوينده ضدعفوني

 ... نظافت، دستمال تنظيف و

 غيرعفوني مخصوص حمل زباله  B 50×80 2 زباله دردار ترولي  2

 A 60×44×24 1 روشويي 3

زم بدون پايه، داراي شير مخلوط، همـراه بـا قطعـات و لـوا    
بـا فرمـان الكترونيـك     مخصوص نصب به ديوار،استاندارد 

 )نهادي پيش(

 مخصوص نصب به ديوار  A ـ 1 شير مخلوط 4

 .شود نهاد مي نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيش A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 5

6 

جاي دستمال كاغذي 
/ اي حوله

 كن برقي خشك دست

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
  

صدا و  كن برقي، نوع كم خشك در صورت استفاده از دست 
 .گردد نهاد مي داراي فرمان الكترونيك پيش

7 
ديسپنسر ضدعفوني 

 دست
1 15×5×10 A ـ 

 مخصوص نصب به ديوار  A 50×40 1 آينه 8

 A - 1 آويز لباس 9
بنـد   مخصوص نصب به ديوار، جهت آويـزان كـردن پـيش   

 پلاستيكي

 C 40×40×75 1 ميز/ سكو 10
جهت قراردادن موقت  ،باكتريال مقاوم در برابر رطوبت، آنتي

 وسايل كثيف در هنگام تعويض كفش 

 ...كش پلاستيكي، ماسك و جهت نگهداري دست A - 1 ديواري جلو باز ي قفسه 11

12 
غيرعفوني  ي سطل زباله

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 

 هاي كثيف ورودي اتاق پيشليست تجهيزات   -15-3جدول 
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 آوري زباله و رخت كثيف اتاق جمع -3-2-13

  
  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

1 
 حمل رخت كثيف ترولي

  غيرعفوني
2 75×50 B 

بـا  ) بـين آبـي  ( غيرعفـوني مخصوص حمل رخت كثيـف  
اي از جــنس مقــاوم در برابــر رطوبــت، داراي  اســكلت لولــه

هاي لاستيكي گردان،  برزنتي قابل بسته شدن، چرخ ي كيسه
 و يك چرخ ترمزدار

2 
حمل رخت  ترولي

  عفوني
1 75×50 B 

بـا اسـكلت   ) بين زرد( عفونيمخصوص حمل رخت كثيف 
 ي اي از جــنس مقــاوم در برابــر رطوبــت، داراي كيســه لولـه 

هــاي  اي شــكل قابــل بســته شــدن، چــرخ برزنتــي اســتوانه
 لاستيكي گردان، و يك چرخ ترمزدار

3 
      زباله دردار ترولي

 عفوني غير
2 80×50 B 

 ،)دار آبـي  سطل چـرخ ( غيرعفوني ي مخصوص حمل زباله
اي از جـنس مقـاوم در برابـر رطوبـت،      ايستاده و داراي بدنه

قابـل برداشـتن از روي پايـه، در بـا دسـتگيره از       ي محفظه
هاي لاسـتيكي گـردان و    جنس مقاوم در برابر رطوبت، چرخ

 يك چرخ ترمزدار 

 B 50×80 1 عفوني زباله دردار ترولي 4

دار  سـطل چـرخ  ( ايستاده   عفوني ي مخصوص حمل زباله
ــه)زرد ــت،     ، داراي بدن ــر رطوب ــاوم در براب ــنس مق اي از ج

قابـل برداشـتن از روي پايـه، در بـا دسـتگيره از       ي محفظه
هاي لاسـتيكي گـردان و    جنس مقاوم در برابر رطوبت، چرخ

 يك چرخ ترمزدار 

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت، مخصوص نصب به ديوار  A 100×30×75 1 ديواري جلو باز ي قفسه 5

 A 60×44×24 1 روشويي 6

زم بدون پايه، داراي شير مخلـوط، همـراه بـا قطعـات و لـوا     
يـا   يبا فرمان الكترونيك استاندارد مخصوص نصب به ديوار،

 اهرم آرنجي

 .شود نهاد مي نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيش A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 7

8 
       ديسپنسر 

 دست ضدعفوني
1 15×5×10 A ـ 

9 

جاي دستمال كاغذي 
 /اي حوله

 كن برقي خشك دست

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

صـدا و   كن برقي، نوع كـم  خشك در صورت استفاده از دست 
 .گردد نهاد مي داراي فرمان الكترونيك پيش

 و داراي سيفون و توري محافظ 3"چدني با قطر نامي  A -  1 شوي  كف 10

 آوري زباله و رخت كثيف اتاق جمعليست تجهيزات   -16-3جدول 
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 اتاق كار كثيف  -3-2-14

 
 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

1 
خردكن لگن  /شوي لگن

 و ظروف مقوايي
1 125×40×60 A سيساتي بيمارستان انتخاب شودأمتناسب با امكانات ت. 

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي طبقات قابل تنظيم A 60×50×90 1 ايستاده جلوباز ي قفسه 2

3 
شو و و سينك شست

 زميني ي قفسه
1 90×50×100 A 

ــن     ــك لگ ــت و داراي ي ــر رطوب ــاوم در براب ــنس مق از ج
 ي شو و شير مخلوط، بدون درپوش تخليه، بـا همـه  و شست

زمينـي   ي قطعات و لوازم استاندارد جهت نصب روي قفسه
ــك( بـــا درهـــاي لـــولايي           شـــير بـــا فرمـــان الكترونيـ

 )شود نهاد مي پيش

 و داراي سيفون و توري محافظ 3"چدني با قطر نامي  B - 1 شوي كف  4

 A 100×30×75 1 آبچكان 5
مخصوص نصب در بالاي سينك، داراي بدنه و طبقـات از  

 جنس مقاوم در برابر رطوبت

 A 46×46×63 1 كلينيكال سينك 6

از جنس مقـاوم در برابـر رطوبـت و داراي فـلاش تانـك،      
ــلنگ   ــا ش ــلنگي ب ــير سرش ــرم، ش ــرد و گ ــيرهاي آب س ش

 ي مخصوص، شبكه روي لگـن، شـلنگ بـه انضـمام همـه     
 قطعات و لوازم استاندارد

7 
 ي آبچكان و هولدر لوله
 ادرار و لگن بيمار 

1 32×28×86 A 

انواع ديواري و ايستاده، از جنس مقاوم در برابر رطوبت، در 
ــا ظرفيــت حــداقل  داراي ســيني قطــره           لگــن و 4گيــر و ب

ايـن   ي تعبيـه  شـوي  در صورت وجـود لگـن  ( ادرار ي لوله 4
جـاي   بـه  كن در صورت وجود لگن خرد. الزامي استوسيله 

ادرار و لگن بيمـار از نـوع    ي نگهداري لوله ي هولدر، قفسه
 ).شدمصرف جايگزين خواهد  بار يك

8 

جاي دستمال كاغذي 
/ اي حوله

 كن برقي خشك دست

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

صـدا و   كن برقي، نوع كم خشك در صورت استفاده از دست 
 .گردد نهاد مي داراي فرمان الكترونيك پيش

9 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A ـ 

 .شود نهاد مي الكترونيك پيشنوع ديواري و با فرمان  A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 10

11 
  ي سطل زباله

 عفوني كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي  

 اتاق كار كثيفليست تجهيزات   -17-3جدول 
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 )در خارج بخش( انتظارفضاي  -3-2-15

  

  

 )ورودي بخش پيش ي در منطقه(فضاي پارك تجهيزات متحرك  -3-2-16

  

  

 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

 مجاور مبل/ ميز متصل به صندليهمراه با  B 60×60×55 8 صندلي/ مبل راحتي 1

 .شود نهاد مي ساعت پيش ي رنگ سفيد براي صفحه A 25×25 1 ساعت ديواري 2

3 
   ي سطل زباله

 عفوني كوچكغير
1 35×27 C دردار، پدالي 

  ـ A 40×40×110 1 آبسرد كن 4

 با ملحقات مورد نياز نصب بر روي ديوار A ـ 1 تلويزيون 5

 با كابين ديواري  A ـ 1 تلفن عمومي 6

 A ـ 1 پرده با ريل 7
             پنجــره  ي در صــورت تعبيــه ( اتــاق ي جهــت پنجــره 
 )در فضاي انتظار

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

 C 210×80×70 1 برانكار حمل بيمار 1

ــل،   ــور پرتاب ــري ونتيلات ــت قرارگي ــرم، قابلي ــز س داراي آوي
 ي كپسول اكسيژن همراه با مانومتر و فلـومتر، داراي نـرده  

گير،  محافظ، داراي قابليت تنظيم ارتفاع و تغيير زاويه، ضربه
 ... قفل چرخ و

 ...بيمار و ي داراي آويز سرم، هولدر پرونده C 50×75×80 1 ويلچير حمل بيمار 2

 C 75×45×100 0 حمل بار ترولي  3

جهت نقل و انتقال وسايل و اقلام مصرفي مابين بخش و 
اين ترولي در . رود كار مي ههاي بيمارستان ب ساير قسمت

بدنه و طبقات از جنس مقاوم داراي  انواع فلزي، پليمري و
  . استشو و شستدر برابر 

 فضاي انتظارليست تجهيزات   -18-3جدول 

 فضاي پارك تجهيزات متحركليست تجهيزات   -19-3جدول 
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  11)1نوع(آقايان / ها خانم –كاركنان  و سرويس بهداشتي حمام، رختكن -3-2-17

                                                           

  رجوع به بخش معماري  .1

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  فضاي رختكن

 B 35×50×140 14 )لاكر(كمد اختصاصي  1

 ، داراي سه قسمت مجزاي كفش، لوازم شخصـي و لبـاس  
با توجه به ضوابط كنترل عفونت، نوع قابل نصب بـر روي  

نهـاد   از كـف، پـيش   متر سانتي 20حداقل ي ديوار با فاصله
    يـك از كاركنـان   اختصاص يـك كمـد بـه هـر    . گردد مي

 . الزامي است

2 
كمد جهت قرار دادن 

 لباس و رخت تميز
1 200×50×100 B 

ــيش ــي  پ ــاد م ــد     نه ــاييني كم ــمت پ ــود قس ــتش               جه
       عفــوني،  /قــرار دادن ســطل دردار لبــاس و رخــت كثيــف

   هـاي ي و پاييني داراي درقسمت بالاي. در نظر گرفته شود
 .مجزا هستند

3 
   آوري  سطل جمع

 عفوني غيررخت 
1 60×40×40 C  پاييني كمد لباس و رخت تميز ي طبقه: محل قرارگيري 

 ثابت و بدون دسته C 45×45×90 2 صندلي 4

 مخصوص نصب به ديوار در فضاي رختكن A 150×40 1 قدي ي آينه 5

 مخصوص نصب به ديوار در فضاي تعويض لباس A - 1 آويز لباس 6

 A - 3 پرده با ريل سقفي 7
فضاهاي تعويض لبـاس، ورودي فضـاي رخـتكن و    جهت 
 )پنجره ي در صورت تعبيه(اتاق  ي پنجره

  حمام رختكن كاركنان

8 
  پلاستيكي با  ي پرده

 نگهدارنده  ي ميله
1 - A داخل حمام براي استفاده در 

 A - 1 دوش 9
نوع كمر تلفني، با شير مخلوط، علم و سردوش، مخصوص 

 نصب به ديوار

 و داراي سيفون و توري محافظ 3"چدني با قطر نامي  B - 1 شوي كف 10

11 
محل قرارگيري وسايل 

 شوو شست
1 15×40×30 A نوع ديواري و بدون در، از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

 )1نوع(آقايان / ها خانم –رختكن، حمام و سرويس بهداشتي كاركنان ليست تجهيزات   -20-3جدول 



 

 
183

 ليست تجهيزات به تفكيك فضاهاي بخش  – ICCUبخش  -بيمارستاني تجهيزات .............. استاندارد و برنامه ريزي طراحي بيمارستان ايمن

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  ادامه - رختكن، سرويس و حمام كاركنان

  

  

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

 مخصوص نصب به ديوار در حمام A - 1 آويز لباس 12

13  
   ي سطل زباله

 غيرعفوني كوچك
1 35×27 C دردار، با فرمان پايي 

 در حمام مخصوص نصب به ديوار A 50×40 1 آينه  14

  كاركنان سرويس بهداشتي رختكن

 با فلاش تانك و تمامي قطعات و لوازم استاندارد A 56×45×27 1 توالت ايراني 15

 A - 1 شير مخلوط 16

مخصوص نصب به ديوار نزديك توالت ايراني، همـراه بـا   
متر و افشـانك و قـلاب    سانتي 80شلنگ به طول تقريبي 

 اتصال به ديوار

 ـ A 15×10×10 1 جاي دستمال توالت 17

 A 60×44×24 1 روشويي 18
بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـوازم    

 استاندارد مخصوص نصب به ديوار

19 

  جاي دستمال كاغذي 
/ اي حوله

 كن برقي خشك دست

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

صـدا و   كن برقي، نوع كم خشك صورت استفاده از دستدر
 .گردد نهاد مي داراي فرمان الكترونيك پيش

 از نوع ديواري A - 1 آويز لباس 20

 .شود نهاد مي پيشنوع ديواري و با فرمان الكترونيك  B 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 21

22 
عفوني  غير ي سطل زباله

 كوچك
1 35×27 C داراي در بادبزني 

 مخصوص نصب به ديوار بالاي رو شويي A 50×40 1 آينه 23

 ادامه- )1نوع(آقايان / ها خانم –رختكن، حمام و سرويس بهداشتي كاركنان ليست تجهيزات   -20-3جدول 
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 1)2نوع(آقايان / ها خانم –رختكن، حمام و سرويس بهداشتي كاركنان  -3-2-18

  
   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

 A 60×44×24 1 روشويي 1

تعبيه شده در حد فاصل فضاي نيمه كنترل شده و كنتـرل  
بدون پايه، داراي شير مخلـوط، همـراه بـا قطعـات و     . شده

بــا فرمــان . مخصــوص نصــب بــه ديــوارلــوازم اســتاندارد 
 . نهاد مي شود الكترونيك پيش

 مخصوص نصب به ديوار و تعبيه شده در بالاي روشويي A 50×40 1 آينه 2

3 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

تعبيــه شــده در حــد فاصــل فضــاي نيمــه كنتــرل شــده و    
 كنترل شده

 A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 4
حد فاصل فضاي نيمه كنترل شده و كنتـرل   تعبيه شده در

 .شود نهاد مي نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيش. شده

5 

  جاي دستمال كاغذي 
دست / حوله اي

 كن برقي خشك

1 
10×10×25  /

25×15×25 
A 

تعبيه شده در حد فاصل فضاي نيمه كنترل شده و كنتـرل  
كـن برقـي، نـوع     در صورت استفاده از دست خشـك . شده

 .گردد نهاد مي صدا و داراي فرمان الكترونيك پيش كم

6 
  سطل زباله 

 غير عفوني كوچك
1 35×27 C دردار، با فرمان پايي 

 )آقايان/خانم ها( 1نوع  علاوه بر تجهيزات درج شده در بالا ، تمامي تجهيزات و وسايل رختكن و حمام كاركنان

 )رجوع به بخش معماري(فضا در نظر گرفته شود  براي اين

 )2نوع(آقايان / ها خانم –رختكن، حمام و سرويس بهداشتي كاركنان ليست تجهيزات   -21-3جدول 



 

 
185

 ليست تجهيزات به تفكيك فضاهاي بخش  – ICCUبخش  -بيمارستاني تجهيزات .............. استاندارد و برنامه ريزي طراحي بيمارستان ايمن

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

  )آقايان/ ها خانم(اتاق استراحت و خواب كاركنان  -3-2-19

  

 

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

 B 200×90×50 2 خواب تخت 1
ــت ــه دو تخ ــواب ب ــودي  خ ــورت عم ــل ص ــه قاب در دو طبق

 . قرارگيري هستند

 .شود نهاد مي رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيش A 25×25 1 ساعت ديواري 2

3 
عفوني ي غير سطل زباله

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 

 ـ B 45×45×60 1 كمد كنار تخت 4

 A ـ 2 چراغ بالاي تخت 5
قابـل نصـب    - مطالعه با قابليت تنظـيم شـدت نـور   جهت 

 روي ديوار رب

 اتاق ي جهت پنجره A ـ 1 پرده با ريل 6

 ـ C ـ 1 تلفن 7

 پشت در /مخصوص نصب به ديوار A ـ 1 آويز لباس 8

 ـ B   1 ميز تحرير 9

 ـ B   1 دار صندلي دسته 10

 ـ C ـ 1 چراغ مطالعه روميزي 11

 از نوع ديواري در دو طبقه جهت كتاب  A ـ 1 جلو باز   ي قفسه 12

 اتاق استراحت و خواب كاركنانليست تجهيزات   -22-3جدول 
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 دفتركار سرپرستار بخش -3-2-20

 

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

 B 100×55×75 1 ميز كار اداري 1

روي اين ميز وسايل مورد نياز  قفل، داراي كشو، دستگيره و
چسـب، دسـتگاه منگنـه، جـا قلمـي،       ي اداري از قبيل پايه

كليـپس،   تقويم روميـزي، جـا كـارتي، جـاي     ي كازيه، پايه
 .گيرد قرار مي... و كاغذ ي گيره

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 2
با قابليت تنظيم   با اسكلت فلزي، داراي دسته و پشتي، پايه

 هاي لاستيكي گردان چرخارتفاع و 

 ـ B 60×60×55 1 ميز كنفرانس  3

 جهت ميز كنفرانس B ـ 4 دار صندلي ثابت دسته 4

 .شود نهاد مي رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيش A 25×25 1 ساعت ديواري 5

 دار پايه /وص نصب به ديوارمخص B/A ـ 1 آويز لباس 6

 دار قفل B 45×45×60 1 كمد كشودار زيرميزي 7

8 
كمد كشودار مدارك و 

 ) فايل( پرونده
1 150×50×40 B داراي چهارطبقه با دستگيره و قفل 

 اتاق ي جهت پنجره A ـ 1 پرده با ريل 9

 ـ C ـ 1 زيرپايي 10

 ـ C ـ 1 روميزي ي چراغ مطالعه 11

 شامل مانيتور، كيس و ساير لوازم جانبي B 220×75×75 1 كامپيوتر 12

 ـ A 60×40 1 برد تخته وايت 13

 ـ A ـ 1 تخته نصب يادداشت 14

 داراي دو خط مستقيم و داخلي C ـ 1 تلفن 15

 دار  از نوع چهار طبقه و داراي در قفل B ـ 1 كمد كتاب و مدارك 16

17 
   ي سطل زباله

 غيرعفوني كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 

 دفتركار سرپرستار بخشليست تجهيزات   -23-3جدول 
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 )پزشك متخصص(رئيس بخش  /مديردفتر كار  -3-2-21

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  فضاي اتاق

 ياز نوع ديوار A 74×16×54 1 نگاتوسكوپ دو خانه 1

 B 100×55×75 1 ميز كار اداري 2

روي اين ميز وسـايل مـورد    ،داراي كشو، دستگيره و قفل
چسب، دستگاه منگنه، جا قلمي،  ي نياز اداري از قبيل پايه

 ـ ي كازيه، پايه ارتي، جـاي كليـپس و   تقويم روميزي، جا ك
 .گيرد قرار مي.. .كاغذ و ي گيره

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 3
چرمـي، داراي دسـته و پشـتي،     ي با اسكلت فلزي، رويـه 

 هاي لاستيكي گردان تنظيم ارتفاع و چرخبا قابليت   ي پايه

 ـ B 60×60×55 1 ميز كنفرانس  4

 جهت ميز كنفرانس B 45×45×80 4 دار صندلي ثابت دسته 5

 ـ A 25×25 1 ساعت ديواري 6

 دار پايه /مخصوص نصب به ديوار B/A ـ 1 آويز لباس 7

 دار قفل B 45×45×60 1 كمد كشودار زيرميزي 8

 جهت پنجره اتاق A ـ 1 پرده با ريل 9

 ـ C ـ 1 زير پايي 10

 ويژه مديران همراه با ملحقات خاص B ـ 1 كامپيوتر 11

 دار  قفل از نوع چهار طبقه و داراي درَُِِِّْ B ـ 1 كمد كتاب و مدارك 12

 )مستقيم و داخلي(داراي دو خط  C ـ 1 تلفن 13

 ـ C ـ 1 چراغ مطالعه  14

15 
عفوني  غير ي سطل زباله

 كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 

 سرويس بهداشتي

 A 60×44×24 1 روشويي 16

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـوازم    
  با فرمـان الكترونيـك   ،استاندارد مخصوص نصب به ديوار

 اهرمي يا 

 رئيس بخش/ دفتر كار مديرليست تجهيزات   -24-3جدول 
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  ادامه - رئيس بخش  /دفتر كار مدير

  

 

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

 .شود نهاد مي نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيش A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 17

 مخصوص نصب به ديوار بالاي روشويي A 50×40 1 آينه 18

19 

جاي دستمال كاغذي 
 /اي حوله

 كن برقي خشك دست

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

صـدا و   كن برقي، نوع كـم  خشك صورت استفاده از دستدر 
 .گردد نهاد مي داراي فرمان الكترونيك پيش

 1 ايراني /توالت فرنگي 20
يا 40×60×40

27×45×56 
A با فلاش تانك و تمامي قطعات و لوازم استاندارد 

 ـ A ـ 1 شير مخلوط 21

22 
  سطل زباله 

 غير عفوني كوچك
1 35×27 C داراي در بابزني 

 B ـ 1 شوي كف 23
در (و داراي سيفون و تـوري محـافظ    3"چدني با قطر نامي

 )صورت نصب توالت فرنگي

 ادامه-رئيس بخش/ دفتر كار مديرليست تجهيزات   -24-3جدول 
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 )مجاورت اتاق رئيس بخشدر (منشي اداري  دفتر كار -3-2-22

 

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

 B 100×55×75 1 ميز كار اداري 1

روي اين ميز وسايل مورد نياز  ،داراي كشو، دستگيره و قفل
چسـب، دسـتگاه منگنـه، جـا قلمـي،       ي اداري از قبيل پايه

ي كليـپس،  تقويم روميـزي، جـا كـارتي، جـا     ي كازيه، پايه
 . گيرد مي قرار... كاغذ و ي گيره

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 2
با قابليت تنظيم   با اسكلت فلزي، داراي دسته و پشتي، پايه

 هاي لاستيكي گردان ارتفاع و چرخ

 دار از نوع ثابت و دسته B 60×60×55 2 مبل 3

4 
كمد كشودار مدارك و 

 ) فايل( پرونده
1 150×50×40 B داراي چهارطبقه با دستگيره و قفل 

 .شود نهاد مي رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيش A 25×25 1 ساعت ديواري 5

 دار پايه/مخصوص نصب به ديوار B/A ـ 1 آويز لباس 6

 دار قفل B 45×45×60 1 كمد كشودار زيرميزي 7

 )پنجره ي در صورت تعبيه( جهت پنجره اتاق A ـ 1 پرده با ريل 8

 ـ C ـ 1 زير پايي 9

  مانيتور، كيس و ساير لوازم جانبيشامل  B 220×75×75 1 كامپيوتر 10

 ـ B ـ 1 چاپگر 11

 ـ B ـ FAX( 1(دستگاه نمابر  12

 ـ A ـ 1 تخته نصب يادداشت 13

 داراي دو خط مستقيم و داخلي C ـ 1 تلفن 14

15 
 ي   سطل زباله

 عفوني كوچك غير
1 35×27 C دردار، پدالي 

 منشي اداري دفترليست تجهيزات   -25-3جدول 
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 )فضاي اتاق به همراه سرويس بهداشتي اختصاصي(دفتر كار پزشك  -3-2-23

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  فضاي اتاق

 از نوع ديواري A 74×16×54 1 نگاتوسكوپ دو خانه 1

 B 100×55×75 1 ميز كار اداري 2

روي اين ميـز وسـايل مـورد     ،داراي كشو، دستگيره و قفل
چسب، دستگاه منگنه، جا قلمـي،   ي نياز اداري از قبيل پايه

 ـ  ي كازيه، پايه ارتي، جـاي كليـپس و   تقويم روميزي، جـا ك
 .گيرد قرار مي.. .كاغذ و  ي گيره

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 3
  چرمي، داراي دسته و پشتي، پايـه  ي با اسكلت فلزي، رويه

 هاي لاستيكي گردان با قابليت تنظيم ارتفاع و چرخ

 دار از نوع ثابت و دسته B 60×60×55 2 مبل 4

  قابل اتصال به ميز/ از نوع روميزي  C  -  1  ه عچراغ مطال  5

 .شود نهاد مي ساعت پيش ي رنگ سفيد براي صفحه A 25×25 1 ساعت ديواري 6

 دار پايه -مخصوص نصب به ديوار B/A ـ 1 لباسآويز  7

  با قابليت قفل شدن B 45×45×60 1 كمد كشودار زيرميزي 8

 B 35×50×140 4 )لاكر(كمد اختصاصي   9

  ،داراي سه قسمت مجزاي كفش، لـوازم شخصـي و لبـاس   
با توجه به ضوابط كنترل عفونت، نوع قابل نصـب بـرروي   

       از كــف،  متــر ســانتي 20حــداقل ي ديــوار بــا فاصــله  
يـك از   اختصـاص يـك كمـد بـه هـر     . گردد نهاد مي پيش

 . الزامي است متخصصين

   B 45×45×90 2 دار دستهصندلي ثابت   10

 اتاق ي جهت پنجره A ـ 1 پرده با ريل 11

 ـ C ـ 1 زير پايي 12

 مديران همراه با ملحقات خاص ي  ويژه B ـ 1 كامپيوتر 13

 دار  از نوع چهار طبقه و داراي در قفل B ـ 1 مدارككمد كتاب و  14

 داراي دو خط مستقيم و داخلي C ـ 1 تلفن 15

 دفتر كار پزشكليست تجهيزات   -26-3جدول 
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  ادامه -) سرويس بهداشتي(دفتر كار پزشك 

 

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

 ـ C ـ 1 چراغ مطالعه  16

 ـ A 60×40 1 برد تخته وايت 17

 ـ A ـ 1 نصب يادداشت ي تخته 18

19 
   ي سطل زباله

 غيرعفوني كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 

 سرويس بهداشتي

 A 60×44×24 1 روشويي 20

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همـراه بـا قطعـات و لـوازم     
    بـا فرمـان الكترونيـك   . استاندارد مخصوص نصب به ديوار

 اهرمييا 

 .شود نهاد مي نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيش A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 21

 مخصوص نصب به ديوار بالاي روشويي A 50×40 1 آينه 22

23 

جاي دستمال كاغذي 
 /اي حوله

 كن برقي خشك دست

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

صـدا و   كـم كن برقي، نوع  خشك در صورت استفاده از دست
 .گردد نهاد مي داراي فرمان الكترونيك پيش

 1 ايراني /توالت فرنگي 24
يا  40×60×40

27×45×56 
A با فلاش تانك و تمامي قطعات و لوازم استاندارد 

 ـ A ـ 1 شير مخلوط 25

26 
   ي سطل زباله

 غيرعفوني كوچك
1 35×27 C بزنيدداراي در با 

 B ـ 1 شوي كف 27
    و داراي سـيفون و تـوري محـافظ     3"چدني با قطـر نـامي  

 )در صورت نصب توالت فرنگي(

 ادامه- دفتر كار پزشكليست تجهيزات   -26-3جدول 



 

 
192Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals.................………….......….………….…………ICCU    

  

 آبدارخانه -3-2-24

 

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

 A 120×50×90 1 قفسه ديواري دردار 1
قاشق و چنگال، ظروف غذا خوري، (جهت استقرار ظروف 

 .)..ليوان، استكان و

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت A 100×30×75 1 قفسه ديواري جلو باز 2

3 
شو و و سينك شست

 قفسه زميني
1 90×50×100 A 

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي يك لگن
 ي با همه شو و شير مخلوط، بدون درپوش تخليه،و شست

زميني  ي قطعات و لوازم استاندارد جهت نصب روي قفسه
 با درهاي لولايي

 A 60×65×120 1 يخچال 4
اي  فوت، با رنگ ضدزنگ و رنگ نهايي كوره 10حداقل 

 سفيد، داراي طبقات مختلف و لوازم استاندارد 

 ـ B 47×37×12 1 مايكروفر /اجاق برقي 5

 در صورت وجود اجاق برقي A 60×40×60 1 اي هود آشپزخانه 6

 ـ B 30×50 1 سماور برقي 7

 حداقل چهارنفره B ـ 1 ميز غذاخوري 8

 ـ B 45×45×90 4 صندلي ثابت بدون دسته 9

 اتاق ي جهت پنجره A ـ 1 پرده با ريل 10

 .شود نهاد مي رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيش A 25×25 1 ساعت ديواري 11

 .شود نهاد مي نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيش A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 12

13 

  جاي دستمال كاغذي 
/ اي حوله

 كن برقي خشك دست

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

صدا و  كن برقي، نوع كم خشك در صورت استفاده از دست
 .گردد نهاد مي داراي فرمان الكترونيك پيش

14 
   ي سطل زباله

 غيرعفوني بزرگ
1 60×40 C دردار، با فرمان پايي 

 آبدارخانهليست تجهيزات   -27-3جدول 
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 )هاي ويژه مشترك بين بخش( آزمايشگاه گازهاي خوني -3-2-25

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  A 61×56×147 1 يخچال بانك خون 1

ي        در محــدوده فــوتي، قابليــت نگهــداري دمــا 10حــداقل 
يكپارچـه از   ي اسـكلت و بدنـه  سلسيوس،  ي درجه 8 الي 2

با امكان ثبت دما ، اي ق فولادي با رنگ ضدزنگ و كورهور
 با قطعات و لوازم استاندارد و 

آنالايزر گازهاي خوني  2
)ABG( 

2 30×30×30 C _ 

3 
هاي  آنالايزر تست
 انعقادي

 .شود نهاد مي پيش C ـ 1

4 
سانتريفيوژ 

 ميكروهماتوكريت
1 20×20×20 C شود نهاد مي پيش. 

5 
كش  خط

 ميكروهماتوكريت
 .شود نهاد مي پيش C ـ 1

  A 120×45×190 1 ايستاده ي قفسه 6

از جــنس مقــاوم در برابــر رطوبــت و داراي طبقــات قابــل 
 ي بــالايي از نــوع جلوبــاز و دو طبقــه ي تنظــيم، دو طبقــه

 )هاي پاتولوژي نگهداري موقت نمونه جهت( دردارتحتاني 

7 
  شو و و سينك شست

 زميني ي قفسه
1 90×50×100 A 

ــن     ــك لگ ــت و داراي ي ــر رطوب ــاوم در براب ــنس مق از ج
 ي شو و شير مخلوط، بدون درپوش تخليه، بـا همـه  و شست

زمينـي   ي قطعات و لوازم استاندارد جهت نصب روي قفسه
نهـاد   الكترونيـك پـيش  شـير بـا فرمـان    ( با درهاي لولايي

 )شود مي

 از جنس مقاوم در برابر رطوبت  A 100×50×90 1 ميز آزمايشگاهي 8

 A 245×30×75 1 ديواري دردار ي قفسه 9

اي بـا   از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي درهاي شيشه
دستگيره و قفل، مخصـوص نصـب بـه ديـوار بـه صـورت       

 قطعات متصل به هم

 شامل مانيتور، كيس و ساير لوازم جانبي B 220×75×75 1 كامپيوتر 10

 ـ B - 1 چاپگر 11

 آزمايشگاه گازهاي خونيليست تجهيزات   -28-3جدول 
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  ادامه - آزمايشگاه گازهاي خوني 

  

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

 B 100×55×75 1 ميز كار اداري 12

روي اين ميـز وسـايل مـورد     ،و قفل داراي كشو، دستگيره
چسب، دستگاه منگنه، جا قلمـي،    ي نياز اداري از قبيل پايه

 ي تقويم روميزي، جا كارتي، جـاي كليـپس و گيـره    ي پايه
 .گيرد كاغذ قرار مي

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 13
   چرمي، داراي دسته و پشتي، پايـه  ي با اسكلت فلزي، رويه

 هاي لاستيكي گردان با قابليت تنظيم ارتفاع و چرخ

 دار  از نوع چهار طبقه و داراي در قفل B ـ 1 كمد كتاب و مدارك 14

 .شود نهاد مي رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيش  A 25×25 1 ساعت ديواري 15

 .شود مينهاد  نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيش A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 16

17 

  جاي دستمال كاغذي 
 /اي حوله

 كن برقي خشك دست

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

صدا و  كن برقي، نوع كم خشك در صورت استفاده از دست 
 .گردد نهاد مي داراي فرمان الكترونيك پيش

18 
   ي سطل زباله

 كوچكعفوني 
1 35×27 C دردار، پدالي 

19 
   ي سطل زباله

 غيرعفوني كوچك
1 35×27 C دردار، پدالي 

 ادامه-آزمايشگاه گازهاي خونيليست تجهيزات   -28-3جدول 
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 كليات، حدود و دامنه كاربرد -  ICCUبخش  - تأسيسات مكانيكي ............. ............................. ريزي و طراحي بيمارستان ايمن استاندارد برنامه

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

  

  

  بردكار ي دامنه حدود وكليات،  -4-1
  

 

 در برخي موارد  هاي عمومي كشور است كه بيمارستان سيسات مكانيكيأبراي طراحي ت راهنمايي اين نوشتار عمدتاً -4-1-1

طور كلي مطالب اين فصل  به .گيرد ميبرداري نيز مورد استفاده قرار  ي نگهداري و بهره دوره در و يا يياندركاران اجرا براي دست

  :در دو بخش زير ارائه شده است 

  

  مطبوع  ي تهويه تعويض هوا و ،سيسات گرماييأت -4-1-1-1

 سيسات بهداشتي أت -4-1-1-2

  

  

 هاي عمومي در بيمارستان ،1قلب ي مراقبت ويژهسيسات مكانيكي مورد نياز در بخش أبه ت اين راهنما عمدتاً -2- 4-1

 .توجه دارد نيز مركزي بيمارستان تأسيسات  با سيستم  سيسات مكانيكي اين بخشأت ارتباطبه  اين در حالي است كه. پردازد مي

  

  

انواع  تماميطور عام براي  هكه ب مكانيكيسيسات أاين راهنما به استانداردها، مباني و معيارهاي طراحي ت -3- 4-1

 قلب ي مراقبت ويژههاي  ي توجه دارد كه به بخشيها پردازد و در هر مورد تنها به ويژگي ها تدوين شده است، نمي ساختمان

  .بيمارستان اختصاص دارد 

  

  
  

                                                           

1. Intensive Cardiac Care Unit  
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  عمومي الزامات -4-2 
  

 

 مشخصات فني ورعايت مقررات  -4-2-1
 

ز مقررات ملي رعايت مباحث زير ا قلب ي مراقبت ويژه سيسات مكانيكي در بخشأاجراي ت در طراحي و -4-2-1-1
  : ساختمان الزامي است

  مطبوع  ي تهويه تعويض هوا و ،سيسات گرماييأت -مبحث چهاردهم .1
 سيسات بهداشتيأت -مبحث شانزدهم .2

  ها در مقابل حريق حفاظت ساختمان -سوم مبحث .3

 جويي در مصرف انرژي صرفه -نوزدهممبحث  .4

 
منابع داخلي و خارجي كه در  بايد با توجه بهكه  قلب ي مراقبت ويژهسيسات مكانيكي در بخش أاجراي ت -4-2-1-2

ريزي و نظارت راهبردي  معاونت برنامه"طرف از ، كه رسماً ضوابط مندرج در نشرياتهمچنين  اند و انتهاي كتاب ذكر شده
  :شده است، صورت گيرد  منتشر "جمهور رئيس

  مطبوع ي  تعويض هوا و تهويه ،سيسات گرماييأت 128 - 1 ي شماره ي نشريه .1
 سيسات بهداشتيĤت 128 - 2ي  شماره ي نشريه .2

 كشي  كانال 128 - 3 ي شماره ي نشريه .3

  كاري عايق 128 - 4 ي شمارهي  نشريه .4

  هاي ترموپلاستيك لوله 128 - 5 ي شماره ي نشريه .5
  
  

  اقتصادي بودن طرح  -4-2-2
  

  سيسات مكانيكيأانتخاب سيستم ت -2-1- 4-2

شرايط  تأمينهاي مختلفي كه توانايي  ، بين سيستمقلب ي ويژه هاي مراقبتبخش  در هر طرح مشخص از فضاهاي
براي انتخاب . و طراحي شود گرفتهقرار  مورد توجه صرفه  و مقرون به بايد سيستم اقتصادي ،مورد نياز را دارند
مقايسه شود و سيستم  هاي مختلف محاسبه سيستم 1ي عمر مفيد يك دوره ي لازم است هزينه  سيستم اقتصادي

  :در اين راستا اين موارد بايد مورد توجه قرار گيرد  .مشخص شود رفهمقرون به ص

                                                           

1. Life Cycle Cost 
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 طرح هاي عمرانيدفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  1ي اوليه هزينه .1

 2ي مصرف انرژي هزينه .2

   3ي راهبري هزينه .3

   4پذيري انعطاف ي هزينه .4

   5ها اضافي پايداري كاركرد سيستمي  هزينه .5

    6برداري بهره ي نگهداري و هزينه .6

در سطح  سال و 20اي  هاي ناحيه مكانيكي در سطح بيمارستانسيسات أهاي ت ي عمر مفيد سيستم دوره
  .شود مي در نظر گرفتهسال  25كشوري  اي، قطبي و هاي منطقه بيمارستان

 

  7اثر اقليم -2-2- 4-2

هاي غيرقابل بازشو             ي قلب، معمولاً فضاها با پنجره مراقبت ويژهبخش در طراحي فضاهاي اصلي  .1
پاكيزگي جويي اقتصادي در اتلاف انرژي،  صرفهاين عمل به منظور كنترل عفونت، . شوند نظر گرفته ميدر 

8طبيعي ي هوا و جلوگيري از تهويه
  . پذيرد صورت مي 

پاكيزگي هواي اين فضاها در تمام مدت  همچنين هاي نسبي ورعايت فشار كنترل دما و رطوبت، لزوم .2
 فضاهاي اصليدر  هوارساني را و9مطبوع كامل ي سيستم تهويههاي سال، انتخاب  ماه ي روز و در همه شبانه
برداري  اجرا و نگهداري و بهره ي هاي اوليه باعث افزايش هزينه و كند ناپذير مي ، اجتناببخش اصلي

 .شود سيسات مكانيكي مورد نياز ميأت

            مكانيكيسيسات أهاي ت هاي سيستم بر هزينهزير  طريق عواملاز اقليم محل احداث بيمارستان  .3
  : گذارد اثر مي

  در انتقال دما هاي خارجي ساختمان جدارهاثر ) الف 
 ي بيرون و انتقال آن از طريق دستگاه هوارسان دريافت هواي تازه) ب 

ز اين فضاها مورد نيا ي كننده كننده و خنك هاي گرم بارهاي گرمايي و سرمايي و انتخاب دستگاه ي محاسبه .4
10حداقلي-شرايط حداكثرنبايد براي 

در زمان كوتاه  حداقلي-دمايي حداكثرشرايط . هواي بيرون صورت گيرد 
 .افتد ندرت اتفاق مي و به

                                                           

1. Initial Cost 

2. Energy Cost 

3. Operation Cost 

4. Flexibility Cost 

5. Redundancy Cost 

6. Maintenance Cost 
سيسات أمحاسبات ت جهت است منتشر شده 1382در سال جمهور  ريزي و نظارت راهبردي رئيس معاونت برنامه توسط، كه "طراحي شرايط - 271 ي شماره ي نشريه"در  .7

تواند مبناي محاسبات بارهاي گرمايي  نهاد شده است كه مي پيش  تعدادي از شهرهاي كشور ي ويژهتاني و زمستاني تابس شرايط طراحي ،مطبوع ي گرمايي، تعويض هوا و تهويه
  .و سرمايي قرار گيرد

8. Natural Ventilation 

9. Fully Air Conditioning System 

10. Peak 
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  كاهش هزينه -2-3- 4-2

 شرايط هواي داخل 1خصوص بارهاي سرمايي بارهاي داخلي، به براي جلوگيري از افزايش بيش از نياز .1
 ها بخش اين داخلي فضاهاي هواي شرايط ،3-4ي  شماره  جدول در .انتخاب شودزيادي با دقت  بايست مي
  .است گرديده ذكر

2براي استفاده از شرايط هواي بيرون لازم است رساني با بازگرداني هوا، اين سيستمهوا در صورت .2
           

  .طراحي شود

 .شود 3ي هوا با امكان بازيافت انرژي گرمايي طراحي سيستم تخليه .3

 

  كاهش اتلاف انرژي  -2-4- 4-2

       تا نقاط) ي مركزي بيمارستان موتورخانه(ي مركز توليد انرژي  طرح، كاهش فاصله شدنجهت اقتصادي 
         انرژي اتلاف موجب كاهش سزايي برخوردار بوده و از اهميت بهي قلب  مراقبت ويژهبخش مصرف، از جمله 

  .شود ميدر طي مسير 
      محل دستگاه ي مجاز فاصله ترين ها، انتخاب نزديك اتلاف انرژي از كانالراهكار ديگر در جهت كاهش 

  .است ها تا فضاي مورد نظر اين بخش اختصاصي هوارسانِ
  
  

 جويي در مصرف انرژي صرفه -4-2-3
 

 زيرموارد به  ي قلب مراقبت ويژهسيسات مكانيكي بخش أدر طراحي ت لازم است جويي در مصرف انرژي صرفهمنظور  به
   : توجه شود

 شرايط هواي خارج  .1

 شرايط هواي داخل .2

 جدارهاي ساختمان نوع  .3

  سيسات مكانيكيأت  سيستم نوع .4

  

  شرايط هواي خارج -3-1- 4-2

  ي تعبيه( به جهت بسته بودن. شرايط هواي خارج ارتباط مستقيم با اقليم محل احداث بيمارستان دارد .1
 از شرايط هواي كمتري ثيرپذيريأقلب، ت ي هاي ويژه مراقبتفضاهاي اصلي بخش ) هاي غير بازشو پنجره
  .دارندبيرون 

                                                           

1. Cooling loads    

2. Free Cooling  

3. Heat Reclamation 
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 طرح هاي عمرانيدفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  : گذارد  سيسات مكانيكي تاثير ميأبر تزير  طريق عواملاز شرايط هواي اقليم محل احداث بيمارستان  .2

 ورود هواي خارج به داخل از طريق دستگاه هوارسان) الف

 يتبادل حرارتهاي خارجي ساختمان در  اثر جداره ) ب

ريزي و نظارت راهبردي  معاونت برنامه توسط، كه "شرايط طراحي -271ي  شماره ي نشريه"در  .3
 ي سيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويهأمحاسبات ت است جهت منتشر شده 1382در سال جمهور  رئيس
نهاد شده است كه  پيش تعدادي از شهرهاي كشور ي ويژهتابستاني و زمستاني  شرايط طراحي ،مطبوع

  .تواند مبناي محاسبات بارهاي گرمايي و سرمايي قرار گيرد مي
  

  شرايط هواي داخل   -3-2- 4-2

به عنوان راهنماي طراحي  براي هر يك از فضاها، ي قلب مراقبت ويژهبخش  مختلففضاهاي داخلي شرايط هواي 
  . شده استنهاد  پيش 3-4  در جدول ،مناسبجاد شرايط هواي جويي در مصرف انرژي و نيز اي صرفه جهت

  
   جدارهاي ساختمان -3-3- 4-2

گرم و مرطوب، بايد  همچنينهاي سرد و كوهستاني، گرم و خشك و  ديوارهاي خارجي ساختمان، در اقليم .1
  .شوند كاري عايق

  :كاري انجام پذيرد  لازم است عايقهاي زير  در صورت وجود بام در اين بخش، در اقليم .2

  گرم و مرطوب همچنين، گرم و خشك و هاي سرد و كوهستاني اقليم

نفوذ  همچنين از. هاي خارجي مد نظر قرار گيرد نفوذ رطوبت از جداره بايد انتقال گرما وكاري  در عايق .3
  .عمل آيد ممانعت به ها رطوبت و تقطير بخار آب در سطوح داخلي جداره

هاي سرد و  در اقليم. اتلاف انتخاب شود ا از نوع كمه پنجره ي شيشه لازم است انتقال گرما جهت كنترل .4
  .استبسيار مفيد از نوع دو جداره انتخاب شيشه گرم و مرطوب  همچنينكوهستاني، گرم و خشك و 

  
  سيسات مكانيكيأهاي ت سيستم  -3-4- 4-2

طول ي قلب، به منظور كنترل عفونت و ايجاد شرايط مناسب هوا در  مراقبت ويژهبخش فضاهاي اصلي  .1
 .شوند طراحي مي )هاي غيربازشو ي پنجره تعبيه( به صورت بسته ،روز شبانه

مصرف  مطبوع كامل از طريق هوارساني مداوم به خودي خود موجب افزايش ي طرح و اجراي سيستم تهويه .2
  :شود  نهاد مي سيسات مكانيكي موارد زير پيشأكاهش مصرف انرژي در طراحي تجهت . گردد ميانرژي 

         .است زياد سيستم هوارساني، از نوع تمام هوا با صددرصد هواي بيرون، مستلزم اتلاف انرژي )الف
اين سيستم به  لازم است 1و انتخاب هوارساني با رعايت بازگرداني هوا اتلافمنظور پرهيز از اين  به

  .مجهز گردد 2هاي با راندمان بالافيلتر

                                                           

1. Recirculated Air  

2. High Efficiency 
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با توجه به . شود مي استفاده با راندمان بالااز فيلترهاي اي، قطبي و كشوري  هاي منطقه در بيمارستان )ب
ها نياز به سطح معيني از مديريت  گردآوري اين فيلترها، نگهداري و تعويض به موقع آنكه  اين

هاي  در بيمارستان شود كه سيستم هوارساني با بازگرداني هوا فقط دارد، توصيه مي يبهداشت بيمارستان
  .بيني گردد فوق پيش

ها، به منظور كاهش مصرف انرژي، طراحي سيستم با امكان استفاده از  در اين سطح از بيمارستان
  .گيرد ميصورت  1شرايط هواي بيرون

شود از سيستم تمام هوا  نهاد مي اي پيش هاي ناحيه به منظور كاهش ميزان مصرف انرژي در بيمارستان )ج
 .شود استفادهواي تازه درصد هصداز نوع 

امكان بازيافت  لازم است ها، گونه از بيمارستان به منظور كاهش ميزان مصرف انرژي در طراحي اين
  .بيني گردد پيش 2انرژي گرمايي

  

  
   3پذيري انعطاف -4-2-4

  
با رعايت  همراه بايد ي قلب مراقبت ويژهسيسات مكانيكي در بخش أهاي ت هدستگا ها و انتخاب سيستم -4-2-4-1

  : نظر دارد مداهداف زير را  پذيري انعطاف .پذيري باشد انعطاف

بيمارستاني نيازهاي جديدي پزشكي و تجهيزات پيشرفت تكنولوژي هاي درماني و نيز  تغييرات در روش .1
  .اين تغييرات باشد يگو پاسخسيسات مكانيكي آن بايد بتواند أنيز ت آورد كه فضاهاي هر بخش و پديد مي

 و مين شرايط مورد نياز فضاهاي هر بخش همواره در حال تغييرأسيسات مكانيكي براي تأهاي ت سيستم .2
     تخريب كمتر، تر و ي كم طراحي بايد طوري صورت گيرد كه اين تغييرات را، با هزينه بنابراين .تكامل است

  .گو باشد پاسخ
  

ي  در دورهدليل نياز به تغيير كاربري فضاها  به - هاي داخلي بخش بندي در تيغهدر صورت تغييرات احتمالي  -4-2-4-2
 مشكلات و ايجاد سيساتي، بدونأهاي ت بتوان تغييرات لازم را در سيستم بايد - بيمارستان برداري بهره

  .فراهم آورد، زيادهاي  تخريب

 اي استقرار يابد كه  گونه ، بهداخلي بخشدر خارج از محيط ترين فاصله به بخش  در نزديكرسان دستگاه هوا .1
 .تأمين گردد بيماران بستري يستگاه پرستاري و فضايابين اين فضا و  متر 6اي بيش از   فاصله

هاي  كشي لوله هاي توزيع هوا و كانالتمامي و  گردند ك از فضاها به صورت مجزا طراحيبخش هر ي در اين .2
نبايد از فضاي بالاي سر  هاي توزيع هوا ها و كانال كشي لوله اين .شود ميمورد نياز در داخل آن فضا طراحي 

  :در اين راستا موارد زير بايد مورد توجه قرار گيرد  .بيمار عبوركند

هاي افقي در  نصب كانالحالت   در اين ؛استترين سيستم توزيع هوا  سيستم توزيع افقي، مناسب )الف
  .پذيرد بخش صورت مي داخل سقف كاذب

                                                           

1. Free cooling  

2. Heat reclamation  

3. Flexibility 
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هاي افقي در داخل  لولهنصب  است؛ در اين حالت كشي لولهترين سيستم  افقي، مناسب سيستم توزيع )ب
   .صورت مي پذيردبخش  سقف كاذب

 هايي ها و لوله كانال ي كليه. توزيع شوند) رايزري( ها نبايد به صورت عمودي كشي هاي هوا و لوله كانال )ج
؛ )عبور از سقف يا كف(ين عبور كنند از طبقات بالا يا پاي نبايد شوند، يا خارج مي واردبخش  كه به اين

كشي و  توان تغييرات لازم را در مسيرهاي كانال مي ،در صورت تغيير كاربري اين بخش كه چرا
  . و از تغيير در طبقات فوقاني و تحتاني اجتناب نمود هكشي همان طبقه ايجاد نمود لوله

  

  سيردست -4-3- 4-2

 حداقل تر باشد و سيسات مكانيكي كمأهاي ت تغييرات احتمالي فضاها مشكلات انطباق سيستم كه در براي آن
محل نصب  هاي هوا و ها و كانال مسير لوله .داردسزايي  به نقش "رسيدست"توجه به  ،صورت گيردب تخري

ييرات به آساني بتوان به تغ كه در زمان انتخاب شود اي گونه به ها كننده و سردكننده در داخل بخش هاي گرم دستگاه
  .رسي پيدا كردها دست آن

  
  

  1پايداري كاركرد -4-2-5
  

 ي كننده مينأهاي ت اختلال در سيستم هرگونه وقفه و يا منظور از پايداري كاركرد اين است كه در صورت -4-2-5-1
شرايط  2)پشتيبان، ذخيره ،اضافي( ديگر يهاي ها يا دستگاه بتوان با سيستم ،شرايط هواي فضاهاي حساس

  .چنان برقرار نگاه داشت را هم مطلوب
  

پايدار كردن كاركرد  ،شرايط هواي فضاهاي مختلف ي وقفه ي قلب به جهت كنترل بي مراقبت ويژهدر بخش  -4-2-5-2
   : از اهميت زيادي برخوردار است در موارد زيرسيساتي أهاي ت سيستم

 ي شرايط هوا وقفه كنترل بي .1

 ي فشارهاي نسبي وقفه كنترل بي .2

 ي هواي فضاهاي كثيف تخليهي  وقفه كنترل بي .3

 

  : شود توصيه مي أسيساتي در اين بخشهاي ت رعايت موارد زير به منظور پايداري كاركرد سيستم -4-2-5-3

مين شرايط هواي فضاهاي اصلي زير را أي ت هاي كنترل آن وظيفه دستگاه هوارسان اين بخش و سيستم .1
  : برعهده دارد

از جمله ايستگاه  ي كه به صورت باز در اين فضا وجود دارند،به همراه فضاهاي( فضاي بستري باز) الف
 ...)پرستاري، فضاي پارك تجهيزات پزشكي و

 اتاق ايزوله) ب

  فضاي دارو و كار تميز/اتاق) ج
 اتاق عمليات خاص) د

                                                           

1. Redundancy  

2. Redundant  
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  :  تواند در طراحي مورد توجه قرار گيرد هاي زير مي مين پايداري كاركرد دستگاه هوارسان يكي از راهأبراي ت .2

ي  ها، دمنده ي هواي دستگاه هوارسان از نوع دوگانه باشد تا در صورت از كار افتادن يكي از آن دمنده) الف
 .در مدار قرار گيردديگر به صورت خودكار 

هواي اضافي، با موتور برقي مناسب نگهداري  ي بيمارستان يك دستگاه دمندهفني مهندسي در انبار ) ب 
 . شود جايگزينشود تا در صورت لزوم، در زمان كوتاه دستگاه معيوب 

همواره نسبت  وقفه كار كند تا فشار منفي هواي اين فضاها بايد بي برخي از فضاهاهواي  ي  ي تخليه مكنده .3
تمامي ، )شوي تي( كار كثيف، اتاق نظافت اتاقاين فضاها شامل . ايدار باقي بماندبه فضاهاي مجاور، پ

هاي كثيف،  ورودي اتاق ورودي اتاق ايزوله، پيش بيماران و كاركنان، پيشهاي بهداشتي  و سرويسها  حمام
در (ورودي بخش، آزمايشگاه گازهاي خوني  آوري زباله و رخت كثيف، رختكن كاركنان، پيش اتاق جمع

  .شود مي) هاي ويژه ارتباط داشته باشند ي بخش شده صورتي كه از طريق دريچه با قسمت كنترل
ها از نوع  اين مكنده ي هواي اين فضاها، هاي تخليه شود براي اطمينان از كاركرد پايدار مكنده توصيه مي .4

و  اندازي شود ديگر به صورت خودكار راه ي كار افتادن يكي، مكنده دوگانه انتخاب شوند تا در صورت از
  .مورد نياز فضاي مربوط را همچنان پايدار نگه دارد منفي فشار

  
  

 كنترل عفونت -4-2-6

  

  كليات -6-1- 4-2

ي قلب از اهميت زيادي برخوردار است و  هاي ويژه بخش مراقبت ها در حفاظت بيماران در برابر آلاينده .1
  .نيز بايد كاملاً تحت كنترل باشد ايجاد شده بدين جهت عفونت

      انتشاريا  تراكم و ممكن است يكي از منابع ايجاد ي قلب هاي ويژه مراقبت سيسات مكانيكي بخشتأ .2
       زير طرقممكن است از  ي عناصر تأسيسات مكانيكي واسطه به عفونت در اين بخش. عفونت باشد

   : يابد انتشار

  از طريق جريان هوا) الف
 سيسات بهداشتيأتاز طريق آب يا فاضلاب ) ب

 

  عفونت از طريق جريان هواانتشار  -6-2- 4-2

     ي قلب از طريق جريان هوا باعث انتشار  هاي ويژه مراكز تجمع عفونت و باكتري در بخش مراقبت .1
  :در اين بخش عبارتند از  ترين مراكز مهمشوند، از  عفونت مي

  اتاق كار كثيف ) الف
 )شوي تي( اتاق نظافت) ب

 كاركنان و بيمارانبهداشتي  هاي و سرويس ها حمامتمامي ) ج

  )ورودي، حمام و سرويس بهداشتي بيمار عفوني پيش( اتاق ايزوله) د
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  زباله و رخت كثيفآوري  اتاق جمع) ه
 ورودي اتاق هاي كثيف پيش) و

ست كه بايد در برابر انتشار ا  ي قلب جزء فضاهايي هاي ويژه فضاهاي استريل و تميز در بخش مراقبت .2
  .لوده حفاظت شوندعفونت از فضاهاي كثيف و آ

  اتاق عمليات خاص )الف
 )فضاي بستري(اتاق ايزوله   )ب

 اتاق دارو و كار تميز) ج

از جمله ايستگاه ي كه به صورت باز در اين فضا وجود دارند، به همراه فضاهاي( باز بستريفضاي   )د
 ...)پرستاري، فضاي پارك تجهيزات پزشكي و

 فضاي نگهداري ملحفه و رخت تميز) ه

 و وسايل مصرفي انبار تجهيزات) و

توان  مي مل برقراري فشارهاي نسبي هوا است كهترين عا ها مهم سيسات مكانيكي اين بخشأدر طراحي ت .3
در اين راستا همواره بايد موارد زير  .از طريق هوا را كنترل نمود ، انتشار عفونتاستفاده از اين عوامل با

  :رعايت گردد 

 .ي همواره فشار هوا منفي باشدعفوندر فضاهاي كثيف و ) الف

 .در فضاهاي تميز همواره فشار هوا مثبت باشد) ب

  .تمامي فضاهاي بخش ارائه شده استنسبي هواي  فشارهاي فصل،انتهاي   در جدول

       به جهت حفاظت فضاهاي تميزاين امر معيني تصفيه شود و  ي ها بايد تا درجه بخشهواي اين  .4
  .نمايد ضروري مي

  .تمامي فضاهاي بخش ارائه شده است هوا، براي ي فيلترهاي تصفيه، فصلانتهاي   جدولدر 

  : ست ا ها براي كنترل عفونت رعايت نكات زير الزامي در سيستم هوارساني اين بخش .5

توان دستگاه هوارسان اين  سيسات گرمايي به كمك فيلترهاي هوا ميأهاي مباني طراحي ت در جدول )الف
شو، با و قابل شست ي دستگاه هوارسان علاوه بر فيلتر اوليه. را در برابر عفونت حفاظت نمود بخش

 ي ي هوا و بستر دوم بعد از دمنده بستر اول پيش از دمنده. شود دو بستر فيلتر ديگر نيز حفاظت مي
  .هوا نصب شود

به  برداري در زمان بهره. استعفونت  از منابع آلودگي و ديگر يكيا نيز هاي هو جدارهاي داخلي كانال )ب
تمركز  چسبند و محل تجمع و ها مي موجود در هوا به سطوح داخلي كانال هاي و آلايندهتدريج ذرات 

هاي هوا به طور ادواري  به همين جهت لازم است سطوح داخلي كانال. شوند عفونت مي باكتري و
هاي هوا ايجاد  ساخت كانال طراحي وهمچنين لازم به ذكر است كه به هنگام  .1تميز شود

  . ثر باشدؤتواند م ها مي شو داخلي كانالو هايي در نقاط مناسب جهت سهولت شست دريچه

                                                           

1. Duct Cleaning   
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توان آن را يكي ديگر از  اي برخوردار است بدين منظور مي ها نيز از اهميت ويژه انتخاب جنس كانال )ج
  :كه در اين موضوع بايد موارد زير مورد توجه قرار گيرد آور براي تنفس دانست هاي كنترل مواد زيان راه

شود، در هوارساني بخش بستري  هايي كه از مواد پشم شيشه ساخته مي استفاده از كانال •
 .مجاز نيست قلب ي هاي ويژه مراقبت

     ممكن است همراه هوا به فضاهاي داخلي بخش وارد شود شاناستفاده از موادي كه الياف •
 .مجاز نيست ها ي كانالبراي هوابند كردن درزها) "زبستآ"كوهي  ي مانند پنبه(

به منظور جلوگيري از خطر انتقال  بايد، 1ها ه از عايق صدا در سطوح داخلي كانالددر صورت استفا •
سطح  پذيرد تاهاي لازم صورت  بيني پيشهاي اين بخش،  ات عايق از طريق هوا به داخل فضاذر

 .2دنبا هوا تماس نداشته باش مستقيماًها  داخلي اين عايق

  
   3انتشار عفونت از طريق آب و فاضلاب -6-3- 4-2

  : شود ها مي از طريق آب و فاضلاب در اين بخش انتشار عفونت عوامل زير باعث .1

  كيفيت آب مصرفي در لوازم بهداشتي متعارف و لوازم بهداشتي بيمارستاني ) الف
 لوازم بهداشتي  ها و كشي نشت آب يا فاضلاب از لوله) ب

ها توزيع  در اين بخش گرم سرد و آب آب شامل كشي آب مصرفي لولهكه توسط  آب آشاميدنيكيفيت  .2
  .سازمان بهداشت جهاني تعريف شده است در دستورالعمل ،شود مي

، شوو سطوح خارجي اين لوازم قابل شست ، وي مربوطهجنس و ساخت لوازم بهداشتي بايد برابر استانداردها .3
  .دنباشو صيقلي صاف 

بندي  كشي دفع فاضلاب از اين لوازم، آب نيز در لوله كشي توزيع آب مصرفي به لوازم بهداشتي و در لوله .4
خصوص  هر گونه نشت، به. نشتي صورت نگيرد گونه هيچ تطوري كه از اين اتصالا به .رعايت شود كاملاً

 .شود مي در بخش موجب انتشار عفونتكشي  هاي لوازم بهداشتي يا لوله نشت فاضلاب از اتصال

كشي فاضلاب به  ي لوله آلوده از لوازم بهداشتي و شبكه آور و گازهاي زيانمنظور جلوگيري از نفوذ  به )الف
      كشي هواكش ي لوله شبكهكشي فاضلاب به  ي لوله شبكه، بايد ها فضاهاي داخلي اين بخش

  .شودمجهز 
هاي  ارتفاع آب هوابند سيفون. نمايد ايفا مي نقش مهمي آور گازهاي زياندر جلوگيري از نفوذ سيفون  )ب

  .باشد متر ميلي 50 بايد حداقلبرابر مقررات لوازم بهداشتي 

  
  

                                                           

1. Lining 

ل محورتان از ئ به دليل عدم تحمل فشار بحراني در داخل كانال و همچنين جداشدن ذرات پلي )Poly Urethane(ئورتان  شده از جنس پلي هاي ساخته استفاده از كانال .2
  .نيستفشار ديناميكي وارده مجاز  دليل اتصالات به مرور زمان به

هاي  استاندارد سيستم" ي استاندارد عفونت، مطالعهخصوص كنترل  هبرداري فضاهاي بيمارستاني، ب طراحي، اجرا، تحويل و بهره ي يابي به اطلاعات بيشتر در زمينه براي دست .3
 "1380 انتشار ، نوري محمدرضا خواجه، شركت خانه سازي ايران: ترجمه به فارسي 1993انتشار ،   DIN 1942 PART بر  تفسير ،ها مطبوع در بيمارستان ي سيساتي تهويهأت

  .گردد توصيه مي
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  صداي نامطلوب  -4-2-7
  

    كليات -7-1- 4-2

. رداد سزايي ثير بهأتدرمان بيماران  و شدر آساي قلب ي هاي ويژه در بخش مراقبتكنترل ميزان صدا،  .1
 بسياربه صدا  شرايط خاص روحيكه به جهت بيماري و  ، علاوه بر بيماران1صداي نامطلوبهمچنين 

    نيز ايجاد در تمركز كاركنان پرستاري و پزشكي براي انجام وظايف درماني بيماران ،هستند  حساس
  .كند مي امني و نا لالتاخ

ناشي از كاركرد  قلب ي هاي ويژه مراقبتبخش  فضاهاي در بخش قابل توجهي از صداي نامطلوب .2
  : ي است كه ممكن است از منابع زير باشد كسيسات مكانيأهاي ت دستگاه

 ديگر فضاهاي حساس  وان بستري بيمار فضايبه  ي توزيع هواها يچهرصداي هواي ورودي از د) الف

 هوا از برخي فضاهاي داخلي بخش  ي هاي تخليه صداي مكنده) ب

  داخل بخش در آب لوازم بهداشتي  شيرهاي برداشتصداي خروج آب از ) ج

  .شده است فصل ذكرانتهاي   سطح صداي نامطلوب، در جدول يمبنا ،هاي اين بخشدر فضا .3
  

  كنترل صداي نامطلوب از سيستم هوارساني -7-2- 4-2

 انتقال صدا به. شود ي هواي دستگاه هوارسان ايجاد مي ي صداهاي نامطلوب در واقع از دمنده عمده .1
  .پذيرد هاي توزيع هوا صورت مي هاي هوا به دريچه فضاهاي درماني از طريق كانال

  : زير بايد مورد توجه قرار گيرد موارد سيستم هوارساني در اين بخش،براي كنترل صداي ناشي از  .2

  با توجه به سطح صدا هاي توزيع هوا صحيح دريچهانتخاب ) الف

 صورت لزوم در هاي توزيع هوا كانالبر روي  2داصي  نصب لوازم كاهنده) ب

  3هاي هوا كاري سطوح داخلي كانال عايق) ج

 .تعيين شودبا توجه به سطح صداي نامطلوب آن بايد  يي كاركرد ي هوارسان و نقطه دمندهسرعت ) د

  
  هوا ي هاي تخليه از مكنده كنترل صداي نامطلوب -7-3- 4-2

         اين بخش را  هواي فضاهاي آلوده و كثيف، قسمت قابل توجهي از صداهاي نامطلوب در ي هاي تخليه مكنده
  : شود نهاد مي هاي زير پيش به منظور كاهش سطح صداهاي نامطلوب روش. كنند توليد مي

 .ز اهميت استي كاركرد بسيار حائ ي هوا و نقطه صحيح مكندهانتخاب با توجه به سطح صداي نامطلوب،  .1

                                                           

١. Noise 
٢. Silencer  
٣. Lining 
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ي  هاي بستري باز و ايزولهها مستقيماً وارد فضا ها بايد در محلي نصب شوند كه صداي آن مكنده اين .2
 .نشود بيماران

 هاي هوا كاري سطوح داخلي كانال عايق .3

  
  ها كشي جريان آب در لوازم بهداشتي و لولهكنترل صداي  -7-4- 4-2

ريزش آب در لوازم بهداشتي، نكات زير كشي و  لولهسيستم جريان آب در داخل نامطلوب براي كاهش صداي 
  . شود نهاد مي پيش

  .ها با توجه به سطح صداي نامطلوب، انتخاب گردد سرعت جريان آب در لوله .1

  .ايجاد گرددصداي نامطلوب  با توجه به سطح ،پشت شيرهاي برداشت آب در فشار آب .2

  .داشت آب از نوع كم صدا انتخاب گردشيرهاي برد .3

 طور صحيح بهبايد آب  ي كننده سطوح داخلي لوازم مصرف ،صداي نامطلوب ريزش آببراي جلوگيري از  .4
  .انتخاب شوند
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  ايمني -4-3
  

  

  1لرزش در برابرحفاظت  -1- 4-3
  

و يا احتمال اصابت  باشد "متوسط"يا  "بالا"لرزه  شود كه سطح خطر زمين ساخته مكاني كه بيمارستان در صورتي در
از جمله در بخش  ،سيسات مكانيكي ساختمانأاجراي ت بايد در طراحي و هاي متعارف در نزديكي آن وجود داشته باشد، بمب

  .هاي لازم صورت گيرد بيني پيش ،قلب ي هاي ويژه مراقبت
  
  : گيرد زير را دربرمي موارد اي ساختمان سازي اجزاي غيرسازه مقاوم -4-3-1-1

 هاي كاذب و نماي ساختمان ها، سقف اي تيغه سازي لرزه مقاوم .1

 سيسات برقيأاي ت سازي لرزه مقاوم .2

 سيسات مكانيكيأاي ت سازي لرزه مقاوم .3

 )ITتجهيزات پزشكي، اداري، خدماتي، هتلينگ و ( سازي تجهيزات داخلي ساختمان مقاوم .4

  : گيرد موارد زير را دربرميسيسات مكانيكي أاي ت لرزه سازي مقاوم

 ها كشي لوله) الف

 لوازم بهداشتي متعارف) ب

 ها كشي كانال) ج

 لوازم بهداشتي بيمارستاني) د

 هاي هوارسان دستگاه) ه

 هاي هوا دريچه) و

 هاي كنترل اجزاي سيستم) ز

  هوا ي هاي تخليه مكنده) ح

   سازي گيرد و براي مقاومد مطالعه قرار سيسات مكانيكي بايد يك به يك مورأدر هر طرح مشخص، اجزاي ت -4-3-1-2
   .اي لازم صورت گيرد هاي مناسب انتخاب شود و محاسبات سازه حل ، راهلرزشدر برابر  يك هر

                                                           

  : شود  براي كسب اطلاعات بيشتر رجوع به منابع زير توصيه مي .1

  1381سال  اي، اجزاي غيرسازه هاي موجود، فصل نهم، بهسازي اي ساختمان دستورالعمل بهسازي لرزه -
  2004از كتاب بزرگ نيا، سال  19فصل  -
   "ضوابط آژانس فدرال مديريت بحران " )FEMA 356/11( اي ساختمان سازي اجزاي غيرسازه مقاوم -
 ASHRAE Application Handbook از كتاب 53فصل  -

 Seismic Design از 53فصل  -

- ATC (Applied Technology Council) California Seismic Safety Commission 

- Ti 869-04 Seismic Design for Buildings Chapter 10 Nonstructural Components  
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  :كند  دنبال ميسيسات مكانيكي اهداف زير را أاي اجزاي ت سازي لرزه مقاوم -4-3-1-3

باعث ايجاد  ،گونه لرزش زمين اي در محل خود حفظ شوند كه هر گونه سيسات مكانيكي بايد بهأاجزاي ت .1
  .ها نشود ها و اجزاي آن پرتاب دستگاه وحركت، شكستن 

  .شود  سيسات مكانيكي منتقلأكمتر به اجزاي ت ،ي ساختمان لرزش زمين و سازه .2

  :سيسات مكانيكي قابل اجراست أبدين منظور اصول زير در مورد هر يك از اجزاي ت

 .باشد 1پذير ي ساختمان انعطاف مكانيكي به سازهسيسات أاتصال هر يك از اقلام ت .1

 .شود و محكم ساختمان مهار ي سيسات مكانيكي به سازهأهر يك از اقلام ت .2

  

       ها گاه ها و تكيه طور كلي شامل طراحي و محاسبات بست سيسات مكانيكي بهأاي اجزاي ت سازي لرزه مقاوم -4-3-1-4
شود و به دو گروه اتصال به سقف و اتصال به كف يا ديوار  بيمارستان ميي ساختمان  از لحاظ اتصال به سازه

  .شود تقسيم مي
  

ي لوله يا كانال كه  ادامه با رفتار كف يا ديوار متفاوت است،رفتار سقف  لرزشبا توجه به اين نكته كه در زمان  -4-3-1-5
  .نيازمند مفصل است ،شود، در صورت اتصال به سقف به كف يا ديوار متصل مي

  

 ها، اي آن سازي لرزه و محاسبات مقاوم) مهارها(ها  گاه ها و تكيه انتخاب نوع بست ،در هر طرح مشخص -4-3-1-6
  .گيرد هاي منتشر شده از جانب مراجع معتبر فني صورت  طبق دستورالعمل بايست مي

  

 

  2آتش و دوددر برابر حفاظت  -4-3-2
  

  آتش در برابر حفاظت  -2-1- 4-3

    : براي حفاظت در برابر آتش به شرح زير است مورد توجه نكات كلي

 3.اي تقسيم شود هاي جداگانه فضاهاي ساختمان به منطقه -

  4.در همان منطقه محصور شود ايجاد شداي كه  در هر منطقه سوزي آتش -
  .تخليه شود ي جمعيت به سرعت از منطقه -
 .شود )اطفاء( سركوب و خاموش ي حريق آتش در منطقه -

 

                                                           

١. Flexible 

  : زير مراجعه كردتوان به منابع  ها، مي براي كسب اطلاعات بيشتر در رابطه با چگونگي حفاظت در برابر آتش و دود، به منظور طراحي تأسيسات مكانيكي فضاهاي اين بخش .2
- NFPA 101 Chapter 12 
- NFPA 90 A 

- ASHRAE Application Handbook, Health Facilities, Chapter 7   
٣. Fire Compartmentation                  
�. Fire Containment 
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  بندي آتش منطقه .1

      ترين بندي شامل كوچك اين تقسيم. آيد آتش به شمار مي ي يك منطقه ،ي قلب هاي ويژه بخش مراقبت

  . شود مي تخته 8گروه  3يعني  ترين واحد آن بزرگتخت تا  6 يعني آن واحد

  . نكات زير بايد در مناطق آتش رعايت شود

يكي ورودي بخش است كه : شود جمعيت از هر بخش دو مسير در نظر گرفته مي ي به منظور تخليه )الف
 ها هدايت و دوم جمعيت به انتهاي بخشمسير شود و در  منتهي به راهروي اصلي بيمارستان مي

  .شوند مجاور در همان طبقه منتقل مي ي سپس به صورت افقي به منطقه

سوزي و  گيري از آتش كه تمهيداتي جهت پيشست ا  ي قلب ضروري هاي ويژه در بخش مراقبت )ب
بيماراني كه در اين بخش تحت نظر هستند به . هاي همجوار صورت پذيرد سرايت آتش از بخش

 .اندازد ها را به مخاطره مي از بيمار، جان آن تجهيزات گوناگوني متصل هستند و قطع اين تجهيزات
بيماران به همراه لوازم و تجهيزات حياتي ست كه ا ها ضروري يابي حريق بدين بخش در صورت راه

همچنين بيماراني كه نيازمند به گازهاي طبي هستند با  اي امن در همان طبقه انتقال يابند؛به فضاه
  .شوند مورد نياز منتقل مي سيار كپسول اكسيژن، ماسك و ساير تجهيزات

قلب  ي هاي ويژه بخش مراقبتهاي داخلي  هاي مجاور، جداره به منظور كاهش سرايت آتش از بخش )ج
  .نمايند آتش طراحي مي در برابر تدقيقه مقاوم 60را براي مدت 

  خاموش كردن آتش .2

  : استو زباله در فضاهاي پشتيباني زير اي  منشاء حريق احتمالي مواد كاغذي، پارچه) الف

  آبدارخانه •

 اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز/فضا •

 اتاق كار كثيف •

 زباله و رخت كثيفآوري  اتاق جمع •

 )شوي تي( اتاق نظافت •

        ، استفادهها راي خاموش كردن حريق احتمالي در اين بخشب كننده ترين سيستم خاموش مناسب
نشاني با  هاي آتش نشاني آبي شامل جعبه شود از سيستم آتش نهاد مي بدين منظور پيش. از آب است

 .استفاده شود 2اوليههاي  و از نوع كمك 1فشان آب شير و شلنگ و

تجهيزات الكتريكي يا اتصال  در فضاهايي كه ،ي قلب هاي ويژه حريق احتمالي در بخش مراقبت )ب
در اين  ناشي از برق حريق راي خاموش كردنب .شود ناشي مي وجود دارد نيز ها آندر برق  هاي كابل

شود در  هستند و توصيه ميهاي ديواري قابل حمل  كننده، كپسول ترين خاموش ها مناسب بخش
ز اهميت است كه همچنين ذكر اين نكته حائ. صب شوندفواصل معين به ديوارهاي داخل بخش ن

  .ناسب نيستندها م سوزي نوع آتشهاي آبي براي اين  كننده خاموش
  

                                                           

1. Nozzle 

2. First Aid  
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  ت در برابر دود ظحفا -2-2- 4-3

رعايت بدين جهت . ، ناشي از تراكم دود و خفگي حاصل از آن استسوزي آتش بيشترين تلفات ناشي از .1
  : شود ها توصيه مي أسيسات مكانيكي اين بخشدر طراحي ت 1گيري از تراكم دود نكات زير جهت پيش

 آتش ي دود از منطقه ي تخليه )الف

دود از مسيرهاي طراحي شده، جهت خروج اضطراري بيماران و كاركنان و همچنين  ي تخليه )ب
  .جلوگيري از نفوذ دود به اين مناطق از اهميت زيادي برخوردار است

  :شوند  قلب به دو دسته تقسيم مي ي هاي ويژه ، فضاهاي بخش مراقبتي دود هاي تخليه نظر روش  از نقطه .2

طريق دود از  ي ، تخليهروشترين  به خارج پنجره دارند، مناسب كه مستقيماًي بستر فضاي در )الف
    .باشد 2ها از نوع بازشو  منظور لازم است تمام يا قسمتي از اين پنجره راي اينب. ها است پنجره

      ي دود به اين ترتيب تخليه .تحت كنترل پرسنل مسئول قرار داشته باشد ها بايد البته اين پنجره
براي  .يردگ صورت مي 3هاي مكانيكي هاي بازشو به سهولت و بدون استفاده از دستگاه از اين پنجره

  .درصد سطح اتاق باشد 4 حداقلپنجره بايد  يدود سطح بازشوي  هتخلي

ي دود به كمك  ناگزير بايد تخليه ،ته باشندشهاي بازشو ندا در صورتي كه برخي فضاهاي بخش پنجره )ب
4.گيردهاي مكانيكي انجام  دستگاه

به (سوزي  ي دود فقط به هنگام آتش تخليه ي مكندهدر اين روش  
 ،ي دود ميزان تخليههمچنين  .افتد كار مي ، بهگرهاي دود و با فرمان گرفتن از حس) صورت خودكار

  .شود مينهاد  بار تعويض هوا در ساعت پيش 6حدود 

  .گردد نهاد مي پيشها رعايت نكات زير  هاي هوارسان اين بخش در طراحي سيستم )ج

  .ي آتش نسبت به فضاهاي مجاورش بايد منفي باشد سوزي، فشار منطقه در هنگام وقوع آتش •
آتش فشار  ي بيماران در زمان درگيري احتمالي آتش، بايد نسبت به منطقه ي مسيرهاي تخليه •

  .مثبت داشته باشند

ي قلب و فضاهاي  هاي ويژه مراقبتبه منظور كنترل دود ناشي از حريق احتمالي در فضاهاي اصلي بخش  .3
رعايت نكات  ها سيستم هوارساني است، سيستم مناسب براي كنترل شرايط هواي آنمعمولاً اي كه  بسته

  :ست ا زير الزامي

  .شود  گرفتهدر نظر  5هوا آشكارساز دود ي روي كانال هواي برگشت يا كانال تخليه )الف

    خودكار  طور هببا دريافت پيام از آشكارساز دود در زمان وقوع حريق، بادزن دستگاه هوارسان،  )ب
  . شود خاموش مي

 .ي دود بايد در برابر دماي دود مقاوم باشد بادزن تخليه )ج

                                                           

1. Smoke control  

2. Operating  

3. Passive Smoke Control  

4. Active Smoke Control 

5. Smoke Sensor  
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آتش  ي ي هوا از فضاهاي منطقه در زمان وقوع حريق، بايد دود را از طريق كانال برگشت يا تخليه )د
  .بيمارستان تخليه كردبه خارج  1ي دود وسيله بادزن تخليه دريافت و به

در اثر دماي ي آتش قرار دارند  هاي ورود هوا به منطقه كه بر روي كانال هاي دوددمپردر زمان حريق  )ه
  .كنند در برابر ورود هواي تازه ايجاد ميشوند و سدي  به صورت خودكار بسته مي ناشي از دود

 
 

 2گازهاي طبي -4-3-3
   

  كليات -3-1- 4-3

در  بالاي هر تخت بستري به طور مجزا خروجي گازهاي طبي زير ،ي قلب هاي ويژه مراقبتهاي  در بخش .1
  .شود نظر گرفته مي

 عدد 2 خروجي گاز اكسيژن) الف

  عدد 2 خروجي هواي فشرده) ب

 عدد 2 خروجي خلاء) ج

استفاده از توزيع مركزي  ،ترين سيستم ها، مناسب در اين بخشهاي گازهاي طبي  ي خروجي به منظور تغذيه .2
) اي، قطبي و كشوري اي، منطقه ناحيه(ها  بدين منظور در چهار سطح ظرفيت بيمارستان. هاي طبي است گاز

  .شود استفاده مي
  

 نقاط خطر -3-2- 4-3

در صورت . گازهاي طبي مورد نياز بيماران، توزيع مركزي گازهاي طبي است تأمينترين سيستم براي  مناسبت
 : از ند عبارت مخاطرهانتخاب اين سيستم نقاط 

 3هاي گاز خروجي .1

      از سيستم توزيع مركزي گازهاي طبي، در هر بخش ترين جزء ترين و خطرناك ها حساس خروجي
ها، رعايت استانداردهاي ايمني در ساخت  خروجيگيري از خطرهاي ناشي از  براي پيش. هستندبستري 
مسئول، گواهي كنترل  قانونيسسات ؤها بايد از طرف م ساخت و آزمايش خروجي. ها الزامي است خروجي

 : گيري شده باشد  پيش يبخش  طور اطمينان زير به مخاطراتكيفيت و ايمني داشته باشد و در آن 

  در زمان بسته بودن استفاده ونشت گاز از خروجي، در زمان  )الف
 و خطاي انساني باشد كه هر گونه اشتباه اي گونه بايست به مي براي گازهاي مختلف  خروجي طراحي )ب

  .غيرممكن شود
بنابر اين از . در مجاورت روغن و چربي خطر انفجار دارد كند و گاز اكسيژن ايجاد اشتعال را تسهيل مي )ج

  .روغن و چربي خودداري شوده هرگونها به  آلوده شدن خروجي
                                                           

1. Exhaust Fan 

  .توان به مدارك زير مراجعه كرد ي رعايت نكات ايمني در توزيع گازهاي طبي مي براي اطلاعات بيشتر درباره .2
- NHS HTM 2022 
- ISO 7396 
- DIN/EN 737-3 
- ISO 9170-1 
- NFPA 99C  

3. Outlets  
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 كشي گاز  لوله .2

احتمال آلوده  كه ها است؛ ضمن اين اتصالات لوله و بستگاز بيشتر ناشي از نشت گاز از  كشي خطرهاي لوله
  :زير الزامي است  ر تمهيداتبه اين منظو. است آميز بسيار مخاطره چربي ها به روغن و بودن لوله

كه  نآ مگر. (شود 1زدايي رود، پيش از نصب، چربي كار مي انتقال گاز بههاي مسي كه براي  لوله )الف
  ).ي سازنده صورت گرفته باشد در كارخانه زدايي قبلاً چربي

  .بندي كارخانه خارج نشود هاي مسي، از زمان تحويل از طرف فروشنده تا زمان نصب، از بسته لوله )ب
  .باشد 3از نوع اتصال لحيمي موئينگي 2اتصال لوله به لوله يا لوله به فيتينگ )ج
  .گواهي شودصحت آن  برداري، از نظر نشت آزمايش و كشي، پيش از بهره لوله )د

  شيرهاي قطع و وصل  ي  جعبه .3

بخش در محلي فضاهاي  به توزيع بيمارستان، ي گاز از شبكه ي در ابتداي ورود لوله 4ي شيرهاي گاز جعبه
ي شيرهاي  نصب جعبه در ساخت و. نزديك باشد و  بخش قابل مشاهده كه از ايستگاه پرستاري گرددنصب 

  : رعايت شودبايست  ميگاز نكات زير 

  .هاي مسي از نوع اتصال لحيمي موئينگي باشد اتصال شير به لوله )الف
  .صد در صد گاز بند باشد بسته بودناز نوعي باشد كه در حالت  بوده و بايد انتخاب شير طبق استاندارد )ب
  .كنترل كيفيت داشته باشد جعبه و شيرهاي آن گواهي آزمايش و )ج
  .صورت گيرد يآزمايش نشت ،كشي مسي اتصال شيرها به لوله پس از نصب و )د

  
  

  خطرات فيزيكي  -4-3-4
  

و مورد استفاده نصب قلب  ي هاي ويژه مراقبتاخل بخش د كه در سيسات مكانيكيأهاي ت دستگاه ها و سيستم انتخاب نوع
سيسات أخطرات فيزيكي ناشي از ت. كه سبب آسيب رساندن به بيماران و كاركنان نشود اي باشد گونه گيرند بايد به قرار مي

  :مكانيكي زير بايد در نظر گرفته شود 

  ي مطبوع تأسيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويه -4-1- 4-3

هاي موضعي  ندرت از سيستم شود و به ي هوارسان شرايط هواي بخش كنترل مي وسيله به ها عموماً در اين بخش
  . گردد هاي پشتيباني استفاده مي در فضا) كويل مانند رادياتور يا فن(

ي مطبوع رعايت نكات زير  منظور كاهش خطرات ناشي از تأسيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويه به  در اين بخش
  :شود  توصيه مي

ي هوا، جهت تميز و ضدعفوني كردن، در اين  هاي هواي رفت، برگشت و تخليه ابليت دسترسي به دريچهق .1
  :راستا موارد ارائه شده بايد مورد توجه قرار گيرد 

                                                           

1. Degreasing  

2. Fitting  
3. Capaillary Soldering  

4. Valve Box  
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هاي  ها در زمان تنظيم يا تميز كردن، باعث ايجاد اختلال در فعاليت دسترسي آسان و سريع به دريچه )الف
  .جاري بخش نشود

 .شود ها مي هاي فلزي باعث سهولت باز و بسته كردن مكرر آن هاي هوا بر روي چارچوب دريچهنصب  )ب

است  اين سطوح شامل فضاهايي  .بيشتر باشد سلسيوس ي درجه 80دماي سطوح گرم نبايد از در اين بخش  .2
 .دهند ها را افزايش مي كويل، دماي سطوح خارجي لوله هاي آب گرم جهت نصب رادياتور و فن كه لوله

  .كننده در نظر گرفته شود كننده و خنك هاي گرم شود، فضاي كافي در اطراف دستگاه توصيه مي
 

 سيسات بهداشتيأت -4-2- 4-3

  :نظر گرفته شود  سيسات بهداشتي زير بايد درأخطرات فيزيكي ناشي از ت

  .باشد ترسلسيوس بيشي  درجه 80از نبايد  هاي آب گرم مصرفي، لوله  خارجي سطوحدماي  .1

  .به صورت روكار عبور كنند ها نبايد از فضاهاي حساس بخش و اين لوله  )الف

  .شود حرارتيها پوشيده از عايق  سطوح خارجي لوله )ب

راحتي قابل  هايي نصب شوند كه به محل و در) يا نزديك به آن(فضاي هر تخت بيمار  ها در شويي رو .2
 .جهت نظافت و ضدعفوني كردن باشند يدسترس

  ها روشوييهاي آب گرم و سرد مصرفي به  بندي محل اتصال لوله آب )الف

  ها شويي روهاي فاضلاب به  بندي محل اتصال لوله آب )ب

در صورت تمايل به دارا بودن  .شود كثيف هر بخش نگهداري مي كار در اتاق 2كن خرد / 1شوي لگن .3
كشي  لولهنوع قابل اتصال به . شود بخار توصيه مي حرارتي داراي مبدل داخلي شويِ شوي، نوع لگن لگن

ي داغ  ، مجاورت لوله3كشي بخار در طبقات، كندانس بخار هاي ناشي از لوله به دليل هزينه بخار مركزي
 .شود ها مناسب نبوده و توصيه نمي بخار با ساير اجزاء در داكت

، فضاي مورد نياز جهت تعمير و سرويس ،ي دسترسي به آن شوي بايد به نحوه در چيدمان مكاني لگن
ادرار و لگن بيمار ي  ي نگهداري لوله مجاورت آن با كلينيكال سينك و قفسهدسترسي به آب و فاضلاب، 

  . توجه گردد
 .در صورت تمايل به دارا بودن لگن خردكن، دسترسي به آب و فاضلاب مورد توجه قرار گيرد

 

  

                                                           

1. Bed Pan Washer  

2. Macerator  
3. Vapor Condense 
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  مطبوع  ي سيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويهأت -4-4
  
  

  كليات  -4-4-1
 

  .ي قلب اختصاص دارد هاي ويژه مطبوع بخش مراقبت ي سيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويهأاين قسمت از راهنما به ت
  

   تاثيرگذارعوامل  -4-4-2
  

بخـش هـاي    شرايط اقليمي محل احداث بيمارستان برطراحي تاسيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبـوع  -4-4-2-1
  :هاي زير، تاثير معيني دارد ، از راهقلب مراقبت ويژه

وي بارهاي گرمـايي و سـرمايي فضـاهاي بخـش از طريـق سـطوح خـارجي        ات دماي هواي بيرون رغييرت .1
  .، تاثير گذار خواهد بود)ديوارهاي خارجي و بام واحتمالاً كف طبقه( ساختمان 

برانتخـاب  صد هواي تازه انتخاب مي شود، تغييرات هواي بيـرون   در با صد به دليل اينكه دستگاه هوارسان .2
 .رسان موثر خواهد بوداهو

ها  ترين اين اقليم ترين و مهم عمده. بسيار متفاوت است ،اقليم نقاط مختلف كشور هوايي و شرايط آب و .3
  : شامل انواع زير است 

  معتدل   )الف
  معتدل وباراني ) ب
  سرد وكوهستاني) ج
  گرم و خشك و بياباني) د
  گرم و مرطوب) ه

قلـب  هاي مراقبـت ويـژه    بررسي و انتخاب سيستم براي كنترل شرايط هواي فضاهاي بستري بيمار در بخش -4-4-2-2
واجتمـاعي محـل احـداث     مـي پـذيرد و كمتـر بـه شـرايط اقليمـي      بيشتر از الزامات داخلي اين بخش ها تاثير 
ور كنتـرل  منظه زيرا اين بخش ها فضاي بسته اي دارندكه عمدتاً ب ؛بيمارستان و اقليم آن بستگي پيدا مي كند

 .ر بيمارستان نداردهواي بيرون ساختمان  و نيز هواي بخش هاي ديگ ، رابطه مستقيمي باعفونت
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  شرايط هواي خارج -4-4-3
  

، نياز به شـرايط هـواي   قلب انجام محاسبات تاسيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويه  مطبوع  بخش هاي مراقبت ويژهبراي 
) در زمسـتان (و حـداقل مطلـق   ) در تابسـتان (نقاط حداكثر مطلق  استفاده ازدر اين محاسبات  .محل احداث بيمارستان است

نقـاط   ن ارقام  مي رسد كم است لذا در نظر گرفتنمنطقي نيست زيرا تعداد ساعت هايي كه در سال دماي هواي خارج به اي
      ريت  و سـازمان مـدي   271در نشـريه  . شـود ، موجب بزرگي تجهيزات و افزايش غير اقتصادي هزينه مـي  راي طراحيفوق ب

هـاي تهويـه    طراحـي سيسـتم   در محاسـبات  جهت اسـتفاده  شرايط طراحي تعدادي از شهرهاي كشور ،برنامه ريزي كشور 
 ارائـه شـرايط  مهمترين اطلاعاتي اين نشريه . هاي هواشناسي كشور تنظيم شده استمطبوع با استفاده از اطلاعات سالنامه 

 .مي باشدتاني زمسو شرايط  شرايط تابستاني، جغرافيايي

  

 

  شرايط هواي داخل  -4-4-4

  
، كنترل شرايط زير در طراحي تاسيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويـه مطبـوع   قلبهاي مراقبت ويژه   بخشدر  -4-4-4-1

 انتهاي فصلدر جدول فضاهاي مورد نظر بايد صورت پذيرد كه حدود شرايط هواي مورد نياز هر يك از فضاها 
 :پيشنهاد شده است

  دماي خشك  .1
  رطوبت نسبي .2
  تعويض هوا .3
  فشارهاي نسبي .4
  تصفيه هوا  .5
  صداي نامطلوب  .6
 وشنايي ر بار .7

شرايطي كه در جدول ها آمده از استانداردهاي پيشنهاد شـده بـراي بناهـاي درمـاني در كشـورهاي پيشـرفته         -4-4-4-2
  .صنعتي گرفته شده است

مراقبت هاي ويـژه، بـه خصـوص در فضـاي تخـت هـاي       كنترل دقيق شرايط هوا در فضاهاي مختلف بخش  -4-4-4-3
بلكه از نظر شرايط لازم براي درمـان بيمـاران بـه كمـك تجهيـزات پزشـكي         1بستري نه تنها از نظر آسايش

به همين منظور در طراحـي تاسيسـات    .گوناگون و نيز از نظركنترل عفونت در اين بخش ها ضرورت اكيد دارد
وع در بخش هاي مراقبت ويژه رعايت ارقـام پيشـنهادي در جـدول پيوسـت     گرمايي تعويض هوا و تهويه  مطب

الزامي است؛ مگر در شرايطي كه در استاندارد هاي معتبر ارقام جديدتري ارائه گردد كه موجب تغيير در برخـي  
  .شوداز اين ارقام 

                                                           

1. comfort 
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  :در ادامه ارائه شده است شرايط هوا به تفكيك فضاهاي بخش -4-4-4-4

  پيش ورودي  .1

 ـ در مجموعه پـيش ورودي قـرار گيرنـد و   ممكن است تعدادي از فضاهايي است كه فضاهاي زير ) الف ه ب
  .1شته باشندداخل فضاي پيش ورودي در دا

  كاركنان  ، حمام و سرويس بهداشتيرختكن •
 آبدارخانه •

 استراحت كاركنان/اتاق خواب •

 پيش ورودي اتاق هاي كثيف •

  انبار تجهيزات و وسايل مصرفي •
  )تي شوي(اتاق نظافت  •
 ف يكثكار اتاق  •

 اتاق جمع آوري زباله و رخت كثيف •

  شرايط هواي پيش ورودي ) ب

  .پيشنهاد شده است انتهاي فصلشرايط هواي پيش ورودي و فضاهاي مربوط به آن ، درجدول  •
، حفاظت فضاي داخلي بخـش از نفـوذ هـواي راهـرو خـارجي و نيـز       بارزترين نقش پيش ورودي •

  .ديگر مربوط به پيش ورودي استفضاهاي 
و نسبت به اتاق هاي مربوط  ،د نسبت به فضاهاي داخلي بخش منفيفشار هواي پيش ورودي باي •

  .مثبت باشد ، نيز نسبت به راهرو خارج از بخش وبه آن 
     بهترين روش براي كنترل شرايط هواي پيش ورودي ايـن اسـت كـه هـواي بخـش بـه فضـاي         •

، قسـمت  در فضاهاي ديگر پيش ورودي تخليـه  و قسمتي از هواي وروديپيش ورودي وارد شود 
  .كند  خارج از بخش جريان پيداه ديگري ب

      بـه ، مقـدار جريـان هـواي ورودي از بخـش     جريان هـوا در بخـش   2چنانچه  براي متعادل سازي •
و  باشـد توجه به مقدار تخليه هوا در ساير فضاهاي مربوط به پيش ورودي كـافي ن  پيش ورودي با

يـن پـيش ورودي مسـتقيماً         مي تـوان مقـداري هـوا بـه ا     ،را از داخل بخش تامين نمود نتوان آن
نسبت به جريـان  هـواي   مشروط براينكه شرايط منفي بودن جريان هواي پيش ورودي وارد كرد؛ 

 .بخش حفظ شود

 .از فضاي داخل بخش جـدا مـي كنـد    را فضاي راهرو خارج، فضاي پيش ورودي با دو در جداگانه •
  خـارجي بـاز   دري كه به راهـروي . يك در به داخل بخش و ديگري به راهرو خارجي باز مي شود

بـه راهـرو خـارجي    براي جريان هوا از پيش ورودي  بنابراين نبايد .ضد آتش است مي شود از نوع
  .نصب شود  3دريچه هاي جريان هوا روي اين در

                                                           

  .اطلاعات بيشتر به بخش معماري رجوع شودجهت  .1
2. Air Balance  

3. Transfers Grille  
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  دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  
شكل در داخل سقف  كـاذب بـا         الـازكان ،عبور اين جريان هوا براي مي تواندر صورت لزوم  •

  .دو دريچه و دمپر آتش استفاده كرد
 خصوص دره كنترل عفونت در اين بخش ضروري است كه مكنده هاي تخليه هوا ، ب در خصوص •

كثيف ، اتاق جمع آوري زبالـه و   كار اتاق ،)تي شوي(سرويس هاي بهداشتي، اتاق نظافت حمام و 
بنـابراين   .پيوسته در تمام شبانه روز كار كنند بطور... رخت كثيف، پيش ورودي اتاق هاي كثيف و 

 از كـار افتـادن يكـي،    در صـورت  ضرورت دارد كه اين مكنده هاي بصورت دوگانه نصب شوند تا
  .طور خودكار يا دستي به مدار آورده مكنده دوم را ب بتوان

     و  ويـل فـن ك  ،اسـت و بهتـر اسـت از نصـب راديـاتور     ي بسـته  ورودي بخش معمولاً فضـاي  پيش •
، رخـتكن اتـاق  در صورت نياز به گرم كردن . ابه ديگر در اين فضا خودداري شودهاي مش دستگاه

از بخش به  صل سرد، مناسب است از جريان هواي ورودي كهدر ف... حمام ، سرويس بهداشتي و 
  .سد استفاده شودمي ر پيش ورودي

اتـاق جمـع آوري زبالـه و     ،كثيـف كـار  خصوص اتاق ه فشار هواي فضاهاي جانبي پيش ورودي ب •
بايـد نسـبت بـه هـواي     ... پيش ورودي اتاق هاي كثيـف و  ، )تي شوي(فت اتاق نظا رخت كثيف،

 .ها باشد سمت اتاقه هوا از پيش ورودي ب اي پيش ورودي منفي باشد تا هميشه جريانفض

  بستري بيماران  باز ايفض. 2

ضـرورت دارد در  و اسـت  قلـب   ترين قسمت بخش مراقبت ويـژه  حساس بستري بيمارانباز فضاي ) الف
  . برابر انتقال عفونت حفاظت  شود

 شرايط هوا ) ب

در  تميز كارو يستگاه  پرستاري، پارك تجهيزات پزشكي، اتاق داروشرايط هواي فضاي بستري با ا •
  .شده است انتهاي بخش ارائه جدول بخش ها يكسان است و در   اين

مام هـوا  سيستم هوا رساني ت هابهترين و مناسب ترين سيستم براي كنترل شرايط هواي اين فضا •
خـودداري  در ايـن فضـا    1هاي موضـعي  هرگونه دستگاه از نصب بايد. و بدون بازگرداني هوا است

ي هوا وكنترل عفونت شرايط هواست و نه از نظر ضرورت پاكيزگشود زيرا نه قادر به كنترل دقيق 
 . مطلوب است

   2سيستم توزيع و جابجايي هوا •

  .باشد 3دريچه هاي ورود هوا از نوع ديفيوزر سقفيبايد  −
و رطوبـت نسـبي    گونـه اي باشـد كـه دمـا    ه رايش و چيدمان دريچه هاي روي سقف بآ بايد −

 و درعين حال تميز كـردن و  اين فضا برقرار شودت هاي مختلف يكنواخت و متعادلي در قسم
 .كردن ادواري آنها نيز آسان باشدضدعفوني 

                                                           

1. Terminal unit 

2. Air movement  

3. ceiling Diffuser  
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       بـه سـمت پـيش ورودي بخـش يـا      ) تخت هاي بستري بيمـاران (جريان هوا از نقاط حساس  −
       از نظـر تعـادل    چنانچـه مقـدار ايـن جريـان هـوا     . هاي انتقال هوا روي ديوار باشـد  دريچه از

          ممكن است دريچه تخليـه هـوا نزديـك بـه در     ،بيش از نياز پيش ورودي  باشد ،1اجريان هو
بهتـر اسـت در ايـن حالـت دريچـه       ،مستقيما ً به خارج تخليه كند پيش ورودي باشد و هوا را

  .در پايين نصب شود تخليه هوا
وب نگهداري شود و در منطقـه بسـتري   سرعت جريان هوا در فضاي باز بستري در حدود مطل −

از ايجاد كـوران بـين    تا به اين وسيله متر به ثانيه بيشتر نشود  5/0از  2سرعت نهاييبيماران، 
  .هاي مختلف  فضاي باز بستري جلوگيري شود  قسمت

گونه اي صورت بگيرد كـه بـا توجـه بـه     ه ببايد طراحي سيستم هوارساني  ،در فضاي باز بستري  •
 را بين دو حد مشخص شده در جـدول  بتوان دماي آنان بيماران و تشخيص پزشك، عيت درموض

 اهميت اسـت اول  درجهدر اين خصوص كنترل دماي منطقه بستري بيماران . پيوست تنظيم نمود
  .قسمت هاي فضاي بستري از اين منطقه تبعيت خواهد كرد  و ساير

  اتاق هاي ايزوله و پيش ورودي آن . 3

  .از فضاي باز بستري جدا مي شود  (Air lock)يك پيش ورودي  ايزوله  با هر اتاق 
 .درج شده است انتهاي بخشدر جدول ، بخش اين ايزوله و پيش ورودي آن در  شرايط هواي اتاق 

  پيش ورودي اتاق ايزوله  ) الف

   .، منفي باشداي پيش ورودي بايد نسبت به اتاق ايزوله و فضاي بازفشار هو •
كنترل شرايط هواي پيش ورودي ايزوله ايـن اسـت كـه هـواي اتـاق       ترين سيستم برايمناسب  •

از اين اتـاق تخليـه شـود؛     ووارد شده ايزوله و قسمتي از هواي باز بستري به پيش ورودي ايزوله 
بـين   اجرا گردد كه رابطه جريـان هـوا   گونه اي طراحي  وه ب 3مشروط بر اينكه تعادل جريان هوا

  .فضاي بستري كاملا ً قطع باشد واتاق ايزوله 
 باشـد و  ا در داخل پيش ورودي به سـمت پـايين  بهتر است كه جريان هو به لحاظ كنترل عفونت •

  .، قرار گيرند سانتي متر بالاتر از كف 40داكثر ، حدر قسمت  پايين ديوار دريچه هاي تخليه هوا
كاركند تا اتاق ايزوله  بتواند  هو پيوست طور مداومه اتاق ايزوله بايد ب هواي توجه به اينكه مكنده با •

 بايـد  اين مكنده .حائز اهميت است ،اين مكنده كار بدون وقفه ،بماند يباق  Air Lock  صورته ب
 ـ  دزن ها، از كار افتادن يكي از باع دوگانه انتخاب شود تا بتوان در صورت نو از ه بـادزن ديگـر را ب

  .ار كردطور خودكار يا دستي راه اندازي و وارد مد
ممكـن اسـت در اتـاق     .مـي شـود   از اتاق ايزوله وارد  ،شودمي هوايي كه از پيش ورودي تخليه  •

 به همين  دليل لازم است در مسـير كانـال تخليـه هـواي     . ري ايزوله يك بيمار عفوني باشدبست
 .پيش ورودي  فيلتر ضد باكتري نصب شود

  

                                                           

1. Air Balance  

2. Terminal Velocity  

3. Air Balance    
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 ،كـه معمـولاً فضـاي بسـته اي اسـت     اتاق پـيش ورودي،   لازم نيست براي كنترل دما و رطوبت •
معمـولا هًـواي ورودي از اتـاق     .هاي مستقلي مانند رادياتور فن كويل و غيره نصب شود دستگاه

  .ايزوله مي تواند دما و رطوبت آن را در حد استاندارد نگاه دارد

  اتاق ايزوله ) ب

بـر عكـس نسـبت بـه عفونـت       باشد يا در اتاق ايزوله برحسب نوع بيمار ممكن است هوا عفوني •
  .مثبت باشدآن در هر حال فشار هواي اين اتاق بايد نسبت به پيش ورودي  .حساس باشد

در اين  .اني بدون برگشت استس، سيستم هواركنترل شرايط هواي اين اتاق بهترين سيستم براي •
  .از طريق دريچه هاي سقفي است به اتاقهواي ورودي سيستم 

نكات زير بايد در طراحي جريان هوا از اتاق ايزوله به پيش ورودي و تخليه  ،عفونتاز نظر كنترل  •
 :پيش ورودي مورد توجه قرار گيرد هوا از

 .هوا از بالا به سمت پايين استدر اتاق ايزوله و پيش ورودي جريان  −

وي دريچـه هـاي تخليـه در پـايين ر    ، از اتاق ايزوله تخليـه شـود   اگر قسمتي از هوا مستقيماً  −
 .مي گيرند  ديوارها قرار

بنابراين براي جريان هوا        . گيردمي  صورت پايين از ،ايزوله به پيش ورودي جريان هوا از اتاق  −
 .به سقف نصب مي شود استفاده كرد نصب كانال      شكل با دو دريچه كه معمولا ً بايد از

دريچه در قسمت پايين از طريق نصب  ،ممكن است جريان هوا از اتاق ايزوله به پيش ورودي  −
مي توان  ،وجود نداشته باشد درروي امكان نصب دريچه اگر . دو اتاق صورت گيرددر بين اين 

 . نصب كرد  1دريچه انتقال هواقسمت پايين ديوار بين دو اتاق  در

در يـا بـه    از دريچه اي كـه روي  به اتاق پيش ورودي ايزولهاز فضاي باز بستري  جريان هوا  −
 .ديوار نصب مي شود، باشد

لـذا لازم اسـت   . و رطوبت وجود داشته باشـد  در هر اتاق ايزوله بايد امكان كنترل موضعي دما −
دمـاي   ،توجه بـه نـوع بيمـاري    گونه اي طراحي شود كه پزشك بتواند باه ب هوارساني سيستم

 .نظيم نمايدخشك و رطوبت نسبي اتاق را بين دو حد تعريف شده در جدول پيوست ت

  اتاق عمليات خاص  . 4

 .اتاق عمليات خاص فضاي بسته اي است كه معمولا نبايد به خارج پنجره داشته باشد) الف

شرايط هواي اتاق عمليات خاص مشابه شرايط هواي اتاق عمل طراحي مي شود كه در پيوست ارائـه  )  ب
 .شده است

ق عمليات خاص سيستم هوارسـاني، سيسـتم تمـام    مناسب ترين سيستم براي كنترل شرايط هواي اتا)  ج
در اين اتاق بايد از نصب دستگاه هاي موضعي براي كنتـرل شـرايط هـوا    . هوا و بدون برگشت است 

 .خودداري شود

 :برخي از مهم ترين نكاتي كه در طراحي شرايط هواي اتاق عمليات خاص بايد مورد توجه قرار گيرد )  د

                                                           

1. Transfer  Grille  
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دريچه رفت از نوع مخصـوص اتـاق عمـل بـه سـقف        . سمت پايين باشدورود هوا بايد از بالا به  •
 .نصب شود

دريچه هاي تخليه هوا در گوشه اتاق و در دو ارتفاع نصب . تخليه اتاق از داخل اتاق صورت گيرد •
 .  حدود      هوا از پايين و      هوا از بالا تخليه شود. شود

اين اتاق بايد مستقل باشد و بادزن آن دوگانه پيش بيني شود كه درصورت از مكنده تخليه هواي  •
  .كار افتادن يكي از بادزن ها، بتوان بادزن ديگر را، به طور دستي يا خودكار راه اندازي كرد

طراحي سيستم هوارساني بايد طوري باشد كه بتوان شرايط هواي اين اتاق را توسط پزشـك بـه    •
  .طور مستقل كنترل كرد

  .فشار هواي اين اتاق بايد در هر حال همواره نسبت به فضاي بخش مثبت باشد •

   يخونهاي آزمايشگاه گاز. 5

 :با توجه به مطالب معماري، درصورت تعبيه آزمايشگاه گازهاي خوني ، بايد به موارد زير توجه كرد

و در صـورتي كـه   فشار هواي فضاي آزمايشگاه گازخون نسبت به فضاي بخـش بايـد منفـي باشـد     ) الف
 .آزمايشگاه به خارج پنجره داشته باشد، فشار هواي آزمايشگاه نسبت به خارج بايد مثبت باشد

مناسب ترين سيستم براي كنترل دما، رطوبت نسبي، تعويض و جابه جايي هواي آزمايشـگاه، سيسـتم   ) ب
 :دارد در طراحي اين سيستم نكات زير اهميت. هوارساني تمام هوا و بدون برگشت است

 .مناسب است كه شرايط هواي آزمايشگاه گاز خون به طور مستقل و قابل كنترل باشد •

تعويض مداوم هواي آزمايشگاه گاز خون طبق جدول پيوست به منظور دفع گازهـاي زيـان آور و    •
 .تامين هواي لازم براي كاركنان ضروري است

باشد كه در حالت كارِ بادزن هـود  طراحي سيستم هوارساني و تخليه هواي آزمايشگاه بايد طوري  •
و نيز در مواقعي كه بادزن تخليه هواي هود خاموش باشد،  همواره هواي آزمايشـگاه نسـبت بـه    

 .بخش منفي باقي بماند 

  آبدارخانه . 6

توجـه   ممكن است بـا د كه آبدارخانه به بيرون پنجره داشته باشد، معماري طوري باشچنانچه طراحي ) الف
و ) فن كويل مانند رادياتور يا(هاي موضعي  كنترل دماي آن از دستگاه يمارستان برايبه اقليم محل ب

  . استفاده كرد) ورود هوا از پنجره(تهويه طبيعي  تعويض هواي آن از طريقبراي 
 ،نداشته و فضـاي بسـته اي باشـد   آبدارخانه به بيرون  پنجره چنانچه طراحي معماري طوري باشد كه ) ب

 .شود واردهوا  ق دستگاه هوارسان به اين فضا،طري است از لازم

  .يي هوا با تخليه هوا عملي مي شودجاه در هر حال در فضاي آبدارخانه جاب) ج
گـرم  روي قسمتي از اتاق اسـت كـه در آن دسـتگاه هـاي      مناسب ترين محل نصب دريچه تخليه هوا )د

  .قرار دارند شستشوسينك  كننده و

   

 2   

3  

 

1  

3 
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  اتاق كار كثيف. 7

سـت جهـت   ااگر اتاق كاركثيف به بيرون پنجره داشته باشد باتوجه به اقليم محل بيمارستان ممكـن  ) الف
  .استفاده شود) فن كويل مانند رادياتور يا(هاي موضعي  كنترل دماي آن از دستگاه

اين بخش نسبت به بخش هاي ديگر  توجه به منفي بودن فشار در اگر اين فضا پنجره نداشته باشد با) ب
  .قسمت هاي ديگر به آن وارد مي شود ازهوا 

، مكان مناسب جهـت اسـتقرار دريچـه   . ه واسطه تخليه اتاق صورت مي گيردچرخش هوا در اين فضا ب) ج
  .تا بتوان كنترل عفونت را بهتر انجام دهد بالاي قسمت هاي شستشو است

  اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز /فضا. 8

.  ن نسبت به فضاهاي مجـاور مثبـت باشـد   ست كه فشار هواي آا زمجهت كنترل تميزي اين فضا لا) الف
صورت مستقيم به اين فضـا  ه طبق جدول پيوست ب هوا مقدارياست بهتر  براي ايجاد چنين شرايطي

  .وارد شود
  .باشدمي  دريچه روي در فاصله هوايي زير در يابين اين فضا با فضاهاي مجاور از هواي ارتباط )ب

  پزشكي و وسايل مصرفي انبار تجهيزات. 9

 .است اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز/فضاشرايط هوايي اين قسمت، مانند 

   )تي شوي(اتاق نظافت . 10

 .است اتاق كار كثيفشرايط هوايي اين فضا، مانند 

  اتاق جمع آوري زباله و رخت كثيف . 11

 .است اتاق كار كثيفشرايط هوايي اين فضا، مانند 

  اتاق پيش ورودي اتاق هاي كثيف . 12

  .است اتاق كار كثيفشرايط هوايي اين فضا، مانند 

   )عفوني/عمومي( با امكان ورود ويلچير حمام به همراه سرويس بهداشتي. 13

  .است اتاق كار كثيفشرايط هوايي اين فضا، مانند 

   )عفوني/عمومي(سرويس بهداشتي با امكان ورود ويلچير . 14

  .است اتاق كار كثيفشرايط هوايي اين فضا، مانند 

  پزشك /حمام و سرويس بهداشتي هاي كاركنان. 15

  .است اتاق كار كثيفشرايط هوايي اين فضا، مانند 
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   فضاهاي اداري .16

 :هاي زير است  شامل اتاقفضاي اداري و كاركنان ) الف

 مدير بخش دفتر كار  •

 سرپرستار بخشدفتر كار  •

  منشي بخشدفتر كار  •
 پزشك دفتر كار  •

  شرايط هوا ) ب

  .شده است  ارائه انتهاي فصلشرايط هواي اين اتاق ها در جدول  •
مـي تـوان    ،اسـت  برابر فشـار هـواي فضـاهاي مجـاور    با توجه به اينكه فشار هواي اين اتاق ها  •

   .انجام داد در اين قسمترا  ابازگرداني هو
درغير ايـن  . اني بخش انجام دادبا استفاده از سيستم هوارس نها را مي توا اين اتاق كنترل دماي •

 .  اعمال نمود هاي موضعي مانند فن كويل اين كنترل را مي توان با استفاده از دستگاهصورت 

ي آنهـا از شـرايط هـوايي    يها معمولاً داراي پنجره هستند، شـرايط هـوا   اين اتاق هباتوجه به اينك •
و سـرمايش   )در فصل سـرد (هاي گرمايشي  براي انتخاب دستگاهبنابراين . محيط تبعيت مي كند

هاي بينابين، بررسي شـرايط اقلـيم    و هم چنين استفاده از تهويه طبيعي در فصل) در فصل گرم(
  .اهميت است بيمارستان بسيار با

  استراحت كاركنان /اتاق خواب. 16

 .است فضاهاي اداريشرايط هوايي اين فضا، مانند 

  رختكن كاركناناتاق . 18

 .است فضاهاي اداريشرايط هوايي اين فضا، مانند 

  فضاي انتظار و راهروي ملاقات. 19

  .است فضاهاي اداريشرايط هوايي اين فضا، مانند 
  

  در تعويض هوا و تهويـه مطبـوع   جهت بررسي تاثير شرايط هواي بيرون بر انتخاب سيستم هاي تاسيسات گرمايي،
 مراجعـه  »ايمـن  استاندارد و الزامات عمـومي در طراحـي بيمارسـتان   « مرجع مجموعه به كتاب ،اقليم هاي مختلف

  .نماييد

 
  
  
  
  
  
  
  
  



 

 
225

  گرمايي، تعويض هواو تهويه مطبوع تأسيسات – ICCUبخش  -تأسيسات مكانيكي ................... ريزي و طراحي بيمارستان ايمن استاندارد برنامه

  دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  
  

  انتخاب سيستم -4-4-5
  

  كليات -5-1- 4-4

بستري بيماران، ايستگاه پرستاري، فضاي باز (مكانيكي بايد به فضاهاي حساس بخش سيسات صلي طراح تااتوجه 
، در انتخاب سيستم براي كنترل )، اتاق عمليات خاصتجهيزات پزشكي، فضاي دارو و كار تميزاتاق ايزوله، پارك 

  .ي قلب باشد شرايط هواي فضاهاي مختلف بخش مراقبت ويژه
ها، ي هوا در اين فضا هوا و تخليه ي تصفيه رطوبت نسبي، تعويض هوا، كنترل دقيق دما، ي فصلانتهادر جدول 
 .است ذكر شده

  :كه مفاهيم زير را در بر دارد نهادي مشخص شده رخي از ارقام پيشدو حد براي ب فصلانتهاي در جدول 

 .شرايط تعيين شده مي تواند بين اين دو حد باشد .1

در برخي موارد مقدار دما و رطوبت نسبي بايد بتواند برحسب نياز شرايط هواي فضاي حساس، بين اين دو  .2
  .حد قابل تنظيم باشد

، معمولاً از سيستم انتخاب شده براي فضاهاي  به لحاظ اهميت كمترِكنترل شرايط هواي فضاهاي ديگر اين بخش 
  .كند حساس تبعيت مي

  

  فضاهاي حساس -5-2- 4-4

ي فضاهاي ترين سيستم جهت كنترل شرايط هوا بسيستم هوارساني، از نوع تمام هوا و بدون برگشت، مناس .1
  . حساس است

باشد، بايد روي هوا  )بازگرداني(بازگشت هاي قطبي و كشوري، چنانچه هوارساني با  بيمارستاندر   )الف
  .هاي با راندمان بالا نصب كردهواي برگشت فيلتر

 انتهاي در جدول، به ترتيبي كه صورت پذيردمقدار گردش هوا در مواردي كه هوارساني با برگشت  )ب
  .يابد آمده است افزايش مي فصل

اتاق ايزوله و فضاهاي بستري باز، با امكان كنترل مستقل و  هوارساني در فضاهاي حساسي چون سيستم .2
   :نه ، بايد يكي از انواع زير باشد جداگا

امكان  در اين سيستم: 1اي، از نوع مقدار هواي ثابت و دماي متغير سيستم هوارساني چند منطقه  )الف
  .كند را فراهم مياي  هوارساني يك منطقهكنترل مستقل هر يك از فضاها در سيستم 

  

                                                           

1. Constant Volume Variable Temperature 
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در حالتي كه اين سيستم انتخاب گردد، به :  1كن اي، با كويل دوباره گرم سيستم هوارساني يك منطقه )ب
  .باشد 2منظور كاهش مصرف انرژي، سيستم هوارساني مجهز به سيستم بازيافت انرژي

4ثابت و حجم متغير ، از نوع دماي3هاي پايانه سيستم هوارساني با جعبه )ج
   

 

  فضاهاي ديگر -5-3- 4-4

هاي زير  قلب، ممكن است از سيستم ي به منظور كنترل شرايط هواي فضاهاي پشتيباني در بخش مراقبت ويژه
 :استفاده شود

، )كويل تور يا فنمانند راديا(با نصب دستگاه موضعي بازشو،  ي هاي خارجي و پنجره در صورت وجود جداره .1
  .تنظيم نمود را فضاهاتوان كنترل شرايط هواي اين  مي

  .توان هوارساني اين بخش را انجام داد با استفاده از دستگاه هوارسان فضاهاي حساس مي .2
      هوا ي هاي تخليه ، به مكنده هواي آلوده و ايجاد فشار منفي ي فضاهاي كثيف بايد، به منظور تخليه .3

  .مجهز شوند
  

  هوارساندستگاه  -5-4- 4-4

    همچنين . ي قلب، محل دستگاه هوارسان بايد در نزديكي بخش قرار گيرد در بخش مراقبت ويژه .1
تنظيم و رفع عيوب احتمالي، دستگاه هوارسان بايد در خارج از  ،رفت و آمد كاركنان جهت سرويس منظور به

   .بخش قرار گيرد
ي هواي  دريافت هواي مورد نياز از بيرون و تخليهاي باشد كه  گونه انتخاب محل دستگاه هوارسان بايد به .2

  .پذير باشد اضافي به خارج از ساختمان به آساني امكان

تميزي هوا در عبور از  ي شود كه دستگاه هوارسان از نوع دو جداره باشد تا حفاظت از درجه نهاد مي پيش .3
  .مين گرددأاجزاي مختلف داخل دستگاه ت

شوند،       وقفه كنترل مي بيروز  ين بخش در تمام ساعات شبانهشرايط هواي فضاهاي حساس اچون  .4
 يدكي آن در ي دوگانه باشد يا دمنده ي هواي آن ، دمنده دستگاه 5شود به جهت پايداري كاركرد توصيه مي

 . بيمارستان موجود باشد انبار

غير  هواي رفت از دستگاه تا فضاهاي حساس، ي تصفيهكه هوارساني بدون بازگرداني هوا باشد،  در صورتي .5
فيلتر بستر اول قبل از . است ديگر نيز در اين دستگاهدو بستر فيلتر  نيازمند شو،و قابل شست ي از فيلتر اوليه

  .از دستگاه بايد قرار گيرد دستگاه و فيلتر بستر دوم بعد

                                                           

1. Reheat System 

2. Heat Reclamation  

3. Air Terminal Unit 

4. Variable Air Volume – VAV 

5. Redundancy 
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 ارقام . آمده است فصلانتهاي در جدول ي هواي فضاهاي حساس  هاي مورد نياز تصفيه فيلتر  )الف
          ”ASHRAE“ ي سسهؤاز م 52-1طبق استاندارد  ،را با روش تست 1درصد راندمان فيلتر ،جدول

  .دهد نشان مي

ود و خروج هوا از ي فيلتر، در ور نصب جعبه. بار مصرف هستند فيلترهاي بستر اول و دوم از نوع يك )ب
 .فيلترها، بدون انتشار ذرات حامل باكتري صورت پذيردمنظور تعويض  دستگاه بايد به

تا  گيري نصب شود آن لوازم اندازهبستر  طرف هر براي شناسايي زمان تعويض فيلتر، بايد در دو )ج
 .اختلاف فشار دو طرف را مشخص كرد

  .هوا بايد به ترتيبي نصب گردند كه در معرض ذرات آب يا بخار نباشند ي فيلترهاي تصفيه  )د
  

  كشي كانال -5-5- 4-4

سيسات أمشخصات فني عمومي ت"با رعايت نكاتي كه در هاي هواي رفت و تخليه  ساخت و نصب كانال .1
  .گيرد مشخص شده صورت مي "كشي كانال -جلد سوم- ها مكانيكي ساختمان

هاي هوا، در فضاهاي حساس از نوع  دريچه. هاي افقي رفت هوا در سقف كاذب است مسير عبور كانال .2
  .هوا در پايين نصب گردد ي هاي تخليه شود كه دريچه نهاد مي پيش .انتخاب شود 2سقفي

  .هاي هوا از ورق فولادي گالوانيزه ساخته شود ممكن است كانال .3

هايي كه در اقليم معتدل و باراني يا گرم و مرطوب  لومينيومي در بيمارستانساخت كانال با ورق آ  )الف
  .گردد شوند، توصيه مي احداث مي

ريز  و اجزاء ساخت كانال از ورق پشم شيشه يا عايق داخل كانال فلزي با موادي كه ممكن است الياف )ب
  .ها جدا شود و به داخل جريان هوا راه يابد، مجاز نيست آن

  .گيري شود بهره 3سرعت نوع كم هاي هوا از گذاري كانال شود از سيستم توزيع هواي رفت و اندازه توصيه مي .4

  .آيد به عمل مي  4ها هاي لازم براي تميز كردن ادواري داخل كانال بيني كشي پيش طراحي و اجراي كانالدر  .�

  :گيرد خصوص در فضاهاي حساس مورد توجه قرار مي ها، به نكات زير در انتخاب نوع و محل دريچه  .6

از تكثير و تمركز ردند كه هاي حساس از نوعي انتخاب گها در فضا هاي پشت آن ها و دمپر دريچه  )الف
  .  ها جلوگيري كنند باكتري

  .مين گرددأها ت منظور ضدعفوني و تميز كردن ادواري آن ها به بايد سهولت دسترسي به دريچه )ب
  .در نظر گرفته شودآلومينيومي از جنس ها  دريچه )ج
 ازهوا طوري انتخاب شود كه فشارهاي نسبي جريان هوا،  ي هاي رفت و تخليه محل نصب دريچه )د

  .فصل تبعيت نمايدانتهاي جدول 

  

                                                           

1. Filter Efficiencies  

2. Ceiling Diffuser 

3. Low Velocity 

4. Duct Cleaning  
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  سيسات بهداشتي أت -4-5
  
  

  كليات -4-5-1
 

هاي زير لازم است  كننده ي مصرف ، به منظور تغذيهي قلب هاي ويژه مراقبتدر بخش  ،سيسات بهداشتيأت -4-5-1-1
    : طراحي شود

  لوازم بهداشتي متعارف  .1
  لوازم بهداشتي بيمارستاني  .2
  تجهيزات بيمارستاني  .3
  خروجي گازهاي طبي  .4

  
   1-1-5-4هاي فهرست شده در  كننده ي مصرف سيساتي زير، به منظور تغذيهأهاي ت سيستم لازم است -4-5-1-2

  :  طراحي شود

  كشي آب سرد و آب گرم مصرفي  لوله -
  كشي فاضلاب بهداشتي  لوله -
  كشي گازهاي طبي  لوله -

هر يك قسمتي از  ي قلب، هاي ويژه مراقبتمورد نياز در بخش  ،2-1-5-4هاي فهرست شده در  سيستم .1
  .ندارد ها بخشاين به  صاختصا  سيساتي كل بيمارستان است و معمولاًأهاي ت سيستم

براي آب گرم و سرد مصرفي، تنظيم شرايط سيستم  تصفيه و ،در ساختمان بيمارستان مراكز توليد  )الف
 ي قلب هاي ويژه مراقبتخارج از بخش  نياز دارند،ها  كه به اين سيستميي ها ي بخش توزيع در همه

  .گيرند قرار مي

         براي توزيعگازهاي طبي، تنظيم شرايط سيستم  تصفيه و ،در ساختمان بيمارستان مراكز توليد )ب
       ي قلب هاي ويژه مراقبتخارج از بخش  ها نياز دارند، كه به اين سيستميي ها ي بخش در همه
  .گيرند قرار مي

بخش هاي ساختمان بيمارستان، ازجمله  ي بخش آوري، تصفيه و دفع فاضلاب همه مراكز جمع )ج
  .گيرد مي رقلب، در خارج از ساختمان قرا ي هاي ويژه مراقبت

به  مورد نظر است و ي قلب ويژه هاي مراقبتها در بخش  در اين قسمت از راهنما فقط توزيع اين سيستم .2
  .شود توجه مي ،نكاتي كه در طراحي در اين محدوده بايد رعايت شود
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  توزيع آب سرد و آب گرم مصرفي  -4-5-2
  

  لوازم مصرف كننده  -2-1- 4-5

  :  رساند هاي زير آب مي كننده به مصرفي قلب،  هاي ويژه مراقبتگرم مصرفي در بخش  آب كشي توزيع آب سرد و هللو

، چاي ي شوي سطوح، سماور تهيهو شيرهاي شست ، ها دوش ،ها شوييرولوازم بهداشتي متعارف مانند  .1
   هاي ايراني و فرنگي ، توالتها سينك

  آزمايشگاه  سينكشوي،  نگ، لي، مانند كلينيكال سينكلوازم بهداشتي بيمارستان .2
  .آب سرد در نظر گرفته شوديك انشعاب هستند، همودياليز  بيماراني كه نيازمندبراي  .3

  
 كيفيت آب مصرفي  -2-2- 4-5

بايد  ،ها فلاش والو توالت جز فلاش تانك و ،ب مورد استفادهآاين بخش  هاي نندهك ي مصرف در همه .1
را داشته  2از جمله سازمان بهداشت جهانيدر استانداردهاي معتبر  1شده براي آب آشاميدني شرايط تعريف

  .باشد 
كشي ديگري براي آب  ي لوله ها شبكه فلاش والو توالت ي فلاش تانك و براي تغذيهدر صورتي كه 

 ي كشي بايد از شبكه ي لوله كهاين شب ،بيني شود پيش) ها و در اين بخش(در بيمارستان  غيرآشاميدني
مگر آن كه لوازم مانع  ؛ 3نشود اي به آن متصل جدا باشد و در هيچ نقطه كشي آب آشاميدني كاملاً لوله

 "مقررات ملي ساختمان"از  سيسات بهداشتي أت- با رعايت نكاتي كه در مبحث شانزدهم 4برگشت جريان
     نقطه وجود دارد  چندتانك در اين بخش در   فلاش .شود نصب ها اين اتصالدر  ،آور شده است الزام

مدير بخش، سرويس بهداشتي كاركنان،  سرويس بهداشتي دفتر كار پزشك، سرويس بهداشتي دفتر كار(
كشي آب آشاميدني،  ي لوله شود به منظور حفاظت از شبكه توصيه مي كه، )كلينيكال سينك اتاق كار كثيف

 .كشي آب آشاميدني تغذيه شود نيز از لولهها  محلفلاش تانك اين 

سيسات أت-شانزدهم كشي توزيع آب آشاميدني در اين بخش بايد با رعايت نكاتي كه در مبحث  لوله .2
  .در برابر هر گونه آلودگي حفاظت شود ،آور شده است الزام "مقررات ملي ساختمان  "از  بهداشتي 

  
  
  
  
  

                                                           

١. Potable Water  

٢. W.H.O.  

٣. Cross Connection 

�. Backflow Preventer  
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  لوله كشي  -2-3- 4-5

انتخاب ، "مقررات ملي ساختمان"بهداشتي از  سيساتأت - مبحث شانزدهم"با رعايت  الزامات مندرج در  .1
 .شامل لوله، فيتيتنگ، شير، بست و غيره بايد صورت گيرد ،كشي مصالح لوله

 كشي آب سرد و آب گرم مصرفي بايد با رعايت نكات زير طراحي و لولهي قلب،  هاي ويژه مراقبتبخش  در .2
  :اجرا شود

كشي  ترين عامل در انتخاب سيستم لوله تمركز و تكثير باكتري و انتشار عفونت، مهم جلوگيري از  )الف
  .سرد و آب گرم مصرفي در اين بخش استتوزيع آب 

با در نظر . يابند هاي آب سرد و گرم مصرفي از يك نقطه وارد و تا نقاط مصرف بخش ادامه مي لوله )ب
طي  تري را هاي كوتاه مسيرشود كه  موجب مياز كف يا سقف  1هاي قائم گرفتن اين كه عبور لوله

 :نمودها پرهيز  كنند اما به دلايل زير بايد از آن 

هاي ديگري از  هاي قائم از طبقات پايين يا بالاي بخش كه معمولاً اختصاص به بخش عبور لوله •
كه احتمال انتشار عفونت  اد زيادي سوراخ در كف يا سقف استبيمارستان دارد، مستلزم ايجاد تعد

 .دهد را افزايش مي

   ون هر بخش بستريچ. هاي طبقات است هاي قائم از سقف هسيستم رايزري مستلزم عبور لول •
تعداد    رود و ايجاد بنابراين سقف هر بخش يك جدار آتش به شمار مي ،ستاآتش  ي يك منطقه

 2اين جداره مستلزم رعايت شرايط مقاومت آن منطقه در برابر آتش احتمالي زيادي سوراخ در
  .است

در داخل كه دارد پذيري در كاربري فضاي هر بخش ترجيح  از نظر انعطاف ،هاي هر بخش لوله •
  .آن بخش قرار گيرد، تا همواره امكان تغيير كاربري فضاي هر بخش وجود داشته باشد

شود، به جهت درزهاي متعدد بر  هاي اصلي افقي در كف كاذب توصيه نمي لولهدر اين بخش عبور  )ج
كاذب سقف  همچنين. سازد از عفونت دشوار ميرا روي كف كاذب، تميز نگه داشتن اين فضاها 

 .هاي افقي است ترين مسير عبور لوله مناسب

 .اي طراحي گردد كه از فضاي بستري بيماران عبور نكند گونه به در سقف كاذب مسير عبور لوله ها

براي رسيدن كشي افقي در سقف كاذب،   قلب، انشعاب لوله ي هاي ويژه مراقبتبخش در كه  در صورتي )د
ها در نقاط  اين لوله .استفاده شود 3بالا به پايين هاي انشعابِ لولهاز ، داده شده به لوازم بهداشتي ترجيح

  .صورت روكار نصب شوند مختلف بخش نبايد به
ها  شان عموماً كم است و به منظور كاهش احتمالي تعمير و تعويض آن قطر نامي ،هاي انشعاب اين لوله
مجاز، كه طول عمر زياد دارند و مخصوص  هاي ترموپلاستيك توان از لوله برداري، مي ي بهره در دوره

 .    اند، استفاده كرد دفن در اجزاي ساختمان استاندارد شده

                                                           

١. Riser System  

٢. Fire Rating    

٣. Down - Feed   
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  دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

بيني شود تا بتوان بدون  شيرهاي قطع و وصل پيش ،گروه بهداشتي هر در ورود لوله به هر بخش و )ه
قطع ) كشي لولهتعويض اجزاي  در صورت نياز به تعمير و(آب آن بخش را  ،ب كل بيمارستانآقطع 
ورودي  ترين منطقه براي نصب شيرهاي قطع و وصل به جهت سهولت دسترسي، در پيش مناسب. كرد

  . شود و فضاهاي وابسته به آن در نظر گرفته مي

و  نكند اي از فضاهاي بستري بيماران عبور طراحي شود كه هيچ لوله اي گونه بايد بهها  كشي مسير لوله )و
  .ر را تا نقاط مصرف طي كندترين مسي لوله كوتاه

  .اي در اجزاي ساختمان خودداري شود هاي فلزي از دفن اتصالات دنده كشي در لوله )ز

مشخص شود تا احتمال آلوده شدن از  1گذاري علامتبا روش  ،مسير لدر طو كشي آب آشاميدني لوله )ح
  .پيش نيايد 2هاي ديگر كشي لوله

  ي آب كننده اتصال به لوازم مصرف .3

يك از لوازم بهداشتي بايد با رعايت  اتصال لوله هاي انشعاب آب سرد و آب گرم مصرفي به هر  )الف
  .با فضاي نصب، صورت گيرد گهماهن و منظر تميز ي و حفظنكات بهداشت

  .قابل دسترسي باشد نظيم و تعويضها، به منظور تعمير، ت اتصال ي همه )ب

هاي  لوازم بهداشتي، بايد شير قطع و وصل بر روي لولههر گروه از لوازم بهداشتي يا هر يك از  •
  .انشعاب داشته باشند

باشد، تا در صورت  "اتصال باز شو "يك از لوازم بهداشتي از نوع  هاي انشعاب به هر اتصال لوله •
  .كشي جدا كرد ي لوله نياز بتوان آن را از شبكه

روي شيرهاي برداشت آب لوازم مناسب است در مصرف آب، هر چه بيشتر جويي  صرفهمنظور  به )ج
3ي مصرف لوازم كاهنده"بهداشتي، 

  .نصب شود "

 كشي طوري طرح و ي لوله فشار آب در شبكهبايد  ،صداي ريزش آب خروجي از شيرها منظور كنترل به )د
خصوص در زمان استراحت  به كه از سطح صداي نامطلوب بكاهد و موجب ناراحتي بيماران،تنظيم شود 

  .نشود خواب و
  

 هاي آب كننده و ديگر مصرفلوازم بهداشتي  -2-4- 4-5

به  هاي آب سرد و گرم مصرفي را كننده توان مصرف ي قلب، از نظر كنترل عفونت، مي هاي ويژه در بخش مراقبت
  .سه گروه تقسيم نمود

  : باشند كه در رده اول از نظر كنترل عفونت مي هاي آب كننده شامل مصرف  :گروه اول

 در فضاي بستري باز ها روشويي .1

 سينك در اتاق دارو و كار تميز .2

                                                           

1. Identification   

2. Cross Contamination 

3. Perlator 
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 ورودي اتاق ايزوله در پيشروشويي  .3

 روشويي در مجاورت اتاق عمليات خاص .4

  يبيمار همودياليز  انشعاب آب سرد براي تخت .5

  : هاي آب سرد و آب گرم مصرفي با رعايت نكات زير صورت گيرد كننده ديگر مصرف انتخاب لوازم بهداشتي و

  .دنبه رنگ سفيد باش ً ترجيحا هاي استاندارد و لوازم بهداشتي داراي منظر مطلوب، اندازه •
  .شود اكيداً پيشنهاد ميشيرهاي برداشت آب لوازم بهداشتي با فرمان الكترونيكي  •
ي دستمال  يا به وسيله ديواري واز نوع  دستالكترونيكي كن  يا توسط خشك دست كردن   خشك •

اكيداً فرمان الكترونيكي و از نوع ديواري  با شويي روظرف صابون مايع هر . شود انجام ميكاغذي 
  .شود پيشنهاد مي

       گرم مصرفي متصل به لوازم بهداشتي نبايد به صورت آشكارآب هاي انشعاب آب سرد و  لوله •
  .نصب گردد

خصوص  اي به بخش، بخش ديگري با كاربري متفاوت داشته باشيم، نبايد هيچ لوله چنانچه روي اين •
  .ط به لوازم بهداشتي طبقات در سقف كاذب فضاهاي بستري بيماران نصب شودوي فاضلاب مرب لوله

  :باشند كه در رده دوم از نظر كنترل عفونت مي هاي آب كننده شامل مصرف :گروه دوم

 در پيش ورودي بخش روشويي .1

 سينك شستشو در آزمايشگاه گازهاي خوني .2

 )تي شوي(سينك شستشو و شير مخلوط در اتاق نظافت  .3

 در پيش ورودي اتاق هاي كثيف روشويي .4

 در اتاق جمع آوري زباله و رخت كثيف روشويي .5

 با امكان ورورد ويلچير حمام به همراه سرويس بهداشتي .6

  .فسينك و لگن شوي دراتاق كاركثي ، كلينكالسينك شستشو .7

  : هاي آب سرد و آب گرم مصرفي با رعايت نكات زير صورت گيرد كننده ديگر مصرف انتخاب لوازم بهداشتي و

  .به رنگ سفيد باشد ترجيحاً هاي استاندارد و لوازم بهداشتي داراي منظر مطلوب، اندازه •
  .با فرمان الكترونيكي باشد ترجيحاً شيرهاي برداشت آب لوازم بهداشتي •
 با ترجيحاً شويي روكن دست از نوع ديواري و دستمال كاغذي باشد، ظرف صابون مايع هر  كخش •

  .فرمان الكترونيكي و از نوع ديواري در نظر گرفته شود

  :باشند كه در رده سوم از نظر كنترل عفونت مي هاي آب كننده شامل مصرف :گروه سوم

 شير مخلوط و دوش در رختكن، حمام و سرويس بهداشتي كاركنان  روشويي .1

 سينك شستشو در آبدارخانهروشويي و  .2

  دفتر كار مدير بخشسرويس بهداشتي  درشير مخلوط  روشويي .3

  دفتر كار پزشك بخشسرويس بهداشتي  درشير مخلوط  روشويي .4
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  دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  : ها نكات زير رعايت شود آني  و انشعاب آب براي تغذيهلوازم بهداشتي  اين گروه از انتخاب در

  .ممكن است از نوع متعارف باشد لوازم بهداشتياي،  هاي ناحيه در بيمارستان •
ي  كننده آب گرم مصرفي به اين لوازم مصرف هاي انشعاب آب سرد و يكي از دو حالت زير براي لوله •

  : استا آبي قابل اجر

 .ها در داخل ديوار نصب شود هاي ترموپلاستيك مجاز، لوله در صورت انتخاب لوله -

ها ممكن است در داخل ديوار يا به صورت  هاي فولادي گالوانيزه، انشعاب در صورت انتخاب لوله -
  .آشكار نصب شود

هاي متصل به هر يك از لوازم بهداشتي در داخل ديوار قرار  در صورتي كه شيرها و ديگر اجزاي لوله •
 .بيني شود پيش ي دسترسي ها دريچه بايد براي آن ،گيرد مي

  انتخاب لوازم بهداشتي  

  .لوازم بهداشتي داراي جنسي مقاوم در برابر اثر آب باشند .1
به رنگ  ترجيحاً هاي استاندارد و هنگ با فضاي نصب و داراي منظر مطلوب، اندازهالوازم بهداشتي بايد هم .2

  .سفيد باشد
كه ممكن چرا قابل دسترسي داشته باشد  غير هاي پنهان و هاي تيز، زاويه هيچ يك از اين لوازم نبايد گوشه .3

تميز  شو وو ساخت و شكل لوازم بهداشتي طوري باشد كه شست. عفونت گردد است محل تجمع آلودگي و
  .پذير شود كردن سطوح خارجي آن به آساني امكان

 .يز كردلوازم بهداشتي بايد تا حد امكان به ديوار نصب شود تا بتوان كف محل نصب آن را به آساني تم .4
  .صورت گيرد توجه به بارهاي وارده در هر مورد بخش و با  طور اطمينان نصب اين لوازم به ديوارها بايد به

  .به خارج از آن نشود 1باشد كه ريزش آن موجب تراوش طوريشكل محل ريزش آب لوازم بهداشتي  .5

  هاي انشعاب لوازم بهداشتي لوله

هاي اصلي  انشعاب لولهبراي رسيدن به لوازم بهداشتي قلب،  ي هاي ويژه مراقبتبخش در كه  در صورتي .1
  .ي انشعاب، بالا به پايين اجرا شوند ها لوله ترجيح داده شده باشد، افقي در سقف كاذب

ي قائم انشعاب به هر حال در داخل  باشد، لوله 2وال در صورتي كه ديوار پشت لوازم بهداشتي از نوع دراي .2
ات تقويتي جهت قطعبايد  ،وال دراي نصب شده رويبراي تحمل وزن لوازم بهداشتي . گيرد آن قرار مي

  . شود بيني نصب پايدار پيش
شوند،  ميشويي يا سينك نصب  رووال شيرهاي قطع و وصل قبل از اتصال به  چنانچه در داخل ديوار دراي

 .بازبيني روي ديوار در نظر گرفت ي بايد دريچه

ي قائم انشعاب  ديوار پشت لوازم بهداشتي با مصالحي ساختماني ديگري ساخته شود، لولهكه  در صورتي .3
  .نصب شود )گروه سوم لوازم بهداشتي(صورت آشكار  ت در داخل ديوار يا روي ديوار بهممكن اس

ها،  آنهاي قطع و وصل  شيربايد براي  ،قرار گيرد انشعاب در داخل ديوار ي كه لوله در صورتي
  .بيني شود رسي پيشدست ي دريچه

                                                           

١. Splash   

٢. Dry Wall  
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 آب گرم مصرفي -2-5- 4-5

  كليات   .1

هاي  ي بخش همه است و دري آب گرم مصرفي  كننده سيسات مكانيكي بيمارستان توليدأمركز ت  )الف
 . شود ي قلب توزيع مي هاي ويژه بيمارستان، از جمله بخش مراقبت

      ها، بيمارستان و دوري فاصلههاي قطبي و كشوري، به جهت گستردگي ساختمان  در بيمارستان
 در 1طور موضعي به نقاط مصرف، بايد آب گرم به ديك كردن محل توليد آب گرم مصرفيمنظور نز به

  . ي قلب ولي در نزديكي آن توليد شود هاي ويژه مراقبت خارج بخش
آب سرد مصرفي كشي  از لوله بايد كاملاًي قلب  هاي ويژه مراقبتكشي آب گرم مصرفي در بخش  لوله )ب

  .جدا باشد

 ،)مانند شيرهاي مخلوط( چنانچه لوازم بهداشتي آب گرم و سرد مصرفي به اجبار به هم متصل گردند )ج

  . نصب شود  2روي انشعاب آب سرد بايد لوازم مانع برگشت جريان

از  "سيسات بهداشتيأت -مبحث شانزدهم "با الزمات مندرج در  انتخاب نوع مانع برگشت جريان بايد

   .مطابقت داشته باشد "مقررات ملي ساختمان"

  كشي  لوله  .2

تابع مسير ي قلب،  هاي ويژه بخش مراقبت كشي توزيع آب گرم مصرفي در داخل مسير لوله  )الف

  . كشي توزيع آب سرد مصرفي است لوله

اي قطع و شيره. استورودي بهترين محل ورود آب گرم مصرفي به اين بخش  فضاهاي جنبي پيش  )ب

  .امكان دسترسي، بايد در همين محل نصب شوند هاي ورودي، با وصل روي خطوط اصلي لوله

  .شوند هاي اصلي افقي توزيع آب گرم و سرد مصرفي نصب مي در داخل سقف كاذب اين بخش، لوله )ج

به و ي از بالا به پايين از لوازم بهداشت) گروه هر يا(هاي آب گرم مصرفي براي رسيدن به هر يك  لوله  )د

  .شود همان ترتيبي كه براي آب سرد مصرفي آمده، اجرا مي

  دماي آب گرم مصرفي   .3

  .است سلسيوس ي درجه 65در مركز توليد آب گرم مصرفي حداكثر دماي آن   )الف

اتصال به  ، دماي آب گرم مصرفي درسيسات بهداشتي مقرر شدهأت-به ترتيبي كه در مبحث شانزدهم  )ب

   .م شودييك از لوازم بهداشتي تنظ هر

هاي خودكار كنترل دما  شير ها آن هر يك از لوازم بهداشتي، در نزديكي منظور تنظيم دماي آب به

  .نصب شود

                                                           

1. Local  

2. Backflow Presenter 
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هاي آب گرم مصرفي، به ترتيبي كه در  ، لازم است لولهر كاهش مقدار اتلاف انرژي گرماييمنظو به )ج

  .عايق شود ،شدهسيسات بهداشتي مقرر أت-مبحث شانزدهم 

اتلاف آب در لوازم بهداشتي و ديگر  منظور كاهش مقدار بهتوان  هاي زير را مي يكي از روش )د

هاي آب گرم مصرفي تا حد  هاي آب گرم مصرفي استفاده نمود و دماي آب را در لوله كننده مصرف

  : مورد نظر ثابت كرد

  .شود يبين پيش )باز گرداني(كشي آب گرم مصرفي خطوط برگشت  براي لوله •

  .دماي آب كنترل شود ،هاي آب گرم مصرفي با نصب نوارهاي الكتريكي روي محيط خارجي لوله •
  
  

  دفع فاضلاب  -4-5-3
  

  كليات  -3-1- 4-5

 آوري و هدايت فاضلاب خروجي از لوازم بهداشتي متعارف و ديگر جمعي قلب،  هاي ويژه در بخش مراقبت
  : بايد با رعايت نكات مهم زير صورت گيرد هاي آب،  دهكنن مصرف

     ها نقاط اتصال به دستگاه و ها ديوارهاي بخش، از طريق نشت فاضلاب از لوله سطوح كف و  )الف
  .آلوده نشود

طور  بهكشي فاضلاب به داخل فضاهاي بخش  ي لوله آور شبكه گازهاي زيان از نفوذ هواي آلوده و )ب
 .جلوگيري شودكامل 

  .آلوده نشود 1ستربر اثر اتصال ناد كشي فاضلاب ي لوله كشي آب سرد و گرم مصرفي از شبكه لوله  )ج
  

  فاضلابكشي  لوله -3-2- 4-5

مصالح، شامل  "مقررات ملي ساختمان"سيسات بهداشتي از أت-با رعايت الزامات مندرج در مبحث شانزدهم  .1
  .شوندانتخاب بست و غيره بايد  ،لوله، فيتينگ

  :زير رعايت شود  كشي فاضلاب بايد نكات اجراي لولهدر طرح و  .2

نقاط دفع فاضلاب بيمارستان  مركز لي به سمتقطور ث هب ي آبها كننده فاضلاب خروجي از مصرف  )الف
  .هدايت شود

چراكه در  .خودداري شودشده در اين راهنما  مشخص فضاهاي جزدر فضاهايي شوي  از نصب كف )ب
  :صورت تعبيه غير ضروري كفشوي، مشكلات زير پديد مي آيد

  .هاي محيط است ديگر آلاينده محل ورود حشرات و شوي، معمولاً از كفبدهانه  •
         2آب هوابند سيفون با تبخيرغالباً فضاهاي بخش، ي فاضلاب به  گازهاي شبكه بو ونفوذ  •

  .دهد رخ مي

                                                           

1. Cross Connection  

2. Backflow Presenter  
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 بخش ديگري از بيمارستان قرار گرفته باشد، ي قلب هاي ويژه بخش مراقبتي بالاي  چنانچه در طبقه )ج
 بالا نبايد در داخل سقف كاذب بستري بيماران بخش ي هاي فاضلاب لوازم بهداشتي طبقه لوله

  .ي قلب قرار گيرد هاي ويژه مراقبت

ديگر اي قرار گيرد كه در زير آن بخش بستري يا  در طبقه ي قلب هاي ويژه مراقبتكه بخش  در صورتي )د
 ،ي ديگري است منطقه ،بندي آتش نظر منطقهاز  قرار داشته باشد كه معمولاً هاي بيمارستان بخش

هاي زير را  كند راه ي بين دو طبقه عبور مي هاي فاضلاب كه از سازه هاي انشعاب خروجي براي لوله
  :توان اختيار كرد  مي

ي  بيني شود و طول لوله پيش نزديك به آن ،براي هر گروه از لوازم بهداشتي اي شفت جداگانه •
   .فاضلاب خروجي لوازم بهداشتي را جمع كند تا تا ممكن است كوتاه باشد افقي فاضلاب آن گروه

اطراف  ،اين حالت در. گيرد ميقرار  يني زير ي فاضلاب افقي در سقف كاذب طبقه اين لوله     
ي بالا ايجاد  هاي انشعاب لوازم بهداشتي طبقه براي عبور لوله هاي سقف در سازههايي كه  سوراخ

، با مواد مقاوم در برابر طراحي شده است ي آتش براي مدتي كه در طرح براي آن منطقه ،شود مي
افزايش دما  مخصوص كه به هنگام آتش و توان از مواد مي ن مورداي در. بسته شود كاملاً آتش

  .استفاده نمود شود منبسط مي
در ) وال مانند دراي(هاي مقاوم در برابر آتش  استفاده از سقف كاذب متشكل از پانل راه ديگر، •

عنوان يك    ي زيرزمين به در اين شرايط فضاي داخل سقف كاذب طبقه. مين استززير ي طبقه
  .  شود آتش مجزا طراحي مي ي منطقه

هاي  ها در مسير عبور لوله رفع گرفتگي احتمالي لوله هاي دسترسي كه به منظور بازديد و دريچه )ه
  .شود، نبايد در فضاهاي تميز و فضاهاي بستري بيمار واقع شود فاضلاب در نظر گرفته مي

 1اثر فشار معكوس بر، ممكن است )ش تانك يا فلاش والواز جمله در فلا(به هنگام ريزش ناگهاني آب  )و
آور از  موجب نفوذ گازهاي زيان يابد و  سيفون لوازم بهداشتي كاهش بند ارتفاع آب هوا ،2مكش سيفوني يا

كشي  ي لوله براي جلوگيري از اين امر لازم است شبكه. شود ي فاضلاب به فضاهاي بخش  شبكه
كشي هواكش  شده با لوله مقرر "سيسات بهداشتيأت-مبحث شانزدهم " به ترتيبي كه در ،فاضلاب

  .كشي فاضلاب را در حدود فشار اتمسفر نگاه دارد ي لوله كهفاضلاب باشد كه فشار داخل شب
فضاهاي جنبي جز در  كشي فاضلاب به يك از قطعات لوله ي قلب، هيچ هاي ويژه در بخش مراقبت )ز

  .صورت آشكار اجرا شود ورودي، نبايد به پيش
  

  اتصال به لوازم بهداشتي  -3-3- 4-5

بهداشتي هاي  ي خروجي همهبايد  ،فضاهاي بخش داخل آور به ورود بو و گازهاي زيانبراي جلوگيري از  .1
  .متصل شوندكشي فاضلاب  ي لوله به شبكهسيفون  ي واسطه به ي آب كننده مصرف

 بند و بخش آب طور اطمينان به و تي، كاملاًًًهاي فاضلاب به لوازم بهداش اتصال لوله ي نقاط همهلازم است  .2
  .بند باشندگاز

                                                           

١. Back Pressure 

٢. Back Siphonage 
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بر روي كف پرهيز شود  فرنگيشويي، سينك و توالت  روبايد از قرار دادن  بهداشت محيطمنظور سهولت  به .3
   .ها استفاده شود از نوع ديواري آنو 

كه به ديوار پشت دستگاه ي فاضلاب خروجي هستند  صورت مجزا داراي لوله اين لوازم هر كدام به )الف
  .شود وارد مي

وال باشد، به سمت پايين و  ديوار پشت دستگاه داخل ديوار دراي ي فاضلاب چه انشعاب لوله چنان )ب
  .يابد ي هواكش آن به سمت بالا ادامه مي لوله

فاضلاب و عمودي هاي  وال استفاده شود، لوله دوجداره به جاي ديوار دراي) يا تيغه(صورتي كه ديوار در )ج
  .گيرد ديوار قرار مي ي هواكش در بين جداره

هاي خروج فاضلاب هر يك از  بازديد، تنظيم و تعويض قطعات، سيفون و اتصالات دهانهمنظور سهولت  به .4
  .لوازم بهداشتي، بايد قابل دسترسي باشند

       دسترسي، در مواردي كه قطعات اتصال و سيفون دستگاه در داخل ديوار  ي بيني دريچه پيش  )الف
  . گردد روي ديوار پشت دستگاه نصب مي گيرند، قرار مي

براي اتصال به دستگاه همودياليز بايد در فضاي بستري بيماران اينچ  3به قطر نامي  ي فاضلاب لوله )ب
 1تخته خوابي  7خروجي كنار تخت و در فضاي باز بستري  1در هر اتاق ايزوله (در نظر گرفته شود 

  ).خروجي كنار نزديكترين تخت به اتاق ايزوله
  
  
  1كشي گازهاي طبي لوله -4- 4-5

  

  كليات  -4-1- 4-5

و  زير اجرا 2هاي خروجي ي كشي گازهاي طبي به منظور تغذيه لولهي قلب،  هاي ويژه مراقبتدر بخش  .1
  .شود ميآزمايش 

 ن ژخروجي اكسي) الف

  خروجي خلاء ) ب
 هواي فشرده خروجي) ج

بخش  ي خروجي گازهاي طبي در اي، قطبي و كشوري، تغذيه اي، منطقه يههاي ناح در بيمارستان .2
  . بيمارستاني باشدگازهاي طبي ي قلب،  بايد از نوع سيستم توزيع مركزي  هاي ويژه مراقبت

  
  

                                                           

  : ي قلب رعايت ضوابط مندرج در يكي از استانداردهاي زير لازم است  هاي ويژه كشي و خروجي گازهاي طبي در بخش مراقبت اجرا و آزمايش لولهدر طراحي،  .1
- ISO 7396 
- ISO 9170-1 
- DIN / EN 737-3 
- HTM 2022 
- NFPA 99C  

2. Outlets 
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  نقاط مصرف مقدار و  -4-2- 4-5

             1-4ي  ، طبق جدول شمارهخروجي گازهاي طبي ي قلب هاي ويژه مراقبتدر فضاهاي بخش  .1
  .نياز است  مورد

    همچنين. نهاد شده است توزيع مركزي پيش ي ، جهت تغذيهآمده 1-4ي  جدول شمارههايي كه در  خروجي
  . شود كه تعدادي كپسول گاز اكسيژن و هواي فشرده در انبار وسايل ذخيره شود توصيه مي

 .طراحي شود 2-4ي  طبق جدول شماره ،ها مقدار جريان گاز و فشار مورد نياز در خروجي .2

  ها محل خروجي .3

  .گردد نصب ميبرروي ديوار پشت تخت بيمار، در سمت راست بيمار هاي ديواري  خروجي  )الف

 .متر است  4/1تا  9/0ي اتاق بين  ها از كف تمام شده جيارتفاع خرو •

چه در داخل كنسول قرار گيرند،  چنان. ها ممكن است در داخل يا زير كنسول تعبيه گردند خروجي •
  . شان تابع ارتفاع كنسول خواهد بود ارتفاع

ي قلب، ممكن  هاي ويژه هاي ايزوله بخش مراقبت هاي گاز در فضاهاي بستري باز و اتاق خروجي )ب
اين حالت شايد فقط براي . است سقفي و جزيي از تجهيزات پزشكي سقفي متحرك را تشكيل دهند

  .نظر گرفته شودالعاده خاص دارد، در ن شرايط فوقچند تخت كه بيمار آ

 .گردند هواي فشرده و خلاء بر روي ميزهاي آزمايشگاهي نصب مي هاي در آزمايشگاه، خروجي )ج

 
  تعداد خروجي گازهاي طبي   -1- 4جدول                      

  
  ها در خروجي گازر جريان و فشار ديمقا  -2-4جدول                        

  
   

 Aهواي فشرده  VACخلاء  O2 اكسيژن  نام فضاها

  2  2  2  هر تخت بيمار در فضاي بستري باز
  2  2  2  هر تخت بيمار در فضاي ايزوله

  2  2  2  اتاق عمليات خاص
  1  -  1  انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي

  ليتر در دقيقه  مقدار جريان  فشار گاز  نوع گاز

  Kpa 400  10  6  اكسيژن
  mm.Hg 300  40  40  خلاء

  Kpa 400  80  80  هواي فشرده
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  1كشي  لوله -4-3- 4-5

  مصالح  .1

  .شيرهاي قطع و وصل است  كشي شامل لوله، فيتينگ و مصالح لوله  )الف

  .باشد 3صال لحيمي موئينگيتاز نوع ا لوله و فيتينگ بايد قطعات21اتصال )ب

مخصوص همچنين  باشند؛ نوع قطع سريع وشيرهاي قطع و وصل از جنس برنجي يا برنزي بايد  )ج

  .در نظر گرفته شوندگازهاي طبي 

  :گردد  ر طراحي و اجراگازهاي طبي بايد با رعايت نكات زيكشي  لوله .2

از  هاي مختلف بيمارستان تا بخش در، از مركز توليد  كشي گازهاي طبي لولهطراحي، اجرا و آزمايش   )الف

         نكاتي كه در استانداردهاي مندرج درتوجه به بايد با قلب،  ي هاي ويژه جمله بخش مراقبت

   .گردد آمده اجرا 4-3- 4-5

 4ي شيرهاي قطع و وصل بهعلازم است ج فضاهاي اين بخشهاي گازهاي طبي به  در ورود لوله )ب

متر نصب   4/1تا  9/0در ارتفاع  درس ايستگاه پرستاري واين جعبه بايد در دي همچنين. گرددنصب 

داخل بخش  كشي ي لوله گيري فشار شبكه هايي براي اندازه در داخل اين جعبه بايد فشارسنج. شود

 .بيني شود پيش

هاي افقي در داخل سقف كاذب، قبل  لوله .ها تعبيه گردند در داخل شفت ممكن است عموديهاي  لوله)  ج

  .گردند ها نصب ميي شير و بعد از جعبه

از دفن آن در اجزاي ساختمان  باشد و تعمير و جا بايد قابل دسترس  كشي گازهاي طبي همه لوله

  .خودداري شود

عمل  هد تا اطمينان بنشو 5زدايي روغن ،كشي گازهاي طبي بايد پيش از نصب ديگر اجزاي لوله لوله و )د

زدايي  مگر آن كه عمل روغننداشته باشد؛  روغن وجود چربي و ها هيچ اثري از آيد كه در داخل لوله

  .شده باشد فيتينگ قبلاً انجاملوله و  ي ي سازنده در كارخانه

 سيستم اعلام خبر هم اضافه شود تا در ،ي شيرها پس از جعبه ،كشي گازهاي طبي لولهي  به هر شبكه  )ه

  .پرستاري را خبر كند افراد ايستگاه، كمتر يا بيشتر شدشده  كه فشار گاز از حدود تعيين صورتي

   .استها آمده  گذاري لوله اندازه هاي استفاده از روش ي نحوه 3-4-5-4استانداردهاي مندرج در در  )و

                                                           

  .كشي گازهاي طبي مجاز باشند بايد براي لولهبر طبق استانداردهاي زير، لوله و فيتينگ بايد از نوع مسي و  .1
- ISO 7396 
- ISO 9170-1 
- Din/en 737-3  
- HTM 2022 
- NFPA 99c 

2. Joint 

3. Capillary Soldering 

4. Valve Box 

5. Degreasing  
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  كشي گاز سوخت  لوله -4-5-5
  

سازي  جهت آماده آبدارخانهدر ممكن است قلب  ي هاي ويژه گاز سوخت در بخش مراقبت ي استفاده از شبكهامكان 
كشي گاز سوخت در  ولي جهت جلوگيري از لوله .بيني گردد پيش) در مواقع خاص(نوشيدني و خوراك كاركنان و بيماران 

در ي قلب  ژهمراقبت ويشود در بخش  ميجويي اقتصادي و كاهش خطرات احتمالي، توصيه  آبدارخانه و به دنبال آن صرفه
  استفاده شود 1از اجاق برقي روميزياين راستا تنها 

  
  
  

كانيكي تعبيه شده به تفكيك فضاهاي در ادامه، جدول مشخصات و خصوصيات عناصر و سيستم هاي تاسيسات م

  .ارائه شده استقلب بخش مراقبت هاي ويژه 

  

                                                           

1. Hot Plate 



 
  

  

 

  (ICCU) قلب جدول مشخصات تاسيسات مكانيكي به تفكيك فضاهاي بخش مراقبت هاي ويژه -4-6
  

  (ICCU) قلب هاي ويژه مشخصات تاسيسات مكانيكي به تفكيك فضاهاي بخش مراقبت -3- 4جدول 
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  كليات، حدود و دامنه كاربرد – ICCUبخش  -تأسيسات الكتريكي....... ....................................... ريزي و طراحي بيمارستان ايمن استاندارد برنامه   

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -و آموزش پزشكي وزارت بهداشت، درمان

  
  

  

 كاربرد ي كليات، حدود و دامنه -5-1
  
  

ــتاندارد   -5-1-1 ــن اس ــامل اي ــاز  ش ــورد ني ــوارد م ــتم أتم ــي سيس ــات الكتريك ــي   سيس ــرژي الكتريك ــع ان ــاي توزي                         ه
بخـش  بـه   سيسات عمومي، سيسـتم ايمنـي و الزامـات مربـوط    أهاي كنترل ت ضعيف، سيستم هاي جريان فشار ضعيف، شبكه

1 قلب ي هاي ويژه مراقبت
(ICCU) است.  

  

ها تـدوين   انواع ساختمان ي طور عام براي همه سيسات برقي، كه بهأمباني و معيارهاي طراحي تبه ، اين استاندارد -5-1-2
  .قلب بيمارستان اختصاص دارد  ي ويژه  ه به بخش مراقبتكهايي توجه دارد  پردازد و در هر مورد تنها به ويژگي شده است نمي

  

    دولتـي، ) 3سـطح  (خـوابي   تخـت  300تـا   96هـاي عمـومي    عمـدتاً بـر روي بيمارسـتان   ، اين بخـش اسـتاندارد   -5-1-3
مـورد   قلـبِ  ي ويـژه  مراقبـت بخـش   لازم به ذكر است .هاي مختلف پزشكي، متمركز شده است آموزشي، شامل تخصص غير

  .لان استبزرگسا ي جهت استفاده بحث،
  

وقفه شرايط و پارامترهاي  روزي بيماران قلبي با شرايط سخت، لزوم كنترل بي ودن شبانهبا توجه به بستري ب -5-1-4
بايست داراي  سيسات برقي در بخش فوق ميأ، سيستم ت...مين اكسيژن بيمار وأحياتي بيماران، لزوم برقراري مدار تنفس و ت

  .قابل قبولي باشند  2پايداري كاركرد
  

 خطرات حفاظت در برابر زلزله، حفاظت در برابرحث امببه توان  از آن جمله ميكه مشترك نكات عمومي  -5-1-7

عفونـت،   كنتـرل  پـذيري، پايـداري كـاركرد،    فيزيكي، حفاظت در برابر آتش و دود، گازهاي طبي، انعطاف

        ...و جـويي در مصـرف انـرژي    از سوخت، اقتصادي بـودن طـرح، صـرفه   تداخل امواج الكترومغناطيسي، گ

  .بيان شده است» و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمناستاندارد «كتاب مرجع مجموعه به نام در ه كرد، اشار

                                                           

1. Intensive Cardiac Care Unit  

2. Redundancy  
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 عمومي الزامات -5-2
  

بخش ريزي  جهت جامع و كامل بودن اطلاعات طراحي و برنامه كه در اين بخش درج شده است،چه  ضمن توجه به آن

  :نيز الزامي است زير، رعايت مقررات، مشخصات فني، معيارها و استانداردهاي قلب ي هاي ويژه مراقبت

  

  :رعايت مباحث زير از كتب مقررات ملي ساختمان الزامي است  -5-2-1
  

 »ها سيسات برقي ساختمانأطرح و اجراي ت«مبحث سيزدهم مقررات ملي  -5-2-1-1

  »مقابل حريقها در  حفاظت ساختمان«مبحث سوم مقررات ملي  -5-2-1-2

  »جويي در مصرف انرژي صرفه«مبحث نوزدهم مقررات ملي  -5-2-1-3

 

  :هاي زير بعد از مباحث مقررات ملي مذكور اولويت دارد  نامه و استاندارد رعايت مفاد آيين -5-2-2

  

  »استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران ي سسهمؤ 1937ي  استاندارد شماره« ها سيسات ساختمانأنامه ت آيين -5-2-2-1

  IEC -المللي الكتروتكنيك كمسيون بين 364مدارك گروه  -5-2-2-2

 IEC -المللي الكتروتكنيك كمسيون بين 601مدارك گروه  -5-2-2-3

 (BS)استاندارد بريتانيا  - هاي اعلام حريق، صوتي و احضار مدارك گروه استانداردهاي سيستم -5-2-2-4

  

  : ريزي و نظارت راهبردي رييس جمهور معاونت برنامهرعايت ضوابط مندرج در نشريات  -5-2-3

  

   قلب سيسات برقي بخش مراقبت أراهنماي طراحي ت -» طراحي بناهاي درماني« 287-2 ي شماره ي نشريه -5-2-3-1

  سيسات برقي بخش مراقبت  قلب أراهنماي طراحي ت -» طراحي بناهاي درماني«  287-8 ي شماره ي نشريه -5-2-3-2

: سيسـات برقـي كارهـاي سـاختماني جلـد اول     أمشخصات فني عمومي و اجرايي ت« 110-1 ي شماره ي نشريه -5-2-3-3

  »)نظر اول تجديد(قوي أسيسات برقي فشار ضعيف و فشار ت

 :جلـد دوم  سـاختماني، سيسات برقي كارهـاي  أمشخصات فني عمومي و اجرايي ت« 110 -2 ي شماره ي نشريه -5-2-3-4

   »سيسات برقي جريان ضعيفأت

  »)تجديد نظر اول(سيسات برق ساختمان أمشخصات فني ت«با عنوان  89 ي نشريه -5-2-3-5

 »سيسات الكتريكي ساختمانأي تيپ تي جزئيات اجرايها نقشه«با عنوان  393 ي نشريه -5-2-3-6

 »بخش اول -محافظت ساختمان در برابر حريق« 111 ي شماره ي نشريه -5-2-3-7

  »بخش دوم -محافظت ساختمان در برابر حريق« 112 ي شماره ي نشريه -5-2-3-8

  

  ها سيسات برقي ساختمانأراهنماي طرح و اجراي ت :ب راهنما اكت -5-2-4
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 سيستم توزيع انرژي الكتريكي  – ICCUبخش  -تأسيسات الكتريكي .. ..................................... ريزي و طراحي بيمارستان ايمن استاندارد برنامه 

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -پزشكيوزارت بهداشت، درمان و آموزش 

  

  

  

  سيستم توزيع انرژي الكتريكي -5-3
   

  

سيسات برق أدر ت TN-C-Sو  TN-Cاستفاده از سيستم  2-312-710 بند فرعي  IEC 60364بر اساس استاندارد -5-3-1

گونه موارد بايد  در اين. تابلوي اصلي به پايين مجاز نخواهد بود هاي پزشكي از هاي درماني و ساختمان بيمارستان در مكان

 ITو  TN-Sهاي  شود از سيستم بندي مربوط به آن و موارد مصرف كه اشاره مي درماني و طبقه برحسب مورد، نوع مكانِ

  .پزشكي استفاده نمود

  

  .گردد  استفاده TN-Sها سيستم  قلب مشابه بسياري از بخش ي ويژه هاي در بخش مراقبت -5-3-2

  

 هـاي  بخـش مراقبـت   علائم حياتي بيمـاران در  نيتورينگما ي تغذيه د ترانسفورماتور ايزوله در سيستمدليل وجو ه ب -5-3-3

 ي بـه منظـور افـزايش حاشـيه     )ITسيستم نيروي (بيني ترانسفورماتور ايزوله اضافي و تجهيزات آن  قلب، الزامي به پيش ي ويژه

 ،مـذكور بـا نظـر طـراح در بخـش      ITدر صـورت اسـتفاده از سيسـتم    وليكن . يستنقلب  ي هاي ويژه ايمني، در بخش مراقبت

  .در نظر گرفته شود...) و PVCهاي  ، لولهپوش كفنوع ( تمهيدات لازمه  ي بايست كليه مي

  

 مرجع مجموعه بـه نـام   كتاببه و الزامات مربوطه هاي توزيع نيرو  سيستمدر مورد جهت دسترسي به ساير مطالب  -5-3-4

  .رجوع شود» ايمن و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان استاندارد«
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  همبندي -5-4
  

  

استاندارد و الزامات عمومي در «جهت دسترسي به اطلاعات كلي و مقررات مربوطه، به كتاب مرجع مجموعه به نام  -5-4-1

  .مراجعه شود» طراحي بيمارستان ايمن

  

بندي اضـافي بـراي   ، بايد از همل قطع خودكار مدار وجود داشته باشدنسبت به كارايي وساي ابهاميچنانچه كمترين  -5-4-2

  .ولتاژ كردن استفاده كرد هم

  

  .وسيله يا محل را در برگيرد ،يك دستگاه ،، قسمتي از آنأسيساتت ي همبندي اضافي ممكن است كليه -5-4-3

  

  : تواند شامل همبندي اضافي شود مواردي كه مي

   بيمارتخت  .1

 بندي فلزي قفسه .2

  يخچال .3

  )سينك( شويي ظرف .4

  گرم هاي فلزي آب سرد و لوله .5

  سيسات مكانيكيأهاي فلزي ت لوله .6

  اجزاي فلزي ساختمان .7

  مدارهاي پريز برق و روشنايي (PE)هادي حفاظتي  .8

  دوشي حمام وان يا زير .9

 شده هاي هادي وسايل نصب بدنه .10

 هاي فلزي فاضلاب لوله .11

  كلينيكال سينك .12

  فلزي ساختماناجزاي  .13

  خردكن/شوي لگن .14

 برقي ديگر ي هر نوع وسيله .15

  

  .هاي ويژه به جدول پيوست مراجعه نماييد وجود همبندي در فضاهاي مختلف بخش مراقبت ي جهت مشاهده
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 سيستم روشنايي  - ICCUبخش   -تأسيسات الكتريكي.............. ............................................ ريزي و طراحي بيمارستان ايمن استاندارد برنامه

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -بهداشت، درمان و آموزش پزشكي وزارت

  
  

  

  سيستم روشنايي -5-5
  

               

و الزامـات عمـومي    استاندارد« مرجع مجموعه به نام  جهت دسترسي به اطلاعات كلي و مقررات مربوطه به كتاب -5-5-1

  .مراجعه شود » در طراحي بيمارستان ايمن 

  

 مصـنوعي و  طبيعـي بـه دو صـورت   هاي ويژه  همانند بخش مراقبت ي قلب ويژه روشنايي مورد نياز بخش مراقبت  -5-5-2

  . گردد صورت عمومي و موضعي توزيع مي هب روشنايي مصنوعي. شود مي مينأت

  

براي فضاهاي مختلـف بـا اسـتفاده از كتـاب     ) انتهاي فصلجدول (شده براي اين بخش  هاي تعيين شدت روشنايي -5-5-3

  .ه شده استارائ DIN5035-1988و همچنين با توجه به استاندارد  IESمرجع 
  

ــاز   -5-5-4 ــل فضــاي بســتري ب ــع اســتراحت در ك ــراي مواق ــوكس  100 حــداقل  شــدت روشــنايي عمــومي ب  .                  اســتل

                    لـوكس   300تخـت بسـتري    ي بـراي ناحيـه   .لوكس برخوردار باشد 300ي حدود گردد اين بخش از شدت روشناي نهاد مي پيش

ــراي ــب   و ب ــع ش ــود    20موق ــه ش ــر گرفت ــد در نظ ــوكس باي ــه   . ل ــعي معاين ــنايي موض ــدت روش ــيش ــداقل  م ــت ح                          بايس

  . )با نصب ثابت(منظور شود  لوكس 10000
  

هاي مانيتور بايد به قدر كافي بوده و بـا توجـه بـه محـل اسـتقرار آن       دستگاه ي روشنايي لازم براي خواندن صفحه -5-5-5

  .مين شودأت
  

سـت  و اسـتفاده از بالا  هسـتند مورد اسـتفاده بـا لامـپ فلورسـنت، داراي بالاسـت الكترونيكـي        يها چراغ ي كليه -5-5-6

   .مغناطيسي در اين بخش ممنوع است
  

  :باشد به شرح زير ميقلب  ي ويژه هاي هاي مختلف بخش مراقبت نهادي مورد استفاده در قسمت هاي پيش چراغ -5-5-7
  

، فضاي پشتيباني آن و فضاي بستري بيمار بايد از نوعي باشـد كـه تصـوير     هاي قسمت ايستگاه پرستاري چراغ -5-5-7-1

، مانع نيتورينگ كنار تخت بيماراري و ماايستگاه پرستنيتورينگ مركزي در ها روي اسكوپ سيستم ما اين چراغ

كـادر پزشـكي و   و غيـره، توسـط   ) ECG(هاي قلـب   دقيق مقدار پارامترهاي حياتي بيمار و منحني ي مشاهده

اسـكوپ   ي نيتورينـگ و زاويـه  به محل نصب چراغ، موقعيـت اسـكوپ ما  براي اين منظور بايد . نگردد پرستار

  .  قائم و نوع چراغ توجه شود خط نيتورينگ نسبت بهما

هـاي   چـراغ   هاي ويژه براي كنترل عفونت و سهولت در پاكيزه نگاه داشتن چراغ، بهترين نوع چراغ براي بخش -5-5-7-2

  . استدار و يا پريسماتيك  حباب
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يـا لامـپ فلورسـنت بـا     اي  با لامـپ رشـته  سقفي  دكوراتيواز چراغ  استفاده اتاق ايزوله و فضاي باز بستري در -5-5-7-3

  .گردد نهاد مي پيش ،را دارا باشد) 1ديمينگ( ديمر شدن قابليتكه بالاست الكترونيكي 

ــا شــرايط مناســب   -5-5-7-4 ــه و تشــخيص ب ــات معاين ــا ســيار   جهــت انجــام عملي ــواري ي ــوع دي ــه از ن                       ، چــراغ معاين

  براي اتاق ايزولـه بـه صـورت مجـزا    ) تشخيص دقيقجهت ( Ra<90لوكس و با حداقل  10000با شدت نور 

  .شود نهاد مي اكيداً پيش

در ايـن فضـا اسـتفاده از    : ، اتاق ايزولهبا امكان ورود ويلچير در فضاي باز بستريبهداشتي حمام و سرويس در  -5-5-7-5

  .خواهد بودپذير  شود و كنترل آن با كليد باراني امكان نهاد مي پيشيا سقفي ي هاي روشوي چراغ

ي هـايي كـه دارا   تـوان از چـراغ   و مي استهاي آن  مشابه اتاق عمل و داراي ويژگياتاق عمليات خاص كه  در -5-5-7-6

  .باشند براي روشنايي عمومي استفاده نمود سيلندريهاي  حباب پريسماتيك بوده و يا چراغ

  .لوور آلومينيومي براق باشند ممنوع استهايي كه داراي  در اتاق عمليات خاص استفاده از چراغ -5-5-7-7

از نـوع چـراغ اتـاق    ( Ra<90لوكس و بـا   50000نور موضعي در اتاق عمليات خاص با شدت روشنايي حداقل -5-5-7-8

  .شود نهاد مي پيش) عمل سيار

داراي خيرگـي و   هاي سقفي و يا ديواري كه داراي حباب و يا لوور مناسـب بـوده و   در راهروها استفاده از چراغ -5-5-7-9

نصـب  . توانند به صورت توكار و يا روكار نصب شـوند  ها مي اين چراغ. شود درخشندگي كمي هستند، توصيه مي

ها به دليل زيبايي و نمايان نبودن ظاهر قاب و همچنين جلـوگيري از تجمـع آلـودگي و گـرد و      توكار اين چراغ

  ). رگيجلوگيري از خي(خاك  نسبت به نصب روكار ارجحيت دارد 

) جلـوگيري از خيرگـي  (دوبـل   ي اسـتفاده از لـوور آنـودايز شـده    ، هاي سقفي لـووردار  چراغ استفادهدر صورت  -5-5-7-10

   .)هاي پريسماتيك استفاده شود الامكان از چراغ حتي(گردد  نهاد مي پيش

تـوان از   مطرح نيست و مـي و درخشندگي چندان قلب پارامتر خيرگي  ي ويژه در ساير فضاهاي بخش مراقبت -5-5-7-11

اسـت كـاهش خيرگـي و درخشـندگي در      البته لازم به ذكـر . هاي سقفي بدون حباب و لوور استفاده نمود چراغ

  . شود طراحي سيستم روشنايي يكي از معيارهاي طراحي بهينه محسوب مي
  

  بندي ميزان شدت روشنايي اضطراري در فضاها درجه -5-5-8
  

و الزامات عمومي در طراحـي   استاندارد«مرجع مجموعه به نام  كلي و مقررات مربوطه به كتابجهت دسترسي به اطلاعات 

  .مراجعه شود» بيمارستان ايمن

  . در جدول پيوست مشخص شده استقلب  ي ويژه هاي مراقبتفضاهاي مختلف بخش  اضطراري ي روشنايي درجه

  

                                                           

1. Dimming 



 

 
251

 سيستم روشنايي  - ICCUبخش   -تأسيسات الكتريكي.............. ............................................ ريزي و طراحي بيمارستان ايمن استاندارد برنامه

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -بهداشت، درمان و آموزش پزشكي وزارت

  

  روشناييسيستم كنترل  -5-5-9
  

صـورت اتوماتيـك و از طريـق     يـا بـه   دستي و محلي صورت هبتواند  ميكنترل روشنايي  ،قلب ي هاي ويژه در بخش مراقبت

   .محلي به روش ساده يا با قابليت ديمر شدن اجرا گرددهاي كنترل هوشمند  سيستم

  

  رساني به سيستم روشنايي برق -5-5-10
  

  . گردد نهاد مي پيشدرصد برق اضطراري  100استفاده از سيستم  ،در صورت امكان -5-5-10-1

  : گردد نهاد مي زير پيش موارد ضطراريدرصد ا 100استفاده از برق  ،درصورت عدم امكان -5-5-10-2

، )بخـش  يراهـرو (مشترك فضاي بستري بيمار و پرسـتاري   يسيستم روشنايي فضاي بستري بيمار، راهرو .1

  . تغذيه شوند اضطراريايستگاه پرستاري و فضاهاي پشتيباني ايستگاه پرستاري بايد از برق 

قلـب از سيسـتم بـرق     ي ويـژه  هاي ديـواري در بخـش مراقبـت    نگاتوسكوپ ي كليه ي مناسب است تغذيه .2

  .اضطراري تغذيه شود

به برق نرمال متصل بوده و در ) برق نرمال(شونده از سيستم برق اضطراري در حالت عادي  هاي تغذيه چراغ .3

  .شوند اضطراري روشن ميزمان قطع برق نرمال از طريق سيستم برق 

اي صورت پـذيرد كـه تـداوم     بايد به گونه طراحيدر اتاق عمليات خاص، با توجه به شرايط حساس عمليات  .4

  .روشنايي بدون وقفه باشد

بـه همـراه سـرويس بهداشـتي كـه در آن بيمـار حضـور دارد         حمام، باز بستري بيماران، اتاق ايزوله يفضا .5

  .متصل شوند بدون وقفهبرق ها به  چراغشود تعدادي از  نهاد مي پيش

بـرق اضـطراري    يـا هاي برق نرمال  از طريق سيستمتواند  هاي بخش با نظر طراح مي اير قسمتس ي تغذيه .6

  . صورت پذيرد
  

جهـت   PG13/5فـولادي حـداقل    ي لولـه  داخـل تواند  صورت امكان ميدر روشنايي كشي تمام مدارات  سيم -5-5-10-3

در ابتدا بـه يكـديگر تابيـده شـده و      هاي يك مدار بايد سيم ي در اين خصوص كليه .گرددفاز اجرا  تك مدارات

  .فولادي عبور داده شوند ي سپس از داخل لوله

      پلـه فـرار بـا علامـت     و بـراي راه » خـروج «هاي خروجـي بايـد بـا علامـت      روشنايي ايمني در راهروها و راه -5-5-10-4

  .ها از سيستم برق ايمن تغذيه شوند لازم است اين چراغ. ددر نظر گرفته شو» خروج اضطراري«

   . گردد مين ميأچراغ ت ي شده در داخل محفظه ري قابل شارژ تعبيهو يا بات UPS ها از طريق برق ايمن اين چراغ

  

  

  

  



 

 
252Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ..................……………........….………………… ICCU   

  

  تذكرات مهم در سيستم روشنايي  -5-5-11
  

تجهيـزات سيسـتم    ،قلـب  ي ويـژه  مراقبـت جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهيزات بخش لازم است  -5-5-11-1 

مهـار شـوند تـا در زمـان بـروز زلزلـه و يـا        و نصب  ،محلاصلي صورت مناسب به ديوار و سقف  هروشنايي ب

شـده خـارج نشـده و     تا حد قابل قبولي از محل تعبيـه  ،هاي شديد ناشي از بروز انفجار در نزديكي محل تكان

  . سبب ايجاد خسارت و يا سد معبر نشوند

 هـا   چراغ ي لذا كليه ،است TN-Sاز نوع قلب  ي ويژهمراقبت كه سيستم توزيع الكتريكي بخش  با توجه به اين -5-5-11-2

  . مجزا باشند (PE)داراي هادي حفاظتي  بايد

  . استفاز سطح مقطع هادي ي و خنثي در سيستم روشنايي برابر سطح مقطع هادي حفاظت -5-5-11-3

  . مراجعه نماييد انتهاي فصل به جدولقلب  ي ويژه هاي مراقبتدر فضاهاي مختلف بخش  طراحي سيستم روشناييجهت 
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  پريز برق  -5-6
  
  

  كليات و مفاهيم  -5-6-1
  

يـك فضـا   صورت ثابـت در   ههايي كه ب دستگاه ي رساني و تغذيه جهت برققلب  ي هاي ويژه مراقبتپريزهاي برق در بخش 
  .گيرند مي صورت سيار بوده و محل استقرار مشخصي ندارند مورد استفاده قرار هايي كه به چنين دستگاه مستقر هستند و هم

و الزامات عمومي در طراحـي   استاندارد«مرجع مجموعه به نام  جهت دسترسي به اطلاعات كلي و مقررات مربوطه به كتاب
  .مراجعه شود» بيمارستان ايمن

  .  شود ميدرصد برق اضطراري توصيه  100در صورت امكان استفاده از 
 

  طراحي سيستم پريز برق -5-6-2

  

صـورت   شـود كـه در ايـن    بالاي تخت بيمار از كنسول ديواري يا ستون سقفي اسـتفاده مـي   ،در صورت امكان -5-6-2-1
 . شود نيز بر روي آن نصب مي...) و ها خروجيپريزها، (تجهيزات بالاي تخت 

كـه در بعضـي    در صـورتي . صورت توكار نصب شـوند  هبايست ب ميقلب  ي ويژه مراقبتپريزهاي برق در بخش  -5-6-2-2
 .صورت روكار بلامانع است هها ب نصب آن ،صورت توكار وجود نداشته باشد هامكان نصب پريزها ب فضاها

 پريزها از برق اضطراري ي كليهقلب  ي ويژهمراقبت بخش  ، اتاق ايزوله و اتاق عمليات خاصِدر فضاي بستري -5-6-2-3
 .شوند مي تغذيه   (UPS) بدون وقفهو منبع 

در نظـر  بـرق  عـدد پريـز    8لازم است بالاي تخت بيمار حـداقل  قلب  ي ويژه مراقبتدر فضاي بستري بخش  -5-6-2-4
بـرق   ي جهـت تغذيـه  سمت راست و نيمي ديگر در سمت چـپ تخـت بيمـار     ها در گرفته شود كه نيمي از آن

  .تجهيزات مجاور تخت بيمار نصب گردد

  .شوند تغذيه مي UPS ها يا ستون سقفي از برق روي كنسولاز پريزهاي نصب شده بر نيمي حداقل  -5-6-2-5

 40تـا   30بـاز رفـت و آمـد و در ارتفـاع      ي بايسـت يـك پريـز عمـومي در جبهـه      بيمار مـي  بستري فضايدر  -5-6-2-6
  . شده در نظر گرفته شود متري از كف تمام سانتي

 (PE)يك پلاگ مخصوص اتصال زمين جهت اتصال هادي حفـاظتي  در صورت نياز در فضاي بستري بخش  -5-6-2-7
 ).ي برقي نيازي به اين پلاگ ندارندها تخت( .براي هر تخت بيمار در نظر گرفته شود
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شده براي  ماممتري از كف ت سانتي 40تا  30فاز در ارتفاع  آمپر تك 16در فضاي بستري بايد يك عدد پريز برق  -5-6-2-8
  .صورت توكار نصب نمود ههر تخت روي ديوار ب

             دسـتگاه راديولـوژي سـيار    بايـد پريـز اختصاصـي اضـطراري بـراي     قلـب   ي ويـژه  مراقبـت بخش  يدر راهرو -5-6-2-9
پريـز   از اين نوعمتر است، بايد  10اه راديولوژي سيار كه حداكثر طول كابل دستگ با توجه به اين. در نظر گرفت

. داشته باشد ها وجود تخت ي دهي به كليه نحوي كه امكان سرويس به ؛به تعداد كافي در راهروها در نظر گرفت
 . پريزهاي موجود در راهرو به يك مدار متصل شوند ي آمپر بوده و كليه 32فاز و  تك لازم است اين پريزها 

       ، جهـت اسـتفاده از راديولـوژي سـيار    آمپـر  32يـز  حـداقل يـك پر   ICCUبه ازاي هر چهار تخت در بخـش   -5-6-2-10
 .لازم است

 . نياز است جهت استفاده از راديولوژي سيار ،آمپر 32براي هر اتاق ايزوله و عمليات خاص حداقل يك پريز  -5-6-2-11

متناسب با توان بايد پريز اختصاصي  خردكن برقي مي/شوي در اتاق كار كثيف بخش در صورت استفاده از لگن -5-6-2-12
              خـردكن /شـوي  محـل نصـب لگـن    ي برابـر بـا  و در ارتفـاع ) فـاز  يـا تـك  فاز  سه(خردكن /شوي الكتريكي لگن

  .در نظر گرفته شود

روي  الكتروشوك مستقر برهايي مانند  پريز برق براي شارژ دستگاهي  تعبيه ،در فضاي پارك تجهيزات پزشكي -5-6-2-13
 . الزامي است... وتور، راديولوژي سيار ، ونتيلاترولي احياء

 

  .اجعه فرماييدمر انتهايبه جدول قلب  ي ويژهمراقبت بندي پريزها در فضاهاي مختلف بخش  ي تقسيم جهت مشاهده
  
  

  قلب  ي ويژه مراقبتبخش تجهيزات برق  ي تغذيه -5-6-3

  
 ي ها و به دنبال آن پيوستگي منبع تغذيـه  كاربردي آنبه لحاظ اهميت قلب  ي ويژه مراقبتتجهيزات برقي موجود در بخش 

  : شوند بندي مي تقسيم زيرهاي  ها به گروه آن
  
   داراي سطح اهميت كم متداول هاي تجهيزات و دستگاه -5-6-3-1

 : شوند مانند ها از سيستم برق نرمال تغذيه مي اين دستگاه

  خردكن/شوي دستگاه لگن .1

 اجاق برقي .2

  يخچال آبدارخانه .3

 تلويزيون فضاي انتظار .4

 فضاهاي اداري براي  چراغ مطالعه .5

  و موارد ديگر .6
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  داراي سطح اهميت متداول هاي  تجهيزات و دستگاه -5-6-3-2

 :  شوند مانند مي ها از سيستم برق اضطراري تغذيه اين دستگاه 

  هاي دارو يخچال .1

  ثابت و يا سيار ي چراغ معاينه .2

  دستگاه راديولوژي سيار .3

  يالكتروكارديوگرافدستگاه  .4

  نبولايزردستگاه  .5

 الكتروشوك و ترالي احياء .6

 آلارم گازهاي طبي .7

 موارد ديگر .8

 

  داراي سطح اهميت بالا متداول هاي تجهيزات و دستگاه -5-6-4-3

 : مانند ،شوند تغذيه مي (UPS)ها از سيستم برق بدون وقفه  اين دستگاه 

 كامپيوترهاي مستقر در ايستگاه پرستاري .1

  كنار تخت بيمار علائم حياتي مانيتورينگدستگاه  .2

  علائم حياتي بيماران دستگاه مانيتورينگ مركزي .3

 گازهاي خونيتجهيزات آزمايشگاه  .4

  نتيلاتور تنفسيودستگاه  .5

  و سرم سرنگهاي  پمپ .6

 اداريكامپيوترهاي مستقر در دفاتر  .7

 دفتر پزشك و سرپرستاركامپيوترهاي مستقر در  .8

 آزمايشگاه گازهاي خوني كامپيوترهاي مستقر در .9

 سيار ROو  دستگاه همودياليز .10

  كن خون دستگاه گرم .11

 سرور و تجهيزات جانبي آن در بخش .12

 و موارد ديگر .13

ديگر تجهيزات، بايد با توجـه بـه    ي شود، در صورت نياز به تغذيه موارد مذكور تنها تجهيزات متداول اين بخش را شامل مي
  .مندرج شده، لحاظ شود ي دسته 3ها در يكي از  د و اهميت آنكاربر
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  قلب  ي ويژه مراقبتتجهيزات بخش  ي تذكرات مهم در تغذيه -5-6-5

  
، گيري پارامترهاي حياتي و همچنين الكترودهاي اندازهعلائم حياتي  هاي مانيتورينگ  موقعيت استقرار دستگاه  -5-6-5-1

به نحوي باشد كه كابل اين تجهيزات مانع كار تـيم پزشـكي و    بيماران بايد ...و ECG ،NIBPاكسيمتر،  پالس
  .اتصال به دستگاه جدا نشود ي جايي بيمار از نقطه پرستاران نشده و همچنين در زمان جابه

             2و تـابلوي اعـلام خطـر مربوطـه     1هـا  دهنـده  شـير و نشـان   ي جعبـه  ي تغذيـه  ،قلـب  ي ويژه مراقبتدر بخش  -5-6-5-2
 توسـط ات كنتـرل ايـن تجهيـز   ي  نحـوه  كه لازم به ذكر است. دشو اضطراري بخش انجاماز تابلوي برق  بايد

اساس مشخصات توسط طراح و بر  وضوع بايد در هنگام طراحي بخشاين م .متفاوت است ،مختلف سازندگان
  .گيرد مد نظر قرارانتخابي سيستم 

 ـ   ي كننده تغذيهمدار ، قلبي  هاي ويژه مراقبتدر بخش  -5-6-5-3 پارامترهـاي   ي كننـده  رلپريزهاي بـرق تجهيـزات كنت
مسـتقر بـر روي سـتون     حـداكثر تعـداد دو پريـز    بايـد  و غيـره مـي   سـرنگ ي هـا  پمـپ  ،تـنفس  ،حياتي بيمار

  .را تغذيه نمايد كنسول ديواري/سقفي

پريـز بـرق سيسـتم مانيتورينـگ كنـار       ي كننده مدار تغذيه، ي قلب هاي ويژه مراقبتدر بخش مناسب است كه  -5-6-5-4
  .مستقل باشد كاملاً ،تخت بيمار

جهت دستگاه آناليز گازهاي خـوني،   UPS) از تغذيه شده(عمومي  رقچند پريز ب بايد روي ميز آزمايشگاهي در -5-6-5-5
در آزمايشـگاه  با يك فيوز اختصاصـي  پريز برق اضطراري در نظر گرفته شود همچنين ... كامپيوتر آزمايشگاه و

  .ضروري استنيز يخچال بانك خون براي 
جهـت   PG13/5فـولادي حـداقل    ي داخل لولـه صورت امكان از عمومي در كشي تمام مدارات پريزهاي  سيم -5-6-5-6

   .عبور داده شودفاز  جهت مدارات سهPG16 حداقلفاز و   مدارات تك
  

 انتهـاي فصـل          بـه جـدول   قلـب   ي ويـژه  مراقبـت تجهيـزات در فضـاهاي مختلـف بخـش      ي نوع تغذيـه  ي جهت مشاهده
  . مراجعه نماييد

  

  

  

  

                                                           

1. Valves & Gauges Box  

2. Alarm Panel 
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 رساني به تأسيسات مكانيكي برق  - ICCUبخش   -سيسات الكتريكيأت ................................طراحي بيمارستان ايمن ريزي و  برنامهاستاندارد 

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -بهداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت 

  

  

  

  رساني به تأسيسات مكانيكي برق -5-7
  

   

  كليات و مفاهيم  -5-7-1
  

   جمله تغذيه از دارند هاي تأسيسات مكانيكي به برق سيستمنيازهايي كه  ي بايد به كليه ميدر طراحي تأسيسات برقي بخش 

  .باشدها  آنتمامي گوي  پاسخ سيسات برقأت و توجه شدهها  و كنترل آن

مرجع مجموعه  كتاببه سيسات مكانيكي و الزامات مربوط أرساني به ت لب مشترك در مورد برقجهت دسترسي به ساير مطا

  .رجوع شود» ايمن و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان استاندارد« به نام

  
  

  قلب ي ويژهبخش مراقبت  رساني به تأسيسات مكانيكي الزامات طراحي در برق -5-7-2
  

 توسـط طـراح    زيـر در نظر گرفتن مـوارد   ،قلب هاي ويژه رساني به تأسيسات مكانيكي بخش مراقبت در طراحي سيستم برق

   :سيستم الزامي است
  

زباله و رخت آوري  جمعاتاق كار كثيف، اتاق ايزوله،   اتاق ورودي پيش براي برقراري دائمي فشار نسبي منفي در -5-7-2-1

فشار نسبي منفـي در ايـن فضـاها از     ي كننده مينأتم تهاي بهداشتي، سيس سرويس اتاق نظافت، حمام و ،كثيف

آهنـگ بـا    هوا بايد از تابلوي برق اضطراري تغذيه و مدارهاي كنترل و فرمان لازم، هـم  ي جمله سيستم تخليه

  .وددر نظر گرفته ش سيسات مكانيكيأنيازهاي ت

بـرداري از بـادبزن دوم    مدار فرمـان مناسـب جهـت بهـره     ،اتاق ايزوله ي هاي دوگانه با توجه به انتخاب مكنده -5-7-2-2

  .استاتوماتيك الزامي دستي يا  صورت هب

 ـ أهاي ت برق و مدارهاي كنترل و فرمان سيستم ي تغذيه -5-7-2-3 مين فشـار نسـبي مثبـت در    أسيسات مكانيكي بـراي ت

پزشكي و وسايل  و انبار تجهيزات داري ملحفه و رخت تميز فضاي نگه، بستري باز، اتاق دارو و كار تميزفضاي 

هـاي   اضـطراري و همچنـين سيسـتم   بـرق  سيسات مكانيكي از نظر تغذيه از أ، بايد بر اساس سيستم تمصرفي

  .بيني و در نظر گرفته شود كنترل و فرمان در طرح پيش

رسـاني و فرمـان بـا     سيستم برق، هاي ايزوله استفاده از كنترل دماي خشك و رطوبت نسبي در اتاقصورت  در -5-7-2-4

  .شود هوارسان در كنار هوارسان انتقال داده ميكنترل دار طراحي و به تابلوي   كابل شيلد

زم است اعـلام خبـر   شيرها لا ي قلب در كنار جعبهي  ويژهكشي گازهاي طبي در بخش مراقبت  با توجه به لوله -5-7-2-5

 ، كاركنـان ايسـتگاه  شـد ) يـا بيشـتر  (كمتر شده  كه فشار گاز از حدود تعيين صورتي ها اضافه شود تا در روي لوله

  . صورت پذيرد جعبهرساني به اين  بايست برق ميدر اين صورت پرستاري مطلع شوند كه 
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  تابلوهاي برق -8- 5
  
  

  كليات و مفاهيم -5-8-1
  

  اضطراري  برق نرمال و برقهاي  از سيستماستفاده تأسيسات مكانيكي و برقي در بخش، جهت  ي هرساني به كلي جهت برق
  . در تابلوي برق امكاناتي نظير حفاظت و كنترل مدارات تأمين گردد بايد مي  UPSو
  

صـورت  ه تابلوهاي برق ب، لازم است ي قلب ويژه مراقبتجهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهيزات بخش  -5-8-1-1
شديد ناشي هاي  مناسب به ديوار محل نصب و يا اسكلت ساختمان مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و يا تكان

هـا خـارج نشـده و سـبب ايجـاد       شده براي آن تا حد قابل قبولي از محل تعبيه ،از بروز انفجار در نزديكي محل
  .خسارت و يا سد معبر نشوند

 مرجـع مجموعـه بـه نـام     كتـاب بـه  جهت دسترسي به ساير مطالب در مورد تابلوهاي برق و الزامات مربـوط    -5-8-1-2
 .رجوع شود» ايمن مي در طراحي بيمارستانو الزامات عمو استاندارد«

  
  

   ي قلب هاي ويژه در بخش مراقبت الزامات تابلوهاي برق -5-8-2
  

  : توسط طراح سيستم الزامي است زيردر نظر گرفتن موارد  ،تابلوهاي برق بخشدر طراحي 
  
      در نزديكــي ايســتگاه  )هــا تــابلوي تخــت( UPSو  اضــطراري ،زيــع بــرق نرمــالتابلوهــاي توكــه  در صــورتي -5-8-2-1

نصب   ايستگاه پرستاري ي محدودهصورت مجزا در  ب است تابلوي كليدهاي روشنايي بهپرستاري نباشد، مناس
 .به راحتي در دسترس تيم پرستاري باشد تاشود 

ــرق بخــش لازم اســت   -5-8-2-2 ــع ب ــابلوي اصــلي توزي ــه مــي  ،در ت ــه تغذي ــع جداگان                  شــوند  دو ورودي كــه از دو منب
   بـه تـابلوي اصـلي توزيـع بـرق بخـش      دستي با استفاده از يك سيستم  اين دو ورودي بايد. گرفته شوددر نظر 

 ـتـابلو از   ،متصل شوند تا در صورت ايجـاد اشـكال در يـك ورودي           طريـق ورودي ديگـر  صـورت اتوماتيـك    هب
ز ايـن دو دسـتگاه ديـزل    ا بايـد  ، اين دو ورودي ميدر صورت وجود دو دستگاه ديزل ژنراتور مستقل. تغذيه شود
از طريـق   از ديزل ژنراتور و ديگـري  ر غير اين صورت يك ورودي بايدصورت مستقل تغذيه شوند و د ژنراتور به

 .ترانسفورماتور برق شهر تغذيه شوند

  .برق مستقل باشد ياتاق عمليات خاص داراي تابلوصورت امكان  درشود  نهاد مي پيش -5-8-2-3



 

 
259

 تابلوهاي برق  - ICCUبخش   -تأسيسات الكتريكي. ............................................................. ريزي و طراحي بيمارستان ايمن استاندارد برنامه

 طرح هاي عمرانيدفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

و بايد در محل و موقعيتي باشد كه براي  قل از تابلوي برق بخش استمست ،تابلوي برق فضاي بستري بيمار -5-8-2-4
ايستگاه  ي محدوده ،ترين موقعيت براي اين تابلوها مناسب .كاركنان و پرستاران قابل دسترسي سريع باشد

 بوده و   جداگانه بوده و داراي ارتفاع يكسان) فريم(قاب  گونه تابلوها همچنين بايد داراي اين. پرستاري است
ها  شستي ،و وصل فرعي عيدهاي قطاجزاي تابلو مانند كل. يك مجهز به كليدهاي قطع و وصل مجزا باشند هر

بايد بدون نياز به گيرند،  ن و پرستاران قرار مياركناك ي مورد استفاده صورت روزمره اندازي كه به و كليدهاي راه
  .باز كردن درب تابلو قابل دسترسي باشند

 ،شده تمام متر از سطح كف 5/2ارتفاع  تا تجهيزات مستقر ي مدارهاي تغذيه ،ي قلب ويژه مراقبتهاي  در بخش -5-8-2-5
ــت   ــر اس ــلي     بهت ــان تفاض ــاظتي جري ــايل حف ــه وس ــز ب ــتاندارد   (RCD)مجه ــر اس                      و  IEC 61008براب

IEC 61009 دنباش.   

مينياتوري با آمپر مناسب در نظر گرفته شود و متناسب با توان مصرفي سطح  ي جعبههر كنسول ويژه دو براي  -5-8-2-6
  .مقطع كابل انتخاب گردد 

با يـك  بيمار تخت هاي ديواري، ستون سقفي يا برد بالاي  در محل كنسولهر پريز نصب شده شود  توصيه مي -5-8-2-7
، مـابقي  آمپر محافظت گردد تا در اثر اتصالي در يك پريـز  16حداكثر دو پريز توسط يك مينياتور  مينياتور و يا

   .دنبماندار  ها برقپريز

بايد ) شده بالاي تخت بيمار نصبيا هاي سقفي  ستون، ها كنسولدرون (هاي بالاي تخت پريزتابلوي بالادست  -5-8-2-8
  .از دو مدار مجزا تغذيه گردد

 UPSمدار  .1

 مدار سيستم اضطراري  .2

هـا   تابلوي بالادست كنسول ي تغذيه دريك كليد دو حالته چهار پل دستي رساني  براي بالا بردن ايمني در برق -5-8-2-9
  .هاي سقفي در نظر گرفته شود  يا ستون

 UPSتغذيه شود و در حالتي كه  UPSهاي سقفي در حالت عادي بايد از  ها يا ستون كنسولتابلوي بالادست  -5-8-2-10

 ـ                 هـا توسـط سيسـتم اضـطراري     مين بـرق تجهيـزات حيـاتي تخـت    أجهت سرويس از مـدار خـارج گرديـد، ت
  .پذيرد انجام مي

شـود   مـي   متصـل  در نهايت بـه تـابلوي بخـش    ، هاي ويژه مخصوص كنسول)  و اضطراري UPS( تابلوي  -5-8-2-11
  .)ها است جريان فيوز حفاظتي و كابل آن متناسب با تعداد كنسول(

آمپـر و بـراي    10ي حداقل براي سيستم روشناي بخش جريان نامي فيوزهاي مينياتوري نصب شده در تابلوي  -5-8-2-12
  .آمپر انتخاب مي شود  16مدار پريزها حداقل 

  .و دما را نيز بايد مد نظر قرار داد  1جواري فيوزهاي مينياتوري ضرايب همدهي  جريانظرفيت در انتخاب   -5-8-2-13

                                                           

1. Diversity Factor  
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آمپـر و از كـلاس    6000مين حساسيت قطع، استفاده از مينياتورهايي با حـداقل جريـان شكسـت    أمنظور ت  به -5-8-2-14
  .شود براي حفاظت توصيه مي 3جريان  ي كننده محدود

              فيدر خروجي ي قلب  ويژه بخش مراقبتمستقيماً از تابلوي  ،براي هر يك از تجهيزات موجود در بخش مذكور -5-8-2-16
  .شود در نظر گرفته مي

  .شود  ميتوصيه   XLPEهاي  سيماستفاده از  ،در صورت استفاده از كليدهاي جريان باقيمانده -5-8-2-17

توسـط ترموسـتات و   ( هـا  كنتـرل آن  شـوند ولـي   تغذيه نمـي  ي قلب ويژه بخش مراقبتها از تابلوي  هوارسان -5-8-2-18
  .در داخل بخش است) زن رطوبت

متـر   6بايـد حـداقل    ICCUي توزيع برق اصـلي در بخـش    ها و شبكه ي كابل دهنده ي رايزرهاي عبور فاصله -5-1-2-19
  1.هاي الكترونيكي مشابه براي هر بيمار باشد هاي مانيتورينگ و دستگاه دورتر از دستگاه

هـا   در صورت عبور شبكه توزيع برق فشار ضعيف تغذيه كننده تابلوهاي برق از بخش مراقبت  قلب، اين كابل -5-1-2-20
بايـد بـه سيسـتم اتصـال الكتريكـي زمـينِ        در نهايت مـي  ها اين لوله. هاي فولادي اجرا گردد بايد در داخل لوله

  .تابلوهاي توزيع برقِ بخش وصل گردد

  

  

                                                           

1. DIN /VDE0107  
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 سيستم تلفن  – ICCUبخش   -تاسيسات الكتريكي.............................................................. استاندارد برنامه ريزي و طراحي بيمارستان ايمن

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

  

  

  سيستم تلفن -5-9
  

  

  كليات و مفاهيم -5-9-1

  

شامل  ياز سيستم تلفن، لازم است ي قلب هاي ويژه مراقبتي و شهري در بخش جهت تأمين ارتباط تلفن داخل -5-9-1-1

    ترمينـال تلفـن،   هـاي تلفـن و  ترمينال تلفـن و مـدارهاي ارتبـاطي بـين پريز     ،پريزهاي تلفن ،هاي تلفن دستگاه

  . تفاده كرداس

 مرجـع مجموعـه بـه نـام     كتـاب بـه  جهت دسترسي به ساير مطالب در مورد سيستم تلفن و الزامـات مربـوط    -5-9-1-2

 .رجوع شود» ايمن و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان استاندارد«

 ريق مركز تلفن بيمارسـتان از طبايد  ، ميي قلب هاي ويژه مراقبتتأمين ارتباط تلفن داخلي و شهري در بخش  -5-9-1-3

  . صورت گيرد

  

  

   ي قلب هاي ويژه در بخش مراقبت الزامات سيستم تلفن -5-9-2

  

    هـاي  مسـتقل از سـاير ترمينـال    ،اراي حـداقل يـك ترمينـال   ، دي قلـب  هـاي ويـژه   لازم است بخش مراقبـت  -5-9-2-1

از % 20 .تعـداد خطـوط شـهري و داخلـي بخـش اسـت      ظرفيـت ايـن ترمينـال متناسـب بـا      . بيمارستان باشـد 

 .به صورت ترمينال رزرو در نظر گرفته شوند بايد هاي استفاده شده در آن مي نالترمي زوج

  .ر نظر گرفتن تلفن نيستازي به دني ،ي قلب هاي ويژه مراقبتدر فضاي بستري بخش  -5-9-2-2

حداقل چهار خط تلفن داخلي و شهري در نظر گرفتـه شـود كـه محـل      پرستاري بخش، در ايستگاهلازم است  -5-9-2-3

 ـ    بايد بسته به طرح معماري ايـن محـل،   صب پريزهاي تلفن مين       ، صـورت ديـواري  ه هماننـد پريزهـاي بـرق ب

  .باشد خوان شده در پيش خواب و يا نصب كف

، آبدارخانـه و  كاركنـان  اتاق دارو كـار تميـز، اتـاق اسـتراحت     دفتر كار سرپرستار، ،پزشك دفتر كارهاي در فضا -5-9-2-4

  .شود در نظر گرفته مي خط تلفن ،گازهاي خوني آزمايشگاه

  

  .بندي خطوط داخلي و شهري در فضاهاي بخش به جدول پيوست مراجعه نماييد تقسيم ي جهت مشاهده
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  سيستم احضار و اينتركام -5-10

  

  

  كليات و مفاهيم -5-10-1

  

سـاير افـراد تـيم پرسـتاري و     رساني تيم پرستاري به بيماران يا  به منظور كمك ي قلب ويژه مراقبتدر بخش  -5-10-1-1

اتاق  ،ايستگاه پرستاري ،پزشك دفتر كارفضاي باز بستري بيماران،  از جمله معين ها و فضاهاي در اتاقدرماني 

، اتـاق اسـتراحت كاركنـان    ، اتاق عمليات خاصبا امكان ورود ويلچير ايزوله، حمام به همراه سرويس بهداشتي

    .گرفته شود در نظر سيستم احضار پرستار بايد مي

مرجع مجموعه به  كتاببه  ،و الزامات مربوط اينتركام ،احضارجهت دسترسي به ساير مطالب در مورد سيستم  -5-10-1-2

  .رجوع شود» ايمن و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان استاندارد« نام

، بـا امكـان ورود ويلچيـر    سيستم احضار و اينتركام در فضاهاي خيس مانند حمام به همراه سرويس بهداشـتي  -5-10-1-3

  .بت باشدرطو مقاوم در برابر بايد

، يك واحد كنسل و چراغ بالاي تخـت باشـد و حـذف احضـار پـس از      ر تخت بيمار داراي يك واحد احضاره -5-10-1-4

  .پذير باشد حضور پرستار در بالاي تخت امكان

  .باشد كردن شو و ضدعفونيو بوط، به منظور شستمر اتصالاتبايست قابل جدا شدن از  واحد احضار پرستار مي-5-10-1-5

مـوارد زيـر در ايـن خصـوص        ،استفاده از امكانات سيستم احضار پرسـتار ميكروپروسسـوري  امكان  در صورت -5-10-1-6

  :گردد مي توصيه 

ــروي بخــش  -1 ــتفاده در راه ــورد اس ــراغ م ــادي و اضــطراري  ،چ ــاي وضــعيت ،در دو وضــعيت احضــار ع               ه

 )زن صورت چشمك هروشن بودن دائم و اضطراري ب ،عادي(متفاوت داشته باشند 

تواند از ايستگاه پرستاري نيز كنسل شود ولي كنسل شدن احضار اضـطراري   عادي مياحضار  كنسل نمودن -2

 .از برد بالاي تخت بيمار انجام شودبايست  مي

 ار بايـد فعال شـدن سـيگنال احض ـ   ر گرفته شود ودر نظ اتاق درِسربر هر اتاق ايزوله، يك دستگاه چراغ  در  -3

 .آن اتاق شود سردرباعث روشن شدن چراغ 

ــان -4 ــاص   ،در صــورت امك ــات خ ــاق عملي ــتفاده در ات ــورد اس ــام م ــه اينترك ــاق ايزول ــاران و ات ــام بيم                  ، حم

 .دباشبدون گوشي 

انتهاي به جدول  ي قلب هاي ويژه مراقبتجهت مشاهده وجود سيستم احضار پرستار در فضاهاي مختلف بخش 

  . مراجعه نماييد فصل
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  سيستم اعلام حريق، دود و گاز – ICCUبخش  - سيسات الكتريكيأت....................................... طراحي بيمارستان ايمن ريزي و  برنامهاستاندارد 

 

 مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمرانيدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

  

  

  سيستم اعلام حريق، دود و گاز -5-11
  
  

  كليات و مفاهيم -5-11-1
  

      ،وقـوع آتـش   ي سـوزي و تعيـين محـل دقيـق يـا محـدوده       سيستم اعلام حريق به منظور اعلام خطر آتـش  -5-11-1-1

  . مورد استفاده قرار گيردبيمارستان  ي قلب در بخش مراقبت ويژه بايد مي

مرجـع   بـه كتـاب   ،و الزامـات مربـوط   اعلام حريق، دود و گازجهت دسترسي به ساير مطالب در مورد سيستم  -5-11-1-2

 .رجوع شود» و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد«مجموعه به نام 

  

 

  قلبي  ويژهدر بخش مراقبت دود و گاز  ،الزامات سيستم اعلام حريق -5-11-2
  

  .است مراقبت قلب ضروريدود و گاز در بخش  ،بيني سيستم اعلام حريق پيش -5-11-4-1

از طريق سيستم اعلام حريق  بر ايستگاه پرستاري بخش بايد علاوه قلب، ي ويژه بروز آتش در بخش مراقبت -5-11-4-2

 .بيمارستان نيز قابل مانيتور باشد

هـاي   فقـط از چـراغ   بايـد و  قلـب ممنـوع اسـت    ي ويژه يق و دود در بخش مراقبتاستفاده از زنگ اعلام حر -5-11-4-2

 .استفاده شود زن چشمك

  .در نظر گرفته شود ايستگاه پرستارييت در زن مخصوص و قابل رؤ چراغ چشمكلازم است  -5-11-4-3

  .حساب آيد  بهآتش  ي به عنوان يك منطقهبايد قلب در بيمارستان  ي ويژه هر بخش مراقبت -5-11-4-4

دارد كـه در   يقلب نياز به طراحي سيستم تهويه مطبوع ي ويژه هاي مراقبت چون كنترل شرايط هوا در بخش -5-11-4-5

تفاده از سيسـتم هوارسـاني ايـن    اس ـ ،دود ي ترين سيستم تخليه ، مناسبتمام طول سال و بدون وقفه كار كند

  :ها نكات زير بايد رعايت شود به اين منظور در سيستم هوارساني اين بخش .ها است بخش

  .كند ساز از نوع كانالي و در داخل كانال برگشت، دود را احساس ميآشكار .1

  .بادبزن از اينترفيس استفاده شود براي كنترل هوارسان و .2

  .در مسير خروجي بخش از شستي اعلام حريق استفاده شود -5-11-4-5

  .در فضاي ايستگاه پرستاري يك شستي اعلام حريق قابل دسترسي براي پرستاران وجود داشته باشد -5-11-4-6

دفتـر  پزشـك و   دفتر كاراستراحت كاركنان، اتاق در فضاهاي  ،به علت عدم وجود آژير اعلام حريق در بخش -5-11-4-7

  .استفاده شودزن اعلام حريق  بخش بايد از چراغ چشمك ...ار وسرپرست كار

به جدول پيوست  دود و گاز ،به سيستم اعلام حريققلب  ي هاي ويژه مراقبتضاهاي مختلف بخش جهت مشاهده نيازهاي ف

  . مراجعه نماييد
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  سيستم كامپيوتري -5-12
  

  

  كليات و مفاهيم -5-12-1

  

 قلـب  ي هاي ويژه مراقبتبخش آن نياز  دنبالبه  توجه به گسترش روزافزون استفاده از كامپيوتر در كشور و با -5-12-1-1

اسـتفاده   ي نيازهاي اوليـه لزوم اين امر وجود دارد كه  ...و 1الكترونيكي اطلاعات بيمارانثبت به كامپيوتر جهت 

استفاده از  و 2داخلي توان به ايجاد شبكه كامپيوتري از جمله نيازهاي اوليه مي. م شوداز كامپيوتر در بخش فراه

  .كامپيوترها اشاره نمود ي جهت تغذيه )UPS(منبع بدون وقفه 

مرجع مجموعه بـه نـام    به كتاب ،دسترسي به ساير مطالب در مورد سيستم كامپيوتري و الزامات مربوط جهت -5-12-1-2

  .رجوع شود» و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد«

  

 

  قلب ي هاي ويژه بخش مراقبت كامپيوتري ي الزامات شبكه -5-12-2

  

  .در نظر گرفته شود 2حداقل دو دستگاه كامپيوتر كاري ايستگاه پرستاري لازم است در -5-12-2-1

دفتـر كـار   مـدير بخـش،   / دفتر كار رئـيس (اداري و درماني  هاي بخش ي علاوه بر ايستگاه پرستاري در كليه -5-12-2-2

  نصـب پريـز شـبكه   ) گازهـاي خـوني   پزشك، و آزمايشـگاه  دفتر كاردفتر كار سرپرستار بخش، منشي بخش، 

  .استالزامي 

  .متصل شوند UPSبه  مراقبت قلبكامپيوترهاي كاري استفاده شده در بخش لازم است  -5-12-2-2

 HISبـراي اتصـال سيسـتم    پريـز شـبكه   يـك   حداقل بر روي هر كنسول ويژه يا ستون سقفي در اين بخش -5-12-2-3

  .گردد بيني مي پيش

  .به جدول پيوست مراجعه فرماييد قلب ي ويژه  مراقبتجهت مشاهده وجود سيستم كامپيوتري در فضاهاي مختلف بخش 

                                                           

1. Electronic Patient Record (Electronic Health Record)  

2. LAN (Local Area Network)  

3. Work Station  
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  سيستم ساعت -  ICCUخش ب -تاسيسات الكتريكي ........................................................... طراحي بيمارستان ايمنريزي و  برنامهاستاندارد 

 منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمرانيدفتر مديريت  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

  

  

  سيستم ساعت -5-13
  

  

  كليات و مفاهيم -5-13-1

  

با توجـه بـه طـرح     ،جهت اطلاع از زمان قلبي  ويژههاي مختلف بخش مراقبت  حلوجود ساعت در م -5-13-1-1

  .الزامي است ،معماري بخش

نام به كتاب مرجع مجموعه به  ،ساير مطالب در مورد سيستم ساعت و الزامات مربوطجهت دسترسي به  -5-13-1-2

  .رجوع شود» و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد«

  

 

  الزامات طراحي در سيستم ساعت -5-13-2

  

  .استدر اتاق عمليات خاص الزامي دار  هاي باتري استفاده از ساعت -5-13-2-1

  .شوندصدا انتخاب  قلب از نوع بي ي ويژه هاي مورد استفاده در بخش مراقبت ساعت -5-13-2-2

يك دستگاه ساعت مركزي كه بـه سيسـتم مـادر سـاعت      ،جهت فضاي باز بستري و در مقابل ايستگاه -5-13-2-3

  .بيمارستان متصل باشد در نظر گرفته شود

اسـتراحت كاركنـان،   اتـاق  بخـش،   ارسرپرسـت دفتر كار پزشك،  دفتر كارهاي بخش مانند  در ساير اتاق -5-13-2-4

و  نيسـت احتيـاجي بـه نصـب سيسـتم مـادر سـاعت       ... كار تميز وو  دارو اتاق ،گازهاي خوني آزمايشگاه

  .كند دار كفايت مي استفاده از ساعت باتري

  

   بـه جـدول پيوسـت      ي قلـب  هـاي ويـژه   ساعت در فضاهاي مختلف بخش مراقبـت  ي تعبيه شرايط ي جهت مشاهده

 .مراجعه نماييد

  
  

  تذكرات مهم در سيستم ساعت -5-13-3

  

صورت  هها ب ساعت ي كليه ، ضروري استقلب ي هاي ويژه سالم ماندن تجهيزات بخش مراقبت جهت حفظ جان افراد و

بروز انفجـار در   ناشي ازهاي شديد  يا تكان وهار شوند تا در زمان بروز زلزله مو نصب  ،مناسب به ديوار و يا سقف محل

  .ها خارج نشده و سبب ايجاد خسارت و سد معبر نشوند شده براي آن تا حد قابل قبولي از محل تعبيه ،نزديكي محل
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  سيستم صوتي -5-14

  

  

  كليات و مفاهيم -5-14-1

  

از سيسـتم   ،رساني از طريق مركز صوتي بيمارستان جهت اعلام خبر و پيامقلب ي  هاي ويژه مراقبتدر بخش  -5-14-1-1

  . نمايند استفاده مي 1پيجينگصوتي يا 

ب مرجـع مجموعـه بـه نـام     به كتـا  ،و الزامات مربوط صوتيجهت دسترسي به ساير مطالب در مورد سيستم  -5-14-1-2

  .رجوع شود» و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد«

  

 

  الزامات طراحي سيستم صوتي -5-14-2

  

 . به عنوان يك زون در نظر گرفته شودي بيمارستان در سيستم صوتقلب  ي ويژه مراقبتلازم است بخش  -5-14-2-1

از طريق ولوم كنترل نصب شده در همان  بايد بلندگوهاي مستقلي وجود دارد كه ،در ايستگاه پرستاري بخش -5-14-2-2

  . كنترل شوند لمح

اسـتفاده از  كه ايستگاه پرستاري و فضاي بستري در يك فضاي مشـترك قـرار گيـرد، عـلاوه بـر       در صورتي -5-14-2-3

اي باشد كـه فقـط    گونه بلندگوهاي سيستم صوتي در ايستگاه پرستاري و ولوم كنترل، حد شدت صوت بايد به

 .براي پرستاران قابل شنيدن باشد

در فضـاي   ،و لزوم حفظ آرامش و سـكوت در ايـن بخـش   قلب  ي هاي ويژه مراقبتدليل حساسيت بخش به  -5-14-2-4

  . بيني شود بستري بيماران نبايد سيستم صوتي پيش

قلـب،   ي ويژه  در بخش مراقبتبيمار  ملاقات يو راهروراهرو بين فضاي بستري بيمار  ،رفت و آمد هاي مسير -5-14-2-5

  . بيني سيستم صوتي ندارد نيازي به پيش

پزشك بهتر اسـت از سيسـتم صـوتي بـا      دفتر كار ن واستراحت كاركنا اتاق سرپرستار بخش و دفتر كاربراي  -5-14-2-6

  . كنترل شدت صوت استفاده شودقابليت 

  

 .به جدول پيوست مراجعه فرماييدقلب  ي هاي ويژه ضاهاي مختلف بخش مراقبتوجود سيستم صوتي در ف ي جهت مشاهده

                                                           

1. Paging  
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 سيستم تصويري  -  ICCUبخش  - سيسات الكتريكيأت ........................................................ ريزي و طراحي بيمارستان ايمن برنامهاستاندارد 

 مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمرانيدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

  

  

  سيستم تصويري -5-15
  

  

  كليات و مفاهيم -5-15-1
  

  .است مركزي بيمارستانسيستم تلويزيون وابسته به  قلب ي هاي ويژه مراقبتسيستم تصويري در بخش  -5-15-1-1

به كتاب مرجع مجموعـه بـه نـام     ،سيستم تصويري و الزامات مربوطجهت دسترسي به ساير مطالب در مورد  -5-15-1-2

 .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«

  

  

  الزامات طراحي سيستم تصويري  -5-15-2
  

ي  هاي ويـژه  مراقبتهاي بخش  تلويزيون ،صورت نرمال و اضطراري هبرق بخش ب ي در صورت طراحي شبكه -5-15-2-1

  .شوند سيستم برق نرمال تغذيهاز  بايد قلب

  .در اتاق استراحت كاركنان پريز تلويزيون در ارتفاع مناسب تعبيه شود -5-15-2-2

  . شود متصل مي) در صورت وجود(پريزهاي تلويزيون بخش به سيستم آنتن مركزي بيمارستان  -5-15-2-3

  

 .يوست مراجعه نماييدپبه جدول  تصويري در فضاهاي مختلف بخش،سيستم  وجود تلويزيون و ي جهت مشاهده

  

  

  تذكرات مهم در سيستم تصويري -5-15-3

  

ها و تجهيزات جـانبي   تلويزيون ي كليه لازم است ،قلب ي ويژه  مراقبتجهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهيزات بخش 

هاي شديد ناشـي از بـروز انفجـار در     يا تكان زمان بروز زلزله ودر  مهار شوند تاو صورت مناسب به ديوار محل نصب ه آن ب

  .سبب ايجاد خسارت و سد معبر نشوند ها خارج نشده و شده براي آن  تا حد قابل قبولي از محل تعبيه ،نزديكي محل
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  سيستم دوربين مدار بسته -5-16
  
  

  كليات و مفاهيم -5-16-1

  

ه پرسـتاري  ايستگا از ديد مستقيمايجاد تمهيد شرايطي جهت علاوه بر كنترل بهتر وضعيت بيماران، منظور  به -5-15-1-1

در ايـن   ؛شـود  اسـتفاده مـي  سيستم دوربين مداربسـته  فضاهاي بستري و اتاق ايزوله از بر علائم حياتي بيماران 

   . تواند براي كنترل مجموعه صورت پذيرد دوربين مداربسته تنها مي ي حالت تعبيه

سيستم الزامات و از  از طراحي بيمارستان است بخشيقلب  ي ويژه بخش مراقبت ي سيستم دوربين مداربسته  -5-15-1-2

CCTV  كند پيروي ميبيمارستان انتخابي .  

ه به كتاب مرجـع مجموع ـ  ،جهت دسترسي به ساير مطالب در مورد سيستم دوربين مداربسته و الزامات مربوط -5-15-1-3

  .رجوع شود» و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد«به نام 
  
 

  دوربين مدار بستهالزامات طراحي سيستم   -5-16-2

  

  .مين گرددأت UPSسيستم دوربين مداربسته از طريق منابع  ي تغذيه -5-16-2-1

  .به طرح معماري و نظر طراح بستگي دارد ،سيستم در بخش ي نوع تجهيزات مورد استفاده -5-16-2-2

فـولادي حـداقل    ي لولـه  صـورت امكـان از نـوع    و در صورت مسـتقل  هكشي سيستم دوربين مدار بسته ب لوله -5-16-2-3
PG13/5 انجام گيرد.  

  .گردد نهاد مي يك دوربين براي هر تخت پيش ي تعبيه ،بيمار ي مشاهدهو در صورت وجود اتاق مانيتورينگ  -5-16-2-4

تصـوير   و وصـل  بيمار توسط همراه، پرستار بايد امكان قطع ي در صورت وجود اتاق مانيتورينگ براي مشاهده -5-16-2-5

  .بيمار را به اختيار داشته باشد ديك يا چن

ي  سازي ارتبـاط، جهـت مشـاهده    ي اينترنت، كنترل و فعال هاي قابل اتصال به شبكه در صورت وجود دوربين -5-16-2-6

بايسـت توسـط پرسـتار            مـي ) داخـل و يـا خـارج از كشـور    (اينترنـت در منـزل    ADSLبيمار از طريق خطـوط  

و اعلام ساعات مشاهده با اطلاع قبلـي و   IP Addressي  بديهي است اين نوع مشاهده با ارائه. صورت پذيرد

  .ي قبلي از بيمار و انجام هماهنگي ميسر است با كسب اجازه
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  سيستم دوربين مدار بسته  - ICCUبخش   - تاسيسات الكتريكي  ...................................... ريزي و طراحي  بيمارستان ايمن استاندارد  برنامه

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  
  

  دوربين مدار بستهسيستم  ي بارهتذكرات مهم در -5-16-3
  

هـا و تجهيـزات    دوربـين  ي كليـه  لازم اسـت  ي قلب، هاي ويژه مراقبت جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهيزات بخش

هـاي شـديد ناشـي از بـروز      يا تكـان  در زمان بروز زلزله و مهار شوند تاو نصب  ،صورت مناسب به ديوار محله جانبي آن ب
  .سبب ايجاد خسارت و سد معبر نشوند ها خارج نشده و شده براي آن تا حد قابل قبولي از محل تعبيه ،انفجار در نزديكي محل

   شده بـه تفكيـك فضـاهاي بخـش     تعبيه سيسات الكتريكيِأهاي ت در ادامه، جدول مشخصات و خصوصيات عناصر و سيستم
  .ارائه شده است
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  نيتورينگ علائم حياتي ماسيستم  -17- 5
  

  

  كليات و مفاهيم -5-17-1
  

بـراي   قلب  ي هاي ويژه نيتورينگ مركزي ايستگاه پرستاري در بخش مراقبتهاي مانيتورينگ كنار تخت با ما ارتباط دستگاه

گيري شرايط بيمار، توسط تيم پرستاري بخش، اعلام و ثبت آلارم،  حياتي بيمار به منظور كنترل و پيارسال اطلاعات علائم 

يطي را لازم دارنـد كـه   بيمـار و غيـره، شـرا    ي هاي لازم براي بررسي تيم پزشـكي و ثبـت در پرونـده    ارها و گرافنو ي تهيه

   .ضروري استسيستم طبق نظر سازندگان مانيتورينگ ي سيستم ها با مشخصات و نيازها هماهنگي آن

  

  

  نيتورينگ علائم حياتي ماالزامات سيستم   -5-17-2
  

  .مين گرددأت UPSاز طريق منابع  نيتورينگماسيستم  ي تغذيه -5-17-2-1

 ـ  نيتورينگ كنار تخت با دستگاه مركزي ايستگاه مـي هاي ما ارتباط دستگاه -5-17-2-2 صـورت توپولـوژي سـتاره     هتوانـد ب

)STAR( مسير عمومي ،)BUS (متري باشد كه استفاده از توپولوژي ستاره و مسير عمومي بـه ترتيـبِ   و يا تله 

هاي علائم  كشي مخصوص ارسال سيگنال مين ارتباط لازم از نظر كابلأبراي ت. اولويت، عموميت بيشتري دارد
  .شود هاي زير عمل مي نيتورينگ مركزي به روشهاي كنار تخت به ما نيتورينگحياتي بيمار از ما

 ي و از طريق كف به جعبه PG29فولادي  ي نيتورينگ كنار تخت، لولهتوپولوژي ستاره، از هر دستگاه ما در .1

 . نيتورينگ مركزي در نظر گرفته شودتقسيم مخصوص دستگاه ما

به هـم وصـل و    PG29نيتورينگ كنار تخت توسط لوله فولادي اهاي م در توپولوژي مسير عمومي دستگاه .2

دسـتگاه  تقسـيم مخصـوص    ي نيتورينگ كنار تخت توسط اين لولـه و از طريـق كـف بـه جعبـه     آخرين ما

 .نيتورينگ مركزي وصل شودما

 .بيني گردد پيش كشي ستاره شود كه سيستم لوله در صورت مشخص نبودن سيستم توپولوژي، توصيه مي .3

 .  هاي فوق ندارد كشي بيني لوله نيازي به پيش) سيم بي(متري  سيستم تله .4

  

  

تعبيه شده به تفكيك فضاهاي  أسيسات الكتريكيدر ادامه، جدول مشخصات و خصوصيات عناصر و سيستم هاي ت

  .قلب ارائه شده است ي بخش مراقبت هاي ويژه

  

  



 
  

  

 

  (ICCU) قلب به تفكيك فضاهاي بخش مراقبت هاي ويژه الكتريكيجدول مشخصات تاسيسات  -5-18
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 :نكات زير در مورد فضاي باز بستري و اتاق ايزوله رعايت شود .1
  غ معاينه در بالاي هر تخت بيمار اكيداً پيشنهاد مي شود ، جهت انجام عمليات معاينه و تشخيص با شرايط مناسب ، تعبيه چرا)  الف

  .ور در بخش در نظر گرفته شوددر صورت عدم تعبيه اين چراغ ها براي هر تخت به دليل محدوديت هاي اقتصادي بيمارستان، بايد حداقل يك چراغ از نوع سيار با مشخصات مذك 
  .مناسب ، چراغ معاينه از نوع ديواري براي اتاق ايزوله به صورت مجزا  اكيداً پيشنهاد مي شودجهت انجام عمليات معاينه و تشخيص با شرايط )  ب
  .لوكس در شب جهت استراحت در نظر گرفته شود 20لوكس در روز و  100شدت روشنايي عمومي حداقل )   ج
  ).جهت جلوگيري از اتصال دستگاه هاي حساس به برق عمومي( منظور گردد  UPSبالاي تخت بيمار فقط پريزهاي تغذيه شده از تغذيه اضطراري و )   د

 .در نظر گرفته شود Ra<90لوكس و با حداقل  20000شدت نور اين چراغ حداقل . انتخاب اين چراغ از نوع سيار جهت استفاده در فضاي باز بستري در شرايط خاص نسبت به نوع سقفي آن ارجحيت دارد .2
 .ير ونتيلاتور و يا دستگاه هاي ديگر بخش در اين فضا لازم مي باشدنور موضعي جهت تعم .3

  (ICCU) قلب هاي ويژه به تفكيك فضاهاي بخش مراقبت الكتريكيمشخصات تاسيسات  -1-5 جدول
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   منابع و مĤخذ بخش معماري

  

  

، درمان و  هاي عمراني وزارت بهداشت هاي دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح آرشيو پژوهش -

 آموزش پزشكي جمهوري اسلامي ايران

چهار (تختخوابي درماني  100و  67هاي تيپ  بيمارستاني نيازسنجي، فضاهاي و الگوي طراحي  پروژه -

، مهندسين مشاور نوي، معاونت توسعه و مديريت منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي؛ )اقليم

 1383ريزي و نظارت راهبردي رئيس جمهور، اسفند  معاونت امور اجتماعي، معاونت برنامه

وزارت بهداشت ، درمان و  )مع خدمات پزشكي كشورطرح جا(درماني  -سطح بندي خدمات تشخيصي -

 1376 -آموزش پزشكي

 1381ريزي و طراحي بيمارستان،  الاسلامي، بيژن؛ برنامه شيخ -

دفتر نظام ؛  287ي  طراحي بناهاي درماني، نشريه ؛سيداحمدي ،پرويزمنصف؛  ،االله حشمتقائميان، مهدي؛  -

  1388، جمهور راهبردي رئيسريزي و نظارت  معاونت برنامهفني اجرايي، 

 1379نظام خدمات درمان بستري و تخصصي كشور، وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي،  -

خوابي در چهار اقليم، مهندسين مشاور ماهر  تخت 200هاي  نيازسنجي، فضايابي و الگوي طراحي بيمارستان -

 و آموزش پزشكي و همكاران، معاونت توسعه مديريت و منابع، وزارت بهداشت، درمان
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- Galley, Julia, and O'Riordan, Bernadette, "Guidance for Nurse Staffing in Critical Care," 
Royal college of nursing U.K. 2003  
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  بيمارستانيمنابع و مĤخذ بخش تجهيزات 

  

  

درمان و هاي عمراني وزارت بهداشت،  هاي دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح آرشيو پژوهش -

 آموزش پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 ؛ استانداردهاي تجهيزات پزشكيرحمدار ،سعيدايمانيه، محمدهادي؛  -

چهار (تختخوابي درماني  100و  67هاي تيپ  ي نيازسنجي، فضاهاي و الگوي طراحي بيمارستان پروژه -

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي؛ ، مهندسين مشاور نوي، معاونت توسعه و مديريت منابع، وزارت )اقليم

 1383ريزي و نظارت راهبردي رئيس جمهور، اسفند  معاونت امور اجتماعي، معاونت برنامه

؛ دفتر نظام  287ي  طراحي بناهاي درماني، نشريه ؛سيداحمدي ،پرويزمنصف؛  ،االله حشمتقائميان، مهدي؛  -

 1388هور، جم ريزي و نظارت راهبردي رئيس فني اجرايي، معاونت برنامه

خوابي در چهار اقليم، مهندسين مشاور ماهر  تخت 200هاي  نيازسنجي، فضايابي و الگوي طراحي بيمارستان -

 و همكاران، معاونت توسعه مديريت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, NHS (National Health Service), 
2004 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, (from Part A to Part E), DHS 
(Department of Human Service), 2004 

- Design Policy and Guidelines, NIH (National Institute of Health) 
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  سيسات مكانيكي أمنابع و مĤخذ بخش ت

  
  

؛ دفتر نظام  287ي  طراحي بناهاي درماني، نشريه ؛سيداحمدي ،پرويزمنصف؛  ،االله حشمتقائميان، مهدي؛  -

  1388جمهور،  ريزي و نظارت راهبردي رئيس فني اجرايي، معاونت برنامه

و آموزش  هاي عمراني وزارت بهداشت، درمان هاي دفتر مديريت منابع فيزيكي ومجري طرح آرشيو پژوهش -

 پزشكي جمهوري اسلامي ايران

چهار (تختخوابي درماني  100و  67هاي تيپ  ي نيازسنجي، فضاهاي و الگوي طراحي بيمارستان پروژه -

، مهندسين مشاور نوي، معاونت توسعه و مديريت منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي؛ )اقليم

  1383نظارت راهبردي رئيس جمهور، اسفند ريزي و  معاونت امور اجتماعي، معاونت برنامه

وزارت مسكن و ، مطبوع  ي تعويض هوا و تهويهسيسات گرمايي، أ، تمبحث چهاردهم ،مقررات ملي ساختمان -

   1380، معاونت نظام مهندسي و اجراي ساختمان، شهرسازي

ونت نظام معا، وزارت مسكن و شهرسازي، سيسات بهداشتيأت، مبحث شانزدهم ،مقررات ملي ساختمان -

   1382مهندسي و اجراي ساختمان، 

 ،وزارت مسكن و شهرسازي، كشي و تجهيزات گاز طبيعي لوله، مبحث هفدهم، مقررات ملي ساختمان -

   1381، معاونت نظام مهندسي و اجراي ساختمان

ونت معا، وزارت مسكن و شهرسازي، صرفه جويي در مصرف انرژي ،مبحث نوزدهم ،مقررات ملي ساختمان -

  1383نظام مهندسي و اجراي ساختمان، 

 1379نظام خدمات درمان بستري و تخصصي كشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،  -

خوابي در چهار اقليم، مهندسين مشاور ماهر  تخت 200هاي  نيازسنجي، فضايابي و الگوي طراحي بيمارستان -

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكيو همكاران، معاونت توسعه مديريت و منابع، وزارت 

  

  

- ASHRAE Application Handbook, Chapter 7,  Health Facilities 

- ASHRAE Standard 90.1, Energy conservation 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, NHS (National Health Service), 
2004 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, (from Part A to Part E), DHS 
(Department of Human Service), 2004 

- Design Policy and Guidelines, Design Criteria, NIH (National Institutes of Health)  

- Design Policy and Guidelines, Mechanical, NIH (National Institutes of Health)  

- Design Policy and Guidelines, Room Date Sheets, NIH (National Institutes of Health) 

- NFPA 99:2005, Standard for Health Care Facilities 
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  سيسات الكتريكي أمنابع و مĤخذ بخش ت

  
  

هاي عمراني وزارت بهداشت، درمان و  هاي دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح آرشيو پژوهش -

 آموزش پزشكي جمهوري اسلامي ايران

چهار (تختخوابي درماني  100و  67هاي تيپ  ي نيازسنجي، فضاهاي و الگوي طراحي بيمارستان پروژه -

، مهندسين مشاور نوي، معاونت توسعه و مديريت منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي؛ )اقليم

 1383رت راهبردي رئيس جمهور، اسفند ريزي و نظا معاونت امور اجتماعي، معاونت برنامه

ها، وزارت مسكن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسي و  راهنماي طرح و اجراي تأسيسات برقي ساختمان -

 اجراي ساختمان

 ؛ 287 -2ي  ، نشريه)2(؛ طراحي بناهاي درماني زاده يار يونس، قلي ؛منصف ،االله حشمتقائميان، مهدي؛  -

 1383جمهور، سال  ريزي و نظارت راهبردي رئيس اجرايي، معاونت برنامهجلد سوم؛ دفتر نظام فني 

    ؛287 -8ي ، نشريه)8( طراحي بناهاي درماني االله؛ سيداحمدي، پرويز؛ قائميان، مهدي؛ منصف، حشمت -

 1386سال جمهور،  ريزي و نظارت راهبردي رئيس دفتر نظام فني اجرايي، معاونت برنامهجلد سوم؛ 

ريزي و  ؛ دفتر نظام فني اجرايي، معاونت برنامه111ي  ؛ نشريهاولبخش  -ن در برابر حريقساختما محافظت -

 جمهور نظارت راهبردي رئيس

ريزي و  ؛ دفتر نظام فني اجرايي، معاونت برنامه112ي  بخش دوم؛ نشريه -رابر حريقساختمان در ب محافظت -

 جمهور نظارت راهبردي رئيس

تأسيسات برقي فشار ضعيف : مشخصات فني عمومي و اجرايي تأسيسات برقي كارهاي ساختماني، جلد اول  -

ريزي و نظارت  ؛ دفتر نظام فني اجرايي، معاونت برنامه 110 -1ي  ؛ نشريه)لتجديد نظر او(و فشار قوي 

 جمهور  راهبردي رئيس

تأسيسات برقي جريان : ي، جلد دومت برقي كارهاي ساختمانمشخصات فني عمومي و اجرايي تأسيسا -

 جمهور ريزي و نظارت راهبردي رئيس ؛ دفتر نظام فني اجرايي، معاونت برنامه  110 -1ي  ضعيف؛ نشريه

؛ دفتر نظام فني اجرايي، معاونت 89ي  ؛ نشريه)تجديد نظر اول(مشخصات فني تأسيسات برق ساختمان  -

 جمهور ريزي و نظارت راهبردي رئيس برنامه

 استاندارد و 1 -1937ي  شماره ها، استاندارد لكتريكي ساختمانت و استانداردهاي ملي، تأسيسات امقررا -

 ي استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران ، مؤسسه4 -1937 ي شماره

ها در مقابل حريق، وزارت مسكن و شهرسازي،  مقررات ملي ساختمان،  مبحث سوم،  حفاظت ساختمان -

 1380اجراي ساختمان، معاونت نظام مهندسي و 

وزارت مسكن و ، ها سيسات برقي ساختمانطراحي و اجراي تأ، مبحث سيزدهم ،مقررات ملي ساختمان -

 1380، معاونت نظام مهندسي و اجراي ساختمان، شهرسازي
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 1379نظام خدمات درمان بستري و تخصصي كشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،  -

؛ دفتر نظام فني اجرايي،  393ي  اجرايي تيپ تأسيسات الكتريكي ساختمان؛ نشريههاي جزئيات  نقشه -

 جمهور ريزي و نظارت اجرايي رئيس معاونت برنامه

خوابي در چهار اقليم، مهندسين مشاور ماهر  تخت 200هاي  نيازسنجي، فضايابي و الگوي طراحي بيمارستان -

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيو همكاران، معاونت توسعه مديريت و منابع، 

 

 

- ANSI – American National Standard Institution 

- ANSI/ASHRAE/IESNA Standard 90.1:2004 Building Energy Codes Program, U.S. 
Department of Energy 

- BS 5266-1:2005, Emergency Lighting: Code of Practice for the Emergency Lighting of 
Premises 

- BS 5839-6:2004, Fire Detection and Fire Alarm Systems for Buildings, Code of Practice 
for the Design, Installation and Maintenance of Fire Detection and Fire Alarm Systems 

- BS 6259:1997 Code of Practice for The Design, Planning, Installation, Testing and 
Maintenance of Sound Systems  

- BS 7430:1998, Code of Practice for Earthing 

- BS EN 54-7:2001, Fire detection and Fire Alarm Systems, Smoke Detectors, Point 
Detectors Using Scattered Light, Transmitted Light or Ionization 

- CENELEC - Comite Europeen de Normalisation Electrotechnique 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, (from Part A to Part E), DHS 
(Department of Human Service), 2004 

- Design Policy and Guidelines, Electrical, and A/E Checklist of Services,            NIH 
(National Institute of Health) 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, NHS (National Health Service), 
2004 

- DIN 5035-3:2006 Artificial lighting, Part 3: Lighting of Health Care Premises  

- Electrical installation handbook "SIMENS" 

- IEC - International Electrotechnical Commission 

- IEC 60364-7-710, Electrical Installations of Buildings Part 7-710: Requirements for 
Special Installations or Locations in Medical Locations 

- IEC 60598-1, Luminaires, Part 1, General Requirements and Tests 

- IEC 60598-2, Luminaires, Part 2, Particular Requirements, Section One: Fixed General 
Purpose Luminaires  

- IEE - The Institution of Electrical Engineers 

- IES - lighting handbooks 

- NEC - National Electrical Code 

- NFPA 70E:2004, Standard for Electrical Safety in the Workplace, NFPA (National Fire 
Protection Association) 

- NFPA 72:2002, National Fire Alarm and Signaling Code, NFPA (National Fire Protection 
Association) 
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