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

علاوه بر . محور آغاز كرده است  - متها پيش مطالعاتي را پيرامون فضاهاي سلا ها، از سال طراحي بيمارستان

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

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

ستانداردي معتبر و مورد تأييد وزارت بهداشت منتشر نگرديده است و همواره ها به عنوان ا 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 1388اين مجموعه در اواسط سال  اولين جلد

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  ظران و مجريان صنعت بيمارستانن نهادات صاحببديهي 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 ثيرأخدمات ت

  
  

  جرديمرضيه وحيد دست 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 ستانبيمار ،از سويي. از بركات و نتايج آن نيز سود خواهد برد ،سلامت

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 استراتژي هاي 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 خطرپذيري و

  .ليف و منتشر نمايدأف گرديد تا استانداردهاي فضاهاي درماني را تمتبوع با همين ديدگاه موظ

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  كه تلاش رغم اين گذرد و علي وزارت بهداشت و درمان مي

  .انجام 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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  پيشگفتار
  

، از ديرباز امري شناخته شده در جوامع رقبهتم ام بيماري و يا حوادث غيرپزشك و فضاي درماني، به هنگ بهنياز 
هايي چون حكيم  توان در نام حضور و پيشرفت علم پزشكي در تاريخ ايران زمين را مي ي سابقه .است انساني بوده

در دوران معاصر، امر خطير رسيدگي به امور  .اري ديگر جستابوعلي سينا و حكيم محمد زكرياي رازي و بسي
سال تلاش در  70اي بالغ بر  سابقه است كه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ي پزشكي و درماني برعهده

، سيساتيهاي تجهيزاتي و تأ تعامل با گروه اصولي و صحيح معماري با رويكرد راحيِجا كه ط از آن. دارداين عرصه 
نياز به تدوين بيماران دارد،  ع در انجام عمليات درمان و بهبوددر عملكرد بيمارستان و تسريقابل انكار  ثيري غيرتأ

                     و پيگيري با تلاش 1386 سال اواسطدر در اين راستا،  .رسد اصول طراحي فضاهاي بيمارستاني الزامي به نظر مي
و ) هاي عمراني ع فيزيكي و مجري طرحبنامدير دفتر مديريت م( ي كلانتريانمهد  محمد  جناب آقاي مهندس سيد
نياز به تهيه و تدوين استاندارد فضاهاي بيمارستان ايمن، اين مهم با همكاري  ي در زمينه متقاعد كردن مسئولين

س از دو سال به جريان افتاد و هم اكنون پ) معاونت وقت پژوهشي دانشگاه هنر( دكتر بني اردلان جناب آقاي
مهندسي  ي برداري مهندسين مشاور طراح بيمارستان، وارد عرصه به منظور بهره جلدماين ، روزي شبانهتلاش 

گروه كارشناسي با مراجعه به منابع خارجي و داخلي،  اين امر با زحمت و دقت فراوانِ. گردد مراكز درماني كشور مي
  .هاي بيمارستاني تحقق يافته است از بخشزشكي و بازديدهاي گوناگون هاي فني و پ مصاحبه

  :اند  گروهي از كارشناسان به شرح زير همكاري داشتهدر تدوين اين مجموعه 

 دكتر سيد بهشيد حسيني        : ژوهشمدير و مجري پ −

 مهندس برديا معطر                          :مدير پروژه  −

 ع كوروشي دكتر عليرضا طلو           :عالي پروژه  انمشاور −

 دكتر محمدرضا شرافت     

 :گروه معماري  −

  مهندس برديا معطر :     مسئول گروه                        

  نگار هاشمي مهندس   :    انكارشناس                        

  مهدي نيازي مهندس                                              
  :گروه تجهيزات  −

  كوروشي دكتر عليرضا طلوع    :   مسئول گروه    

  مهندس حنانه ثنائي     :  كارشناس        

  :سيسات مكانيكي أگروه ت −

  مهندس محمد عرفان    :  مسئول گروه     

  خاني محمدرضا حسينمهندس    :   كارشناس        
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  :سيسات الكتريكي أگروه ت −

  نيا مهندس امير اميني  :  مسئول گروه       

  يعقوب آصفيمهندس  :   كارشناس          

  مهندس علي اكبر ستاره     :مسئول ايمني و بحران  −

 مهنـدس لاله عنبـري ،رــدس نگار رادفـمهن ،اوندــدس اكبر قجـمهن     :ديگر كارشناسان گروه  −

  ، مهندس مريم حسيني، مهندس شقايق شهري مهندس سميرا ابراهيمي                         

  ، فر فرجام فاضليامير آقاي دكتر  حسين رهبر، آقاي دكتر محمد       :مشاوره پزشكي  گروه -

  انــروه وكيليــفم دكتر ـخان ،يـــوش فروغـر مهنـم دكتـخان                                       

اله منصف،  س حشمتمهندس مهدي قائميان، مهند انآقايهاي اساتيد ارجمند  و حمايت ، تجربياتاز رهنمودها
مهندس مصطفي شاهمرادي، ، دكتر محمد حسين آدابي ،احمدي مهندس پرويز سيدزاده طيار،  مهندس يوسف قلي

مهندس علي اصغر ناظم بوشهري، مهندس انوشيروان سلطاني، الاسلامي،   دكتر مهدي عليرضايي، دكتر بيژن شيخ
تمام افرادي كه به و  زاده قدوسيمحمدرضا دس پورسعيد، مهنحميدرضا اردلاني، مهندس محمدرضا مهندس 

  .داريم كمال تشكر را  ما را ياري نمودند،اين مجموعه  ي در تهيه ينحو
         در هاي عمراني  فيزيكي و مجري طرح دفتر مديريت منابعمحترم در آخر از تلاش و كوشش اعضاي 

          ،مهندس زهرا عربشاهيخانم س ساكي، آقاي مهنداز جمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
نژاد و  مهندس اميدرضا كاوسيآقاي  ،مهندس بابك دلاورنيا آقاي ،صفاريخانم مهندس  ،مهندس ميرزازادهخانم 

   .نماييم قدرداني مي ،اظهار نظر كرده اند اين مجلدنويس  همچنين كارشناسان ديگري كه درباره پيش
   مرتبط با طراحيِ ي  هاي چهارگانه تخصصور جلوگيري از پراكندگي مطالب به منظست كه لازم به ذكر ا

  و ديگر مجلدات  كتاب حاضرمطالب، كردن   پارچه يكسازي و  هنگاهم در راستايو همچنين  ها بخش
تخصصيِ متشكل از چهار كتاب  »ريزي و طراحي بيمارستان ايمن استاندارد برنامه« جلدي 20 ي  مجموعه

و  "ريزي و طراحي تأسيسات مكانيكي برنامه" ،"تجهيزات بيمارستانيريزي  برنامه" ،"يزي و طراحي معمارير برنامه"

مهندسان مشاور و كارشناسان  برداري بهرههستند كه در يك جلد براي  "يطراحي تأسيسات الكتريكريزي و  برنامه"
نظران و كارشناسان در  اندركاران، صاحب دست ي يادآوري اين نكته ضروري است كه اظهار نظر كليه .اند ارائه شده

كردن ويرايش بعدي  تر موجود و كاملاحتمالي تواند كمك شاياني در به حداقل رساندن اشكالات  اين رابطه، مي
 شركت مهندسين مشاور نقش پايدارخصوص  ها، به در آخر كمال تشكر را از تمامي افراد و گروه. شمار بيايد به

  .داريم اند، ابراز مي ام و پيشبرد اين امر مهم ياري رساندهكه ما را در انج
  

  دكتر سيد بهشيد حسيني  

  و مجري طرح تدوين استاندارد طراحي بيمارستان ايمنمدير     

  معماري و شهرسازي  ي عضو هيئت علمي دانشكده                        

  نشگاه هنر تهراندا                                               
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  شركت همكار سخن مدير عامل

  »مهندسين مشاور نقش پايدار«

  

  

ها و ساير مراكز درماني به همراه  بيمارستان. گردد ترين نيازهاي انسان تلقي مي ترين و اصلي از مهمسلامتي 

ث محسوب ادمردم در مواقع بيماري و بروز خطرات و حو ترين پايگاه و حامي پزشكان و پرستاران مهم

تلاشي مقدس و چند سويه است و ابعادي به  ،بهبود وضعيت درمان اقدامات انجام شده در جهت .شوند مي

  .داردگستردگي موضوعات موثر 

فرآيندي كه با . و بستر فرآيند درمان هستند ها و مراكز درماني بخشي از موضوع ايمني پايدار بيمارستان

طراحي  .پذيرد ابد و با درمان و بهبود پايان ميي دد، با تجزيه و توصيه ادامه ميگر معاينه و آزمايش آغاز مي

تجهيزات، استانداردها و  ،ها دقيق بر اساس فعاليتريزي  و برنامه معماري ها مبتني بر مباني نظري بيمارستان

مستقيم در بكارگيري استانداردها و روابط مناسب بين عملكردها تاثير . روابط خاص بين فضاها است

  .بسترسازي مناسب درمان دارد

از گيري و طراحي، ضرورتي است كه  عنوان مرجع مستند براي تصميم هب نامه و استانداردها تدوين آئين

متناسب با  افض فني ر تلاشي براي تطبيق طراحي علمي ومجموعه حاض .تر است ساخت بنا نيز با ارزش

هاي طراحي  دار كه شرايط، الزامات و زمينه مند و جهتاي منسجم، هدف مجموعه. فرآيند درمان است

   .استاندارد فضاي درمان را فراهم مي آورد

ي معماري و  پروژه 130در زمينه طراحي و نظارت بيش از سال سابقه  17با مهندسين مشاور نقش پايدار 

ان اين مجموعه پشتيب ،افتخار دارد كه بدون چشم داشتشهرسازي و به خصوص طراحي مراكز درماني، 

   .نمايدو به سهم خود آن را به جامعه مهندسي و درماني كشور تقديم  باشدنفيس علمي و مهندسي 

  

  

  مهندس سيد حامد حسيني   

  مدير عامل شركت مهندسين مشاور نقش پايدار
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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  مناسب براي استفاده مرجعيبه اين اميد كه  .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 20 كه در باشد ميي درماني كشور  شبكه ِ هاي كلي سياست

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

رئوس مطالب آن به . پرداخته استهاي متوسط قلب  مراقبتريزي و طراحي بخش  استاندارد برنامه ي كتاب حاضر به ارائه

  :شرح زير است

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

را تحليل كرده و الزامات هاي متوسط قلب  مراقبتبخش كردي و معماري فضاهاي هاي عمل فصل دوم شاخصه -

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

سيسات الكتريكي را پوشش داده ، تأسيسات مكانيكي و تأپزشكي عدي به ترتيب موضوعات تجهيزاتسه فصل ب -

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

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

اب از كه آخرين كت »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

 

 عمومي جراحي/بخش بستري داخلي -

  (ICU)  هاي ويژه بخش مراقبت -

 )ICCU(قلب  ي هاي ويژه بخش مراقبت -

  (Inter. CCU)هاي متوسط قلب مراقبتبخش  -

 بخش زايمان -

 بخش اورژانس -

 بخش اعمال جراحي  -

 بخش داروخانه -

 NICU)(نوزادان  ي هاي ويژه مراقبتبخش  -

 بخش تصويربرداري پزشكي  -

  

 آزمايشگاه فيزيولوژيو  بخش درمانگاه -

 بخش رختشويخانه -

  (CSSD)بخش استريل مركزي -

 بخش آزمايشگاه تشخيص طبي -

 بخش بستري اطفال -

 پيفيزيوترابخش توانبخشي و  -

 بخش كاتتريزاسيون قلب -

 بخش دياليز -

 بخش اعمال جراحي قلب -

استاندارد و الزامات عمومي در طراحي  -

 )به عنوان كتاب مرجع مجموعه(بيمارستان ايمن 
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 طرح موضوع، هدف و اهميت - هاي متوسط قلب مراقبتبخش  -حدود، دامنه و تعريف ....... .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

  
  
  

 موضوع طرح -1- 1

  

 ي  مجموعه جلد از چهارمينعنوان  به »1هاي متوسط قلب مراقبتي بخش ريزي و طراح 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 هاي متوسط قلب 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 چپار زمان و يك صورت 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

سسـات  ؤپـذيري بـراي كاركنـان و م   خطر كـاهش و  ردهاز جان بيماران و كاركنان بهداشتي در برابر بلايا حفاظـت ك ـ ، بهداشتي

تواند  مي زمانيلازم به ذكر است اين طرح  .تضمين كند هاي پدافند غيرعامل و اجراي طرح از طريق مديريت بحران رابهداشتي 

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

  

                                                           

1. Intermediate Cardiac Care Unit  
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 كاربرد ي دامنه -3- 1

  

 كشور نيزبندي  معيارهاي تخصيص تخت بيمارستاني در نظام خدمات درمان تخصصي و بستري كشور كه در سطح -1-3-1
  : از ندمدنظر 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
  

   :گرديده استورد استفاده در دو م مذكوراز معيارهاي ريزي و طراحي بيمارستان  در برنامه -1-3-2
  

   :ميزان تخت و منابع مورد نياز ي براي محاسبه - 1-3-2-1

، 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  - 1-3-2-2

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 زير صورت مي سطح 6ها در ايران بر اساس  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 صورت تكنيك روزانه و 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

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

   .اي تشكيل گرديده است دوره تكنيك تخصصي

  
  )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

  

  تعداد تخت خواب  رده شهري  سطوح

  -  بيمارستان درمان بستر  1سطح 

  خواب تخت 96كمتر از   شهرستانيبيمارستان   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 

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

  

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

هاي  در بيمارستان هاي متوسط قلب مراقبت  بخشريزي  برنامهكه  با وجود اين. شته استايران تدوين گ جمهوري اسلامي

 ي در زمينه ،مطالب اين جلد از مجموعهاز  ولي اين مطالعات خارج است، ي از محدوده سطوح بالاتر يا تخصصي تك

  .توان كمك گرفت مينيز  موارد مذكوردر  هاي متوسط قلب مراقبت ريزي و طراحي بخش برنامه

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

   .ت طبيعي با تاكيد بر زلزله استهاي متعارف و يا ايمني در برابر مخاطرا 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  و اساسي براي سنجش و مقايسه به عنوان پايه بهتوافق عمومي، 

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

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

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

   : تدوين استاندارد به صورت زير استمراحل  -1-4-3
  

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

  ابلاغ موضوعتعيين دبير تدوين استاندارد و  -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 كميسيون نهايي و دعوت از آنان جهت بررسي پيشنتخاب اعضاي ا -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   زير نظر معاونت توسعه »ايمن ريزي و طراحي بيمارستان برنامه داستاندار«جلدي  20 ي  مجموعه -1-4-4

دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري  با حمايتش پزشكي كشور وزدرمان و آم ،وزارت بهداشت به عنوان استاندارد

 ،مشاورانمورد توجه الزامات ارائه شده بايد نكات و  در اين راستابنابراين . تدوين گرديده استهاي عمراني  طرح

  .ار گيردقر بيمارستان محترم طراحيكارشناسان و  پيمانكاران
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  ي كاربرد كليات، حدود و دامنه -2-1
 

  

  ها هاي متوسط در بيمارستان مراقبت -2-1-1
       

  هاي متوسط مراقبتتعريف  -1-1- 2-1

اي  مجموعهبه  كتاب مدنظر است، چه در اين آنولي  ؛باشد مي 1داراي مفاهيم و معاني مختلفيهاي متوسط  مراقبت
 جراحي و/هاي بستري داخلي در سطحي بالاتر از بخششود كه  مي  گفته مراقبتي و ، تشخيصيدرماني خدمات از

   .شود مي ارائه  2هاي ويژه هاي مراقبت نسبت به بخش تر و پايين در سطحي محدودتر همچنين
چراكه در روند درمان بيمار، پس از تثبيت  ،كنند تعبير مينيز  3انتقاليي  هاي دوره به مراقبترا هاي متوسط  مراقبت

زماني  ي هاي پزشكي و پرستاري نيازمند دوره هاي ويژه، گروه هاي مراقبت بيمار و ترخيص از بخش عموميوضعيت 
هموديناميكي روزانه بر وضعيت هاي  فعاليتروند درمان و تاثير جهت بررسي وضعيت بيمار و دريافت بازخورد از 

هاي متوسط بايد وجود  علائم حياتي بيمار تحت مراقبت ي ي پيوسته و مشاهده امكان بررسيبنابراين  .بيمار است
  .داشته باشد

از حالت استراحت  اي است كه گونه ها به  شود كه وضعيت عمومي آن هاي متوسط اساساً به بيماراني ارائه مي مراقبت

 5و كنترل شده هاي روزانه به طور محدود و انجام فعاليت خارج شده و امكان راه رفتن 4كامل روي تخت بستري
   .ها وجود دارد براي آن

اي از  اطلاع و آگاهي لحظهنظارت و كنترل بيمار، گروه پزشكي و پرستاري نيازمند جهت  ،در اين سطح از مراقبت

 جايگزين 6)تله مانيتورينگ(هاي مانيتورينگ از راه دور  سيستمبدين منظور  ،است بيماران فيزيولوژيكهاي  پارامتر
تله مانيتورينگ قابل حمل بودن دستگاه . شود مي) ويژه هاي مراقبتدر  مورد استفاده( هاي ثابت كنار تخت مانيتور

اين امر نه تنها تسريع در بهبود وضعيت  و شود كه بيمار اختيار عمل بيشتري داشته باشد توسط بيمار سبب مي
بيمار در حين انجام  هموديناميكيروحي و فيزيكي او را به همراه دارد، بلكه امكان دريافت بازخورد از وضعيت 

دريافت چنين بازخوردهايي در روند تشخيص و درمان بيماري بسيار اهميت . سازد هاي روزانه را ميسر مي فعاليت
  . باشد ميهاي متوسط  مراقبتدر  اف بسيار مهماهدو يكي از  دارد

                                                           

هاي پرستاري  كه نيازمند مراقبت استهاي كوتاه مدت و يا بلند مدت خارج از بيمارستان و در منزل براي بيماراني  نوعي از مراقبت ،هاي متوسط مراقبتيكي ديگر از تعاريف  .1
  .ها نيستند تخصصي و يا خدمات گوناگون قابل ارائه در بيمارستان

 ) CSICU(هاي ويژه جراحي قلب  ، بخش مراقبت) ICCU( ، بخش مراقبت ويژه قلب)ICU(مراقبت ويژه  توان بخش ي ويژه متداول در بيمارستاها ميها هاي مراقبت از بخش .2
  .را نام برد... و) PICU(، بخش مراقبت هاي ويژه اطفال ) NICU(ه نوزادان بخش مراقبت هاي ويژ

3. Transitional Cares  

4. CBR (Complete Bed Rest) 
5. RBR (Relative Bed Rest) 
به طور كلي  .شود هاي ويژه مي مراقبتهاي متوسط جايگزين مانيتورهاي ثابت كنار تخت در بخش   در بخش مراقبت) تله مانيتورينگ(هاي مانيتورينگ از راه دور  سيستم .6

درصد  ECG/ EEG/ EMG/EOG/هاي فيزيولوژيك بيمار از قبيل سيگنالبسته به نياز و نوع مراقبت پزشكي و پرستاري، امكان انتقال  ،هاي مانيتورينگ از راه دور سيستم
به مانيتور مركزي  ها د كه در اين بخشندار نمايش مركزي و يا مانيتور كنارتختي را تست ورزش و ديگر پارامترهاي فيزيولوژيك به يك ايستگاه يدما/اشباع اكسيژن خون

العمل  تواند تغييرات در شرايط بيمار را آشكار ساخته و به پرستاران براي اتخاذ عكس پارامترهاي فيزيولوژيك مي تجزيه و تحليل. شود واقع در ايستگاه پرستاري فرستاده مي
  . مناسب كمك كند
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  هاي متوسط  انواع مراقبت -1-2- 2-1

ي  هاي ويژه هاي مراقبت بخشانواع شده از  براي بيماران ترخيصدر سطح متوسط ي و پشتيباني هاي درمان مراقبت
هاي متوسط قلب،  مراقبتهاي متوسط ريوي،  توان به مراقبت كه از آن جمله ميتخصصي قابل تعريف است 

هاي متوسط اعمال جراحي  هاي متوسط اعمال جراحي قلب، مراقبت هاي متوسط مغز و اعصاب، مراقبت مراقبت
  . اشاره كرد... و  2ريز هاي متوسط غدد درون مراقبت، 1هاي متوسط معده و روده عمومي، مراقبت

 ممكن خواهد بود كه بادر فضاي فيزيكي  مذكور، تنهاهاي  تخصصهر يك از  و كارآمد درمناسب ي خدمات  ارائه
هاي  كاركنان ردهتعداد  ،تجهيزات پزشكي اختصاصي ، سطح كنترل عفونت،سطح خدمات درماني و مراقبتي نوع و

  . متناسب باشد... پذيرش و ترخيص وحجم  ،مختلف بخش
مكان ارائه خدمات پزشكي و مراقبتي در هايي با ا ريزي و تمهيد بخش بنابراين بررسي عوامل مختلف جهت برنامه

  :بسيار ضروري است كه در ادامه به اين موضوع به طور مختصر پرداخته شده استسطح متوسط 
  
  

 ها هاي متوسط در بيمارستان مراقبت هاي ريزي بخش برنامه بررسي لزوم -2-1-2

  
ي خدمات پزشكي و پرستاري در سطحي متوسط،  هايي در بيمارستان به منظور ارائه ريزي و تمهيد بخش برنامه

هاي  مراقبتهاي  در نظر گرفتن بخش. شود هاي درماني در سراسر دنيا محسوب مي موضوعي نسبتاً جديد در شبكه
ضوعي است كه اختلاف نظرهاي بسياري را ها، مو هاي خدمات بستري بيمارستان متوسط به عنوان جزئي از برنامه

ذا در ادامه، ضرورت و اهميت ل. بين متخصصين پزشكي، بيمارستاني و مهندسين طراح به وجود آورده است
   :ريزي اين بخش ارائه شده است برنامه

  
  هاي متوسط  مراقبت هاي ريزي بخش برنامهعدم و معضلات معايب  - 2-1-2-1

هاي متوسط براي بيماران و همچنين  هاي مراقبت بيني بخش كه عدم پيش از جمله مشكلات و معضلاتي
   :ها در زير اشاره كرد توان به اهم آن آورد، مي بيمارستان به وجود مي

شان نسبتاً وخيم نبوده ولي با تشخيص  بالاي تحميلي براي بيماراني با وضعيت بينابيني كه شرايط ي هزينه .1
مجبور به افزايش گروه پزشكي هستند و عمومي هاي بستري  هايي بالاتر از بخش نيازمند مراقبت ،پزشك

   .هاي ويژه است ها در بخش زمان بستري آن

هاي  ها، چالشي است كه اكثر بيمارستان هاي ويژه به دليل تقاضاي بالا و محدوديت تخت اشغال اكثر تخت .2
ها مجبور به عدم پذيرش بيماران در  سياري از بيمارستانشود ب كشور با آن روبرو هستند و سبب مي

شود و تاثير  باعث سردرگمي و به خطر افتادن وضعيت بيماران وخيم مياين موضوع . هاي ويژه شوند بخش
  .شود مندي بيماران از خدمات شبكه درماني كشور مي مطلوبي در ميزان رضايت نا

شرايط بينابيني  به دليلكه هاي ويژه  هاي مراقبت در بخشان زمان بستري بيمارافزايش لازم به ذكر است 
   .در بروز اين معضل بسيار تاثيرگذار است )1بند (باشد  ها مي آن

                                                           

1. Gastrointestinal 
2. Endocrine 
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

عمومي هاي بستري  هايي در سطح بالاتر از بخش حضور بيماران با وضعيت بينابيني كه نيازمند مراقبت .3
هاي ويژه  بخش كه چرا. شود هاي ويژه مي خشهستند، سبب عدم كارايي صحيح و كاهش بازدهي مناسب ب

 هاي مختلفي همچون سطح مضاعفي از خدمات و امكانات در حوزه داراينسبت به نيازهاي اين بيماران 
، كنترل تمهيدات تاسيساتي تجهيزات بيمارستاني،پزشكي و پرستاري، فضاي فيزيكي،  هاي متخصصِ نيرو

  .باشد مي... و عفونت

ناهمگوني شرايط عمومي بيماران از نظر ميزان هاي ويژه، سبب  حضور بيماران با شرايط بينابيني در بخش .4
بيماران اين از نظر روحي تاثيرات نامطلوبي بر روند بهبود  شود كه اين امر مي بحراني بودن وضعيتشان

  . كند گذاشته و حتي در مواردي اين روند را متوقف يا معكوس مي

هاي ويژه ترخيص و در  كه وضعيت بيمار با خطا تشخيص داده شود و به دنبال آن بيمار از بخشدر صورتي  .5
هاي بستري، احتمال به  شود، به دليل خصوصيات و امكانات موجود در بخش هاي بستري پذيرش  بخش

 .يابد خطر افتادن وضعيت بيمار افزايش مي
جا كه شرايط خاصي در اين گونه  اي ويژه، از آنه در صورت حضور بيماران با وضعيت بينابيني در بخش .6

هاي روزانه به راحتي وجود نخواهد داشت كه اين  ها حكم فرما است، امكان راه رفتن و انجام فعاليت بخش
 .سازد را توسط گروه پزشكي و پرستاري غيرممكن ميبيمار  هموديناميكيدريافت بازخورد از وضعيت امر 

جا كه امكانات اين بخش  هاي بستري عمومي، از آن همچنين در صورت پذيرش اين گونه بيماران در بخش
هاي  دريافت بازخورد از وضعيت بيمار در هر لحظه وجود ندارد، يكي از اهداف مهم مراقبتمحدود بوده و 

   .گردد تامين نميمتوسط 
   .موارد ديگر و

  
  هاي متوسط  مراقبت هاي ريزي بخش مزاياي برنامه - 2-1-2-2

هاي بستري  هاي ويژه و بخش هاي مراقبت مياني، بين بخش ها، بخشي جهت كاهش مشكلات مذكور در بيمارستان
شود، در اين صورت بيماراني با شرايط نسبتاً پايدار كه نياز مداوم به تجهيزات پزشكي ويژه و يا  ريزي مي برنامه

هاي  تخصصي ندارند ولي در عين حال نيازمند سطح مراقبتي بالاتر از بخشهاي پرستاري مداوم و مستمر  مراقبت
  . 1گيرند بستري هستند، در اين بخش تحت مراقبت قرار مي

هاي متوسط  هاي مراقبت ريزي بخش هاي برنامه ترين مزيت هاي انجام شده و شواهد موجود، مهم بر اساس بررسي
   :توان به اختصار، اين گونه برشمرد را مي

هاي مراقبت متوسط، افزايش بازده و ظرفيت انواع  ريزي و تمهيد بخش ترين اثر برنامه اولين و شايد مهم .1
هاي درماني با  امروزه تأييد شده است كه افزايش كارايي و بازده شبكه. هاي ويژه است هاي مراقبت بخش

وجود بخشي مياني مابين . استميسر  ي خدماتي متناسب با نيازهاي آنان مناسب بيماران و ارائه 2ترياژ
بيماران  ترياژ هاي بستري مربوطه، سبب بالارفتن ميزان انعطاف پذيري هاي ويژه و بخش هاي مراقبت بخش

                                                           

به مانيتورينگ دائم قلبي و مانيتورينگ متناوب علائم حياتي نياز دارند ولي معمولاً نيازي به مانيتورينگ . شوند هاي متوسط بستري مي هاي مراقبت بيماراني كه در بخش .1
 . تهاجمي ندارند

2. triage  
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اين امر موجب ارائه بهترين خدمات پزشكي و پرستاري، متناسب با وضعيت بيمار . شود در بيمارستان مي
هاي بستري كه ممكن  تري كردن اشتباه بيمار در بخشخواهد شد و احتمال خطاهاي پزشكي را بر اثر بس

 .دهد  است حتي باعث به خطر افتادن وضعيت حياتي بيمار شود را كاهش مي

هاي متوسط، از يك طرف باعث كاهش تعداد پذيرش بيماران فاقد شرايط بحراني  هاي مراقبت تمهيد بخش .2
هاي ويژه پس از  ر، بيماران بستري در بخشگردد و از طرف ديگ هاي ويژه مي هاي مراقبت در انواع بخش

ي روند درمان به بخش مراقبت متوسط  بهبودي نسبي و پايدار شدن شرايط هموديناميكي، براي ادامه
نتيجه . گردد شوند كه اين امر موجب كاهش يافتن مدت زمان اشغال يك تخت ويژه مي مربوطه منتقل مي

تاثير . شود هاي ويژه مي هاي مراقبت رش بيمار در بخشاين دو مساله مذكور سبب افزايش ظرفيت پذي
  :هاي ويژه از چند جهت قابل بررسي است هاي مراقبت افزايش ظرفيت در عملكرد بخش

هاي ويژه سبب كاهش مدت زمان انتظار بيماران اورژانسي براي  هاي مراقبت افزايش ظرفيت بخش) الف
هايي  قل رسيدن احتمال پذيرش آنان در بخشپذيرش در بخش مراقبت ويژه و در نتيجه به حدا

  . گردد نامتناسب با نيازهاي پزشكي و پرستاري آنان مي

هاي ويژه امكان استفاده براي بيماراني كه نياز فوري و ضروري به  با افزايش ظرفيت تخت) ب
  . تر خواهد شد هاي ويژه دارند، بيش مراقبت

جراحي نيز اعمال هاي  حوه و ظرفيت عملكردي بخشهاي مراقبت ويژه، در ن افزايش ظرفيت بخش) ج
هاي مراقبت ويژه جراحي، مدت زمان انتظار  بيشتر به تخت  ي دسترس چراكه به واسطه. موثر است

هاي ويژه  هاي مراقبت هاي پس از عمل در بخش هايي كه وابسته به مراقبت بيماران براي جراحي
تأثير اساسي در تسريع بهبود بيماران  ،در موارد بسياريجويي زماني،  اين صرفه .يابد هستند كاهش مي

   .گيرند همچنين در اين حالت در يك زمان مشخص افراد بيشتري مورد عمل جراحي قرار مي. دارد

تر  هاي مراقبت متوسط كه داراي محيطي آرام هاي ويژه و پذيرش در بخش از بخشبيماران تر  ترخيص سريع .3
شود كه بيماران احساس سلامتي بيشتر و پيشرفت در روند بهبودي خود  باشد، سبب مي تر مي تنش و كم
ها حكم فرماست، سبب افزايش روحيه  هاي ملاقاتي آزادتري كه در اين بخش اين امر با سياست. نمايند

ميزان رضايتمندي  و اين موضوع. گردد ران و به دنبال آن تسريع در بهبود وضعيت فيزيكي آنان ميبيما
  .دهد ها را از شرايط محيطي درمان افزايش مي هاي آن بيماران و خانواده

اي بسيار حائز اهميت براي  ها نيز مسأله هاي مراقبت متوسط در بيمارستان تأثير اقتصادي ايجاد بخش .4
 : توان به موارد زير اشاره كرد و همچنين بيمارستان است كه ميبيماران 

هاي متوسط، شرايطي پايدار داشته و نسبت به بيماران  هاي مراقبت بيماران بستري در بخش) الف
ها به استفاده از تجهيزات  نياز آن در نتيجه. اند تري يافته هاي ويژه بهبود بيش هاي مراقبت بخش

پزشكي و مراقبت مستمر نيروهاي پزشكي و پرستاري در اين بخش كاهش ي  پيشرفته و پرهزينه
  . ضروري بيمارستان خواهد داشت هاي غير سزايي در كاهش هزينه اين امر تأثير به. يابد مي

هاي بستري بيمارستان خواهد شد  خشتمهيد چنين بخشي باعث افزايش تعداد پذيرش بيماران در ب) ب
   .ستان تاثير مثبت خواهد داشتكه اين امر بر درآمد بيمار
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

هاي متوسط قطعاً از  هاي مراقبت هاي بستري بيمارستان، اين هزينه در بخش با توجه به تعرفه هزينه) ج
بنابراين در مواردي كه به . باشد هاي بستري بيشتر مي هاي ويژه كمتر و از بخش هاي مراقبت بخش

اي احتمالي تصميم به نگهداري بيمار با ه دليل عدم وجود چنين بخشي پزشكان جهت كاهش خطر
گيرند، بيماران متحمل هزينه بيشتر نسبت به وضعيت خود  هاي ويژه مي شرايط بينابيني در بخش

هاي بستري  شوند و همچنين در مواردي كه پزشكان تصميم به انتقال اين نوع بيماران به بخش مي
ماران، بيمارستان مجبور به دريافت هزينه شوند، مضاف بر احتمال ايجاد خطر براي بي مربوطه مي

  . ها خواهد شد كمتري از آن
  

هاي متوسط در بيمارستان،  هاي مراقبت بخشبرداري  احداث و بهره هاي با وجود هزينهبا توجه به مطالب مذكور، 
در بيمارستان مراقبتي -ترين خدمات درماني تواند كمك شاياني در ارائه بهترين و كامل ريزي اين بخش مي برنامه

  . شود هر دو گروه بيمارستان و بيماران از مزاياي آن سود جويند نمايد و سبب مي
آن از كه هاي متوسط به عوامل مختلفي وابسته است  مراقبت هاي ي بخش بايد توجه داشت كه عملكرد بهينهالبته 

پزشكي و پرستاري كه به بهترين نحو ريزي، طراحي و اجراي طرح، مديريت درست  دقت در برنامهتوان به  ميجمله 
بيماران  نظارت كند و ارزيابي مداوم عملكرد بخش به منظور تضمين بهينه بودن عملكرد آن بر  بر ترياژ مناسب

   .اساس اهداف و سياست هاي از پيش تعيين شده اشاره كرد
  
  

  ها در بيمارستان 1هاي متوسط هاي مراقبت بخشانواع  -2-1-3

  
ي نفوذ بيمارستان،  حوزه ،ميزان امكانات ،هاي مديريتي در يك بيمارستان، ممكن است بنابر سياست 2متوسطهاي  مراقبت

 .و يا تك تخصصي ارائه شود تخصصيهاي مراقبتي چند  در بخش... ها و هاي هر يك از مراقبت ها و تفاوت ميزان شباهت
هاي  هايي كه معمولاً در كشور به شكل بخش بخش ،2-1-1-2هاي متوسط گفته شده در بند  با توجه به انواع مراقبتاما 

   :شوند، عبارتند از متوسط تعريف ميهاي  تخصصي مراقبت

   3هاي متوسط قلب بخش مراقبت .1
  4هاي متوسط بخش مراقبت .2
  5هاي متوسط جراحي قلب بخش مراقبت .3
  6هاي متوسط جراحي مغز و اعصاب بخش مراقبت .4
 7هاي متوسط تنفسي بخش مراقبت .5
  ...و

                                                           

1.  Intermediate Care Unit (IMCU) / Step-down Unit (SDU)   

  .شود شود و براي كودكان و نوزادان، اين سطح از مراقبت تعريف نمي هاي متوسط، تنها براي بستري بزرگسالان در نظر گرفته مي هاي مراقبت كه بخش است لازم به ذكر .2
هاي كشور اصطلاح   مطرح شده است اما در بيمارستان Intermediate Cardiac Care Unit (Inter.CCU)منابع با عنوان  بيشترهاي متوسط قلب در  بخش مراقبت .3

Post CCU  متداول است. 

4. Intermediate Care Unit (IMCU)   
5. Intermediate Cardiac Surgical Care Unit   
6. Intermediate Neurosurgical/Neurological Care Unit  
7. Intermediate Respiratory Care Unit   
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هاي متوسط جراحي قلب و  مراقبت  هاي متوسط قلب، بخش مراقبت  ريزي بخش بيني و برنامه پيش ،از اين ميان موارد فوق
تر است و موارد  هاي عمومي متداول ي درماني كشور، در بيمارستان تر در شبكه هاي متوسط به دليل نياز بيش بخش مراقبت

  . ريزي شود هاي تك تخصصي برنامه وح بالا و يا بيمارستانهاي سط ديگر ممكن است تنها در بيمارستان

 "هاي متوسط قلب بخش مراقبت"ريزي و طراحي  ي استانداردهاي برنامه لازم به ذكر است كه موضوع اين كتاب ارائه
  . باشد كه در ادامه به بررسي تفصيلي اين بخش پرداخته شده است مي
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  هاي متوسط قلب  تعريف و عملكرد بخش مراقبت -2-1-4

 

 1هاي قلبـي  ي خدمات درماني و مراقبتي به بيماراني است كه به دليل ناراحتي ارائه، هاي متوسط قلب عملكرد بخش مراقبت

براين با بنا .به مراقبت متوسط نياز دارندها وخيم تشخيص داده نشده است و  تان منتقل شده ولي شرايط جسمي آنبه بيمارس

چنـين   هـم . گيرنـد  لب تحت مراقبـت قـرار مـي   در بخش مراقبت هاي متوسط ق پزشك تا بهبود شرايط، اين بيمارانتجويز 

هستند در صورتي كه شرايطشان نسبتاً بهبـود يافتـه و تثبيـت شـده     ي قلب بستري  هاي ويژه بيماراني كه در بخش مراقبت

هاي متوسط قلـب   ش مراقبتبخ ي روند درمان به يتورينگ باشند، براي ادامهماننظارت مستمر و همچنان نيازمند  باشد ولي

ي انتقالي جهـت آمـاده كـردن     گيرد يك دوره هاي متوسط قلبي قرار مي مدت زماني كه بيمار تحت مراقبت. شوند منتقل مي

  گيري جهـت مـوارد   صميمبيمار براي ترخيص يا انتقال به بخش متناسب با وضعيت بيمار است؛ در اين مدت پزشك براي ت

  .دهد تشخيصي و درماني، بيمار را تحت نظر قرار مي

رود، به اين معني كه  بيماران اين بخـش   مي هاي غيرتهاجمي به شمار اقبتهاي مر طور معمول اين بخش از جمله بخش به

وضـعيت  كامل بي تا زمان تثبيت هاي قل اند و تنها به دليل ناراحتي قرار نگرفته) عمل جراحي(تحت عمليات درماني تهاجمي 

  .باشند مالي، نيازمند مراقبت و درمان ميو يا آمادگي جهت انجام عمليات درماني تهاجمي احت هموديناميكي

تقريباً دو برابر متوسط اقامت بيمـاران   ولي به طور كلي بسته به نظر پزشك متغير است متوسط اقامت بيماران در اين بخش

هـاي بسـتري در ايـن بخـش      به همين نسبت تعداد تخـت  .استروز  7الي  5ي قلب و در حدود  ههاي ويژ در بخش مراقبت

در اين مدت شرايط بيماران به طور مسـتمر مـورد ارزيـابي    . استقلب هاي بستري در بخش ويژه  تقريباً دو برابر تعداد تخت

هاي پزشكي خـاص در ايـن    و ساير دستگاهياتي علائم حو پس از بهبودي نسبي آنان و عدم نياز به مانيتورينگ  گرفتهقرار 

   .شود از اين بخش ترخيص ميبخش، 

دهد، در ادامه جهت تفهيم  ها را تشكيل مي هاي متوسط قلب قسمتي از خدمات قلب در بيمارستان از آنجا كه بخش مراقبت
هاي متوسط  مراقبت  جايگاه بخشهاي عمومي پرداخته شده و  بيشتر مطالب به بررسي و توضيح خدمات قلب در بيمارستان

  .گردد قلب در آن مشخص مي

                                                           

ها به تشخيص و تأييد پزشك كاهش يافته ولي از سطح عمومي  گيرند كه احتمال وقوع عوارض ناشي از بيماري قلبي آن هاي متوسط قلب قرار مي تبه طور كلي بيماراني تحت مراقب .1
  :گيرد هاي متوسط قلبي قرار مي شرايط زير از جمله مواردي است كه بيمار با تشخيص پزشك تحت مراقبت. بالاتر باشد

ها قابل مشاهده نباشد و يا بيماراني كه احتمال وقوع سكته  اي نداشته و علائمي مبني بر بازگشت مشكلات حاد قلبي در آن ي قلبي عارضه پس از سكته ساعت 48بيماراني كه ) الف
  .صورت ضعيف وجود داشته باشد ها به براي آن

همچنان بايد جهت كنترل وقوع عوارض  ،دارويي خوراكي و كاهش مشكلات قلبي كننده داشته و پس از تبديل درمان دارويي وريدي به درمان بيماراني كه دردهاي بازگشت  ) ب
 .قلبي تحت نظر باشند

ي حملات نامنظم قلبي بايد تحت  هاي قلبي داشته و پس از گذشت چند روز شرايط هموديناميكي پايداري دارند، جهت كنترل وقوع دوباره بيماراني كه مشكلاتي نظير آريتمي  ) ج
 .نظر باشند

 .گيرند هاي متوسط قرار مي ي مداوم علائم حياتي تحت مراقبت است، جهت مشاهده 1ي احتمالي هاي وابسته بيماراني كه تنظيم شرايط قلبي ايشان نياز به اصلاح ساير بيماري  ) د
 .ها بايد تحت كنترل باشد آنبيماراني كه جهت تجويز داروهاي خاص براي بيماران و بررسي و كنترل عوارض ناشي از اين داروها، علائم حياتي   ) ه
اي تحت نظر پزشك  گيري براي اقدامات مقتضي نيازمند سپري كردن دوره ي قلب، جهت تصميم هاي ويژه طور كلي قبل از ترخيص از بخش مراقبت همچنين بيماراني كه به  ) و

 .هستند
 ...و
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  هاي متوسط در آن مراقبت  و جايگاه بخش 1هاي عمومي خدمات قلب در بيمارستان  -2-1-5

  
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 ، نيازهاي حوزهتخصص قلبدر رابطه با مديريتي  گيري اهداف جهت متخصص،

در  .گردد هاي مجزا ارائه مي بخش فضاها و، درماني و مراقبتي براي بيماران قلبي در تشخيصيهاي  اين خدمات در گروه
  .ي خدمات قلبي بررسي شده است دهنده هاي ارائه هاي متوسط قلب در ارتباط با بخش ادامه جايگاه بخش مراقبت

  

  هاي عمومي در بيمارستان قلبيخدمات  ي كننده هاي ارائه بخش -5-1- 2-1

  3ي قلب هاي ويژه بخش مراقبت .1

  4هاي متوسط قلب بخش مراقبت .2

  5ي جراحي قلب هاي ويژه مراقبتبخش  .3

  6هاي متوسط جراحي قلب بخش مراقبت .4

  )داخلي بخش بستريِ ي ازقسمتمستقل يا در ( 7قلب داخلي بستري بخش .5

 8بخش بستري جراحي قلب .6

 9بخش كاتتريزاسيون قلب .7

 )بخش بستري موقت قلبي( 10بخش بستري كاتتريزاسيون قلب .8

 11بخش اعمال جراحي قلب .9

 12هاي بيمارستان تهاجمي قلب در ساير بخش غيرفضاهاي تشخيصي   .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
  .ه شود.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 گذاري مي نام.  

6. Intermediate Cardiac Surgical Care Unit  .هاي كشور اين بخش را عمدتاً با عنوان بخش  رستاندر بيماPost ICU-OH  كنند گذاري مي نام.  

هاي  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 تر، امكان دارد بخش بستري داخلي قلب مستقل برنامه سطح پايين

  .مي خوانندCardiac Surgery Ward و يا  Cardiac Surgery Inpatient Care Unitاين بخش را با عناويني همچون  .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 آنژيوگرافي، بخش بستري موقت قلبي نيز مياين بخش با عناويني مانند بخش بستري پس از.  

11. Cardiac Surgery Unit   
اي در بخش  ، كارديولوژي هسته(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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 1يو آزمايشگاه فيزيولوژ* درمانگاه  .11

 *اورژانس قلب  .12

  *قلب 2بخشي بخش توان  .13

  

   خدمات قلبي متداول ي روند ارائه هاي دياگرام -5-2- 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 با استقرار و تعبيهكه 
انواع خدمات قلبي متداول به  ي روند ارائهدر اين راستا . نياز و يا پشتيبان بايد در بيمارستان تمهيد گردد عنوان پيش

   :دياگرام ارائه شده است در قالببيماران مختلف 

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

  

  

  

  

  

  

  

                                                           

يكي از هاي مختلفي است كه  شامل قسمت شود، نيز شناخته مي Non Invasive Diagnostic Unit (NIDU)عنوان بخش تشخيص غير تهاجمي يا  اين بخش كه با  .1
هاي  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. ها قسمت قلب است آن

 Cardiac Non Invasive Diagnostic Unit تهاجمي قلب قطبي و كشوري امكان دارد كه اين قسمت به صورت يك بخش مجزا با عنوان بخش تشخيص غير

(CNIDU) در اين حالت سلامتي و  .با درمانگاه ادغام شده است) تهاجمي بخش تشخيص غير(هاي كشور بخش آزمايشگاه فيزيولوژي  در بيشتر بيمارستان. ريزي شود برنامه
توسط بيماران سرپايي مختل شوند به دليل ازدحام، سر و صدا، آلودگي و ترافيك ايجاد شده  آرامش بيماران بستري كه جهت انجام عمليات تشخيصي به درمانگاه منتقل مي

  .با ارتباط نزديك مناسب است هبنابراين تفكيك بخش آزمايشگاه فيزيولوژي از درمانگا شود؛ مي

2. Cardiac Rehabilitation Unit 

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*  
هايي مجزا كه  طور مستقل و در بخش تواند به ، اين خدمات مي)6و 5سطوح (هاي قطبي و كشوري  ب و يا بيمارستانتخصصي قل هاي تك گردد ولي در بيمارستان ارائه مي

  .شود ريزي شده است، ارائه  مختص به قلب برنامه

بخش 

هاي  مراقبت

  متوسط قلب

بخش 

بستري 

  داخلي قلب

  بخش كاتتريزاسيون قلب -
  آزمايشگاه فيزيولوژيدرمانگاه و  -
  بخش تصويربرداري پزشكي -
  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 -
  

  اتتريزاسيون قلببخش ك -
  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

  بخش درمانگاه
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

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

  عيتبعد از تثبيت وض
  جهت كنترل و مراقبت

 

  در صورت 
نياز به مراقبت و 

 بررسي بيشتر

  در صورت بهبود 
 وضعيت نسبي

  در صورت بهبود 
 وضعيت نسبي

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

 )بيمارجهت كنترل بيشتر وضعيت هموديناميكي (

 ي قلب هاي ويژه ي خدمات قلبي متداول به بيمار قلبي نيازمند مراقبت دياگرام روند ارائه -1- 2شكل 
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تر از  بحرانياو وضعيت قلبي  وكه مورد اعمال جراحي جنرال قرار گرفته است  بيمار قلبي ممكن است •
 ي هاي ويژه قلبي در بخش مراقبتبيشتر وضعيت و نظارت ، جهت كنترل است وي وضعيت عمومي

 .پذيرش شود (ICU)هاي ويژه  و يا مراقبت )ICCU( لبق

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

 .)قلب و يا بخش بستري داخلي قلبمتوسط 

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

يا  قلب وهاي متوسط  بخش مراقبت ،قلب 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
دليل  ولي در مواردي ممكن است به؛ شود ميعمليات مربوطه به بخش اعمال جراحي قلب منتقل 

وخامت وضعيت، بيمار مستقيماً به بخش اعمال جراحي قلب منتقل شده و مراحل ترخيص و پذيرش 
 .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

به بخش قلب و بستري داخلي قلب  متوسطهاي  هاي مراقبت بخشدر مواردي كه بيمار از  •
و بر روي بيمار و درماني مورد نياز  شود، پس از انجام عمليات تشخيصي كاتتريزاسيون قلب منتقل مي

كاتتريزاسيون قلب، ممكن است جهت انجام ادامه روند درمان به بخش بستري  در يگذراندن زمان
 .هاي مذكور ارجاع شود بخش

  

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

  

  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
  قلبي پس از تثبيت وضعيت عمومي جهت كنترل و مراقبت بيشتربيمار 

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

 )كنترل بيشتر وضعيت هموديناميكي بيمار(

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

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

 ).داخلي قلب

هاي متوسط قلب و يا بخش  است بيمار بخش مراقبت در بعضي موارد ممكنطور كه گفته شد  همان •
  .احي قلب به بخش مربوطه منتقل شودبستري داخلي قلب جهت انجام اعمال جر

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

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

هاي متوسط قلب و بستري داخلي قلب  هاي مراقبت همانطور كه گفته شد در مواردي كه بيمار از بخش •
شود، پس از انجام عمليات تشخيصي و درماني مورد نياز بر  ل ميبه بخش كاتتريزاسيون قلب منتق

روي بيمار و گذراندن زماني در بخش بستري كاتتريزاسيون قلب، ممكن است جهت انجام ادامه روند 
   .هاي مذكور ارجاع شود درمان به بخش

  
   :بستري داخلي قلبد مراقبت در بخش خدمات قلبي متداول به بيمار قلبي نيازمن ي دياگرام روند ارائه .3

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

از  يشترجهت مراقبت و نظارت ب ، وي راشدن وضعيت بيماردر شرايطي ممكن است به دليل وخيم  •
قلب و يا  ي هاي ويژه بخش مراقبت( دهند قبلي ارجاعهاي بستري  بخش بستري داخلي قلب به بخش

 ).هاي متوسط قلب بخش مراقبت

همانطور كه گفته شد در مواردي كه بيمار از بخش بستري داخلي قلب به بخش كاتتريزاسيون قلب  •
شود، پس از انجام عمليات تشخيصي و درماني مورد نياز بر روي بيمار و گذراندن زماني در  منتقل مي

     بخش بستري كاتتريزاسيون قلب، ممكن است جهت انجام ادامه روند درمان به بخش مذكور 
   .ارجاع شود

  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، در صورت بهبود وضعيت نسبي 

 داخلي قلب ارجاع داده شودبه بخش بستري  مستقيماًممكن است 

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

 بيشتر به بخش بستري داخلي قلب ارجاع داده شود

بخش 

بستري 

  داخلي قلب

  بخش كاتتريزاسيون قلب -
  درمانگاه و آزمايشگاه فيزيولوژي -
  ي پزشكيبخش تصوير بردار -
  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 دياگرام روند ارائه -3- 2شكل 
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بخش در بعضي موارد ممكن است بيمار بخش بستري داخلي قلب جهت انجام اعمال جراحي قلب به  •
 .مربوطه منتقل شود

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

  

  

  

  

  
  
 

جهت مراقبت و نظارت بيشتر به  ، وي رابيمار در شرايطي ممكن است به دليل وخيم شدن وضعيت •

  .ارجاع دهندهاي بستري قبلي و يا حتي جهت عمل جراحي مجدد به بخش اعمال جراحي قلب  بخش

طور معمول ابتدا در بخش بستري  به هستندقلب كه نيازمند عمل جراحي هاي بيمارستان  بيماران بخش •

 د؛نشو ميجراحي قلب پذيرش شده و پس از انجام عمليات مربوطه به بخش اعمال جراحي قلب منتقل 

ولي در مواردي ممكن است به دليل وخامت وضعيت، بيمار مستقيماً به بخش اعمال جراحي قلب 

 .پذيردمنتقل شده و مراحل ترخيص و پذيرش تنها توسط مسئولين بخش صورت 

جهت اً بايد سريعشود،  عارضهدر زمان انجام عمليات كاتتريزاسيون قلب دچار  بيمار كه  در صورتي •

تواند شامل مواردي همچون  مي عوارضاين . اعمال مربوطه به بخش اعمال جراحي قلب منتقل شود

همچنين در مواردي كه ماهيت  .باشد... و 3شدن رگ پاره، 2سوراخ شدن دهليز يا بطن، 2ورتئشدن آ پاره

اي تشخيص داده شود كه نياز به عمل جراحي قلب وجود داشته باشد نيز بيمار را از  بيماري به گونه

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

 

                                                           

1. elective 
2. Aortic Dissection  

3. Atrial or Ventricular Perforation 

4. Vascular Disruption due to Intervention  

  بخش اورژانس
  مراجعه  از ساير مراكز درماني يا شخصي

  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
  بخش كاتتريزاسيون قلب  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 -
  

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

  آزمايشگاه فيزيولوژيدرمانگاه و  -
  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 

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

 

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

  

  

  

  

  

  

 

  

 
 بخشقبل و بعد از اعمال كاتتريزاسيون در  كاتتريزاسيون قلب دارند، بستري بيماراني كه نياز به •

 .پذيرد صورت مي (.Post Cath)بستري كاتتريزاسيون قلب 

، قلب ي ژههاي وي مراقبت هاي درماني از بخش/بيمار جهت انجام برخي اعمال تشخيصي مواقعيدر  •

در اين  .شود ميبه بخش كاتتريزاسيون قلب منتقل  و يا بستري داخلي قلب هاي متوسط قلب مراقبت

 .پذيرد ها صورت مي صورت بستري پيش از اعمال كاتتريزاسيون در همان بخش

بيمار پس از اعمال كاتتريزاسيون قلب به دليل بروز مشكلي و يا جهت ممكن است در بعضي مواقع  •

 .بستري شود هاي ويژه قلب يا متوسط قلب هاي مراقبت در بخش وضعيت هموديناميكي كنترل بيشتر

ممكن است جهت عمل مجدد دوباره  ،دچار مشكلي شود بستري كاتتريزاسيون قلب در بخش اگر بيمار •

 . كاتتريزاسيون قلب ارجاع داده شود ه بخشب

   

 درماني كاتتريزاسيون قلب/ي خدمات قلبي متداول به بيمار قلبي نيازمند اعمال تشخيصي دياگرام روند ارائه -5- 2شكل 

  پذيرش و آمادگي
 قبل از كاتتريزاسيون 

بخش بستري 

  كاتتريزاسيون 

بخش بستري 

  كاتتريزاسيون 

بخش 

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
و پس از انجام عمليات و گذراندن زماني در بخش بستري كاتتريزاسيون قلب در 

  شود هاي بستري قبلي بازگردانده مي صورت نياز دوباره به بخش
 

  بخش درمانگاه

  بخش اورژانس
  به اورژانس مراجعه كرده و  شخصاً بيماري كه

 درماني ارجاع داده شده است يا از ساير مراكز

  

  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

 وضعيت هموديناميك بيمار

  بخش 

هاي  مراقبت

  متوسط قلب 

  بخش 

هاي  مراقبت

  ي قلب  ويژه
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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 در صورتي كه بيمار قلبي •
       ممكن است در ابتدا به ترتيب در  ،كاتتريزاسيون قلب وضعيت وخيم و اورژانسي نداشته باشد
هاي  در بعضي مواقع در بخش و يا حتيبخش بستري جراحي قلب يا بخش بستري كاتتريزاسيون قلب 

 .پذيرش شودبستري قلب جهت مراقبت بيشتر 
  

هاي متوسط قلب در روند تشخيص و درمان  ها مشخص شد، جايگاه و اهميت بخش مراقبت همانطور كه در دياگرام
حال در ادامه به بررسي انواع خدمات قابل ارائه در داخل بخش . هاي قلب بسيار حائز اهميت است بيماري

  .هاي متوسط قلب پرداخته شده است راقبتم
  

  

  هاي متوسط قلب در بخش مراقبت خدمات داخل بخشيانواع  -2-1-6
  

 نياز مورد خدمات تكميل و تأمين منظور به  كه هاي متوسط قلب مراقبت بخشبيماران در  به شده ارائه خدمات ي كليه
 از عبارتند ،شود مي ارائه بستري بيمارستان كاركنان مختلف هاي رده توسط، از هنگام پذيرش تا ترخيص بيمار از بخش بيمار

 پزشكي، تصويربرداري خدمات عفونت، كنترل و بهداشت بخشي، توان آزمايشگاهي، دارويي، پرستاري، پزشكي، خدمات
 ارائه شده به بيمار بخشيِ  داخل خدماتبه بررسي  تفصيل به ادامه در. پشتيباني خدمات و آموزشي خدمات اداري، خدمات

  :پرداخته شده است بخش خارج يا داخل كاركنان توسط

بخش اعمال 

كاتتريزاسيون 

  قلب 

بخش اعمال 

  جراحي قلب 

  روند طبق  ي ادامه

 5دياگرام بند 

  بخش درمانگاه
  بيمار داراي ناراحتي قلبي

  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

 اورژانسكرده به  ي خدمات قلبي متداول به بيمار قلبي مراجعه دياگرام روند ارائه -6- 2شكل 
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 خدمات پزشكي  -6-1- 2-1

و در انجام هر يك از موارد ذكر است پزشكان متخصص  ي مسئوليت معاينه، تشخيص و درمان بيماران برعهده
اين گروه در  .كنند انجام وظيفه مي تحت نظر مدير گروه تخصصيگيري بوده و  شده داراي استقلال در تصميم

همچنين انجام  ؛دهد ساعات معيني از روز با حضور سرپرستار، بيماران را مورد معاينه قرار مياضطراري و يا  مواقع
اسكن و  تي ،  سياكوكارديوگرافيبيماران، دستور موارد تشخيصي مانند  دستورات غذايياموري از قبيل تجويز دارو و 

آزمايشات تشخيصي پزشكي، دستور انتقال و ترخيص بيماران و همچنين تشكيل شوراي پزشكي از وظايف ساير 
  .گروه پزشكي بخش است

ي  بر رسيدگي متناوب پرستار و پزشك به طور معمول ارائه  در بخش بستري عمومي علاوه كه با توجه به اين
ي قلب رسيدگي به بيمار به   و در بخش مراقبت ويژهگيرد  خدمات پزشكي و پرستاري با درخواست بيمار صورت مي

ي اين خدمات در بخش مراقبت متوسط  توان گفت ارائه مي شود، نيز ارائه ميصورت مستمر و بدون درخواست بيمار 
  .پذيرد شرايطي مابين شرايط دو بخش صورت مي در قلب

  

 خدمات پرستاري  -6-2- 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 1ي 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
ريزي،  بخش مسئوليت برنامه سرپرستار هر. كنند ش ابلاغ ميعهده داشته و دستورات لازم را به سرپرستار هر بخ به

  . برعهده دارد هاي گروه پرستاري بخش را  هدايت، كنترل، هماهنگي و ثبت فعاليت
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

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

  
  خدمات دارويي  -6-3- 2-1

داروها بايد به اين دهد و بسياري از  قلب را دارو تشكيل مي هاي متوسط درمان بيماران در بخش مراقبت اساس
قلب، ارتباط  هاي متوسط بنابراين در بخش مراقبت .به بيمار تزريق شودميزان تعيين شده و در مدت زمان مشخص 

                                                           

1. Matron 
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ي استفاده از آن  ميزان داروي تجويز شده، نحوه تحت نظر قرار دادندر موارد خاص براي باليني با پزشك داروساز 
  . و واكنش بيمار نسبت به آن ضروري است

      .اي و يا موردي است مين داروهاي مورد نياز به صورت دورهتأ شود ارائه مي اين بخش كه بهاز ديگر خدمات دارويي 
و  تحويل داده شده انبار دارويي به بخشداروها از 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  فيزيوتراپي بخشي خدمات توان -6-4- 2-1

كه بيماران  كند و در صورتي متوسط قلب براي بيماران ادامه پيدا ميهاي  مراقبتبخشي، در بخش  اعمال توان
ها از بدو بستري آغاز شده و تا زمان ترخيص  بخشي براي آن شده باشند، اعمال توان مستقيماً در اين بخش پذيرش

  . يابد ادامه مي
اين بخش بيماران  ،شوند در بخش حاضر مي بخشي قلب توانهاي  هاي ويژه كه تكنسين مراقبتبرخلاف بخش 

شوند و پس از انجام درمان مورد نظر به بخش  منتقل مي هاي مربوطه بخشي به بخش جهت انجام اعمال توان
همراه با  1ي از تردميل توان به استفاده از موارد نوتواني قلب مي. شوند هاي متوسط قلب بازگردانده مي مراقبت

  .در اين بخش اشاره كرد مانيتورينگ قلب
 

  خدمات آزمايشگاهي   -6-5- 2-1

برداري آزمايشات تشخيص طبي مورد نياز توسط افراد مربوط در داخل هاي متوسط قلب، نمونه در بخش مراقبت
كرده و هاي تشخيصي به بخش مراجعه  از بخش آزمايشگاهيهاي  تكنسين. پذيرد بخش و بر بالين بيمار صورت مي
ي  طبق نسخه در اني حالت. هاي آزمايشگاهي را برعهده دارند  نمونه ليت گرفتنتحت نظر گروه پرستاري، مسئو

هاي خون، مايعات بيولوژيك و ترشحات بدن نظير بافت و سلول، مدفوع، ادرار، چرك و مايعات بدن پزشك، نمونه
اه به آزمايشگ 2وسيله سبدهاي ويژه و يا سيستم حمل و نقل نوماتيكي گيري شده و بهبيماران در بخش نمونه

 هاي متوسط قلب مراقبتها به بخش ي آن ها، نتيجهشوند و پس از انجام آزمايش مركزي بيمارستان منتقل مي
  . شود فرستاده مي

 

 خدمات آموزشي  -2-1-6-6

يص و درمـان  هاي جهـاني در تشـخ   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
دار انتقال مباحـث فـوق از گـروه آمـوزش كـل بيمارسـتان و از طريـق         بر اين اساس فردي از گروه پرستاري عهده

ي جزوات آموزشـي،   اي، ارائه مر از طريق برگزاري جلسات آموزشي دورهاين ا. سوپروايزهاي آموزشي به بخش است
  . شود ميسر مي... مطالب از طريق تابلوي اعلانات بخش و ي ارائه

  

                                                           

1. Treadmill 

2. Peneumatic Tube System 
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 و كنترل عفونت  خدمات بهداشت -2-1-6-7

اتصـال  . هـاي بيمارسـتاني هسـتند    هاي متوسط قلب، در معرض ابتلا به انواع عفونت هاي مراقبت بيماران در بخش
بنابراين . دهد ها را افزايش مي ها به انواع ميكروارگانيسم مداوم بيماران به تجهيزات مختلف پزشكي، خطر ابتلاي آن

هداشـت و كنتـرل عفونـت،    گروه بكنـد،  فعاليـت مـي    گر بخش كه مستقيماً زير نظر گروه پرستاري علاوه بر نظافت
ايـن گـروه بـه    . هاي متوسط قلب را برعهده دارد ي كنترل عفونت در سطح بيمارستان از جمله بخش مراقبت وظيفه

هاي  اي به بخش مراجعه نموده و نمونه هاي لازم جهت انجام كشت هاي ادواري براي تشخيص محل صورت دوره
ي فضـاهاي بيمارسـتان، نظـارت بـر      وه نظـارت بـر نظافـت كليـه    از ديگر وظايف اين گـر  .دهد عفونت را انجام مي

  .است... ها، فضاهاي نگهداري بيماران عفوني و ضدعفوني كردن تجهيزات، اتاق
. يكي از افراد گروه پرستاري موظف است تا ارتباط بين بخش و گـروه بهداشـت و كنتـرل عفونـت را فـراهم سـازد      

ي  خش و همچنين بررسي وضعيت بهداشت كلي بيمـاران نيـز برعهـده   ي نظافت، بهداشت و كنترل عفونت ب برنامه
  .اين فرد است

  

 خدمات اداري  -2-1-6-8

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

             ول در ايسـتگاه پرسـتاري  منشي بخـش تحـت نظـر سرپرسـتار و پرسـتاران مسـئ      . ساير وظايف منشي بخش است
  . ارتباط مستقيم دارد در حالي كه با مديريت بخش كند انجام وظيفه مي

نيازي به درنظر گرفتن فردي بـا عنـوان مـدير بخـش بـه       معمولاً ،سطح پايينهاي  لازم به ذكر است در بيمارستان
  .پذيرد يصورت مسرپرستار بخش اين امور توسط پزشك و صورت مجزا نبوده و 

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

 خدمات پشتيباني  -2-1-6-9

داري،  كاخدر داخل بخش، مستقر  ،بيمارستانمختلف خدماتي  هاي گروه طخدمات پشتيباني اين بخش توس
  . 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، أبيمار فوت شده، تعمير و نگهداري ت

سازي  آماده ،هاي مربوطه تميز يا كثيف به بخشهاي مربوطه، نقل و انتقال رخت  بخشتميز يا كثيف به وسايل 
  .گيرد ميرا در بر ...خدمات بهداشتي و نظافت بيماران و، يدني بيماران و كاركنانخوراك و آشام
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  خدمات تصويربرداري پزشكي  -6-10- 2-1

اهميت و  تشخيصي، به دليل نامساعد بودن شرايط جسماني وهاي  نقل و انتقال برخي از بيماران اين بخش به بخش
تواند خطرساز باشد، بنابراين آن دسته از خدمات تشخيصي تصويربرداري پزشكي  ها، مي حساسيت مراقبت دائم از آن

اين خدمات توسط كادر . گيرند هاي سيار قابل انجام هستند، در داخل بخش صورت مي كه به وسيله دستگاه
در مواردي كه نياز به . باشد مي... پذيرد كه شامل راديولوژي سيار، سونوگرافي و اري پزشكي انجام ميبرد تصوير

هاي از نوع سيار نيستند، به ناچار بيمار به  باشد كه دستگاه... اي و اي، خدمات پزشكي هسته.آر.اسكن، ام تي سي
  .شود مي هاي تشخيصي مربوطه منتقل شده و دوباره به بخش بازگردانده بخش

         
                                                                                                                                                                                                                                              

  كاربرد ي دامنهحدود و  -2-1-7

 

درمـاني كشـور هسـتند،     ي هاي مختلفي كه داراي شرايط و جايگاه متفاوتي در شبكه در رابطه با بيمارستان ارائه شدهت كليا
  110با حـداقل   3سطح هاي عمومي  عمدتاً بر روي بيمارستان كتابديدگاه اصلي اين كند ولي قابل ذكر است كه  صدق مي

و  دولتـي  باشـند و از نـوع   هـاي متوسـط قلـب مـي     بخش مراقبتداراي ، موجود ي اجرايي كه بنا بر آيين نامهبستري   تخت
  . متمركز شده است غيرآموزشي

 رابزرگسـالان   ي جهـت اسـتفاده  قلـب   متوسـط هـاي   ريزي و طراحي معمـاري بخـش مراقبـت    اين بخش، استاندارد برنامه
  .گيرد ميبردر



 

 

59

 هاي بيمارستان ارتباط بخش  با ساير  بخش -قلب متوسطاي ه بخش مراقبت  -معماري............... ايمن طراحي بيمارستان ريزي و  برنامهاستاندارد 

 بع فيزيكي و مجري طرح هاي عمرانيدفتر مديريت منا -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

  
  

 هاي بيمارستان بخشارتباط بخش با ساير  -2- 2

 
  

 كليات -2-2-1

 

     به بخش و ايمن پشتيباني  ،)پاراكلينيكي(تشخيصي  از فضاهاي درماني، مناسب ايجاد ارتباطدر طراحي بيمارستان 
بخشي در يك بيمارستان به سه دسته  ارتباطات بينِطور كلي  به .از اهميت بسياري برخوردار است قلب متوسطهاي  مراقبت

بندي بر اساس نوع خدمات ارائه شده در هر بخش و چگونگي ارتباط عملكردي دو بخش  اين درجه .شود يا درجه، تقسيم مي
ين بندي مب 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 و قلب متوسطهاي  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 

، اهميتي حياتي داشته باشد، ارتباط بين ي حداقل مسافت ممكنطدرصورتي 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  به حداقل رساندن مدت زماني كه بيماران بايد در مسيرهاي رفت

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 يديدگ 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 لكردي دو بخش مورد نظرارتباط عمها بايد با نوع  ي اين ارتباط اما نحوه .برخوردار است
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 :فضاهاي درماني -1-1- 2-2

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

 بخش اورژانس .1

بخش قابل توجهي از بيماران قلبي پذيرش شده در اين بخش، افرادي هستند كه دچار انواع ناراحتي هاي 
ي سينه و گرفتگي عضلات قلب و غيره، با وضعيت  ي قفسه نامتعادل شده و با درد در ناحيه قلبي يا آنژين

در بخش . اند بخش اورژانس بيمارستان منتقل شدهي شخصي به  بحراني توسط آمبولانس يا وسايل نقليه
هاي  اورژانس پس از انجام عمليات اوليه در صورت نياز با تشخيص پزشك، بيمار را به بخش مراقبت

بنابراين . دهند هاي مداوم و تخصصي پزشكي و پرستاري قرار مي متوسط قلب انتقال داده و تحت مراقبت
   .، در نظر گرفته شود2ي  ارتباط اين دو بخش بايد از نوع درجه

 بقل جراحي اعمالبخش  .2

در . كند مي پيدابه عمل جراحي قلب نياز قلب  متوسطهاي  بيمار بستري در بخش مراقبت ،در برخي موارد
هاي لازم  قلب ترخيص شده و سپس جهت آمادگي متوسطهاي  اين حالت بايد ابتدا بيمار از بخش مراقبت

. قبل از عمل در بخش بستري جراحي قلب پذيرش شده و سپس به بخش اعمال جراحي قلب منتقل شود
خش بستري جراحي قلب، اما در برخي موارد به دليل وخامت شرايط بيمار و عدم امكان انتقال او به ب

از بخش  اًمراحل ترخيص و پذيرش توسط مسئولين بخش و بدون انتقال بيمار انجام شده و بيمار مستقيم
    .شود قلب به بخش اعمال جراحي قلب منتقل مي متوسطهاي  مراقبت

 بردهدرماني به بخش كاتتريزاسيون قلب /جهت اعمال تشخيصي همچنين در مواردي بيمار اين بخش
و بعد از گذراندن زماني در بخش بستري كاتتريزاسيون قلب، ممكن است جهت ادامه روند درمان  ودش يم

بعد  اي عارضهممكن است در بعضي مواقع در اين حالت شود،  بازگردانده  هاي متوسط قلب به بخش مراقبت
     مشخص شوداست بازگردانده شده قلب  متوسطهاي  بخش مراقبت بهاز عمليات و در زماني كه بيمار 

نوع بنابراين ارتباط اين دو بخش بايد از  .خواهد شدقلب كه سبب انتقال بيمار به بخش اعمال جراحي 
  .نظر گرفته شود در 2 ي درجه

 عموميبخش اعمال جراحي  .3

تر از وضعيت عمومي  قرار گرفته است و وضعيت قلبي او بحراني عموميبيمار قلبي كه مورد اعمال جراحي 
از عمل جراحي است، در صورتي كه شرايط او نسبتاً پايدار باشد، ممكن است جهت كنترل و نظارت بعد 

بين  2ي  بنابراين ايجاد ارتباط درجه. پذيرش شود هاي متوسط قلب بيشتر وضعيت قلبي در بخش مراقبت
   .اين دو بخش الزامي است

 قلب  ي ويژههاي  بخش مراقبت .4

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

و  نياز پيدا كنند هاي خاص و مانيتورينگ مداوم جا دوباره دچار بحران شده و به مراقبت نايوجود دارد كه در 
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 2ي  درجهبنابراين ارتباط اين دو بخش بايد از نوع . شوند فرستاده ي قلب هاي ويژه مراقبت بخش بهاً مجدد
  .ريزي شود برنامه 1ي  شود با ارتباط درجه در نظر گرفته شود؛ ولي پيشنهاد مي

 )طور مستقل يا در قسمتي از بخش بستري داخلي به( بخش بستري داخلي قلب .5

هاي متوسط قلب، در صورت نياز به  ي و ترخيص از بخش مراقبتپس از بهبود نسبي شرايط بيمار قلب
خش بستري داخلي قلب،        به 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
شته باشد، بيماران به قسمتي از بخش بستري داخلي كه به بيماران قلبي اختصاص بستري داخلي قلب ندا
  .در نظر گرفته شود 2ي  ارتباط اين دو بخش بايد از نوع درجهبنابراين . شوند يافته است منتقل مي

 قلب جراحيبخش بستري  .6

ي  قلب و خارج از حيطهي مسئولان بخش جراحي  ريزي اعمال جراحي قلب، برعهده كه برنامه با توجه به آن
هاي  است، در صورتي كه بيمار بستري در بخش مراقبت هاي متوسط قلب سئولان بخش مراقبتاختيارات م

متوسط قلب نياز به عمل جراحي قلب داشته باشد، بايد از اين بخش ترخيص و در بخش بستري جراحي 
در نظر  2ي  نوع درجه بخش بايد از بنابراين ارتباط اين دو. قلب، پذيرش شده تا مراحل لازم طي شود

  .گرفته شود

 كاتتريزاسيون قلب و بخش بستريبخش كاتتريزاسيون قلب  .7

بستري هستند، به اعمال  هاي متوسط قلب كه در بخش مراقبت برخي از بيمارانيهمانطور كه گفته شد 
د و پس از انجام اين كنن شود، نياز پيدا مي تشخيصي و درماني كه در بخش كاتتريزاسيون قلب انجام مي

هاي  اره به بخش مراقبتممكن است دوب و گذراندن زماني در بخش بستري كاتتريزاسيون قلب،عمليات 
با توجه به نامساعد بودن حال بيماراني كه بايد به اين بخش بازگردانده شوند . شوند بازگردانده  متوسط قلب

، 2ي  ست، ارتباط اين دو بخش بايد از نوع درجهو همچنين حساسيت اعمالي كه برروي آنان انجام شده ا
  .درنظر گرفته شود

 بخشي و فيزيوتراپي  توانبخش  .8

قلبي تا زماني كه شرايط آنان به حدي از پايداري نرسيده باشد كه در بخش كه بيماران  با توجه به آن
در اعمال توانبخشي ن بنابرايرو هستند،  هايي روبه هايشان با محدوديت عمومي بستري شوند، در فعاليت

جا كه برخي از تجهيزات مربوطه حجيم و  از آن. استجهت بهبود وضعيت بيماران بسيار حائز اهميت 
بنابراين  .كنند در مواردي بيماران را به بخش توانبخشي و فيزيوتراپي منتقل مي ،باشد غيرقابل انتقال مي

  .در نظر گرفته شود 2ي  درجههاي متوسط قلب از نوع  ارتباط اين بخش با بخش مراقبت

 ها و مراكز درماني ساير بيمارستان .9

ي درماني  ها در شبكه هاي مختلف بر اساس جايگاه آن بيمارستان كه سطح خدمات قلب در 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 تر نياز دارند پيشرفته
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   ):پاراكلينيكي(تشخيصي فضاهاي  -1-2- 2-2

 :   هستند، عبارتند از در ارتباط هاي متوسط قلب مراقبتمواردي كه با بخش 

  برداري پزشكي بخش تصوير .1

با بخش تصويربرداري پزشكي به دو روش صورت  هاي متوسط قلب مراقبتارتباط و تعامل بخش 
كه امكان انتقال تجهيزات بزرگ تصويربرداري پزشكي به بخش وجود نداشته باشد،  در صورتي. پذيرد مي

هاي پاراكلينيكي ناگزير به بخش تصويربرداري پزشكي برده  تبخش براي انجام و فعاليبستري در بيماران 
كه امكان انتقال تجهيزات وجود  شوند؛ ولي در موارد خاص و اورژانسي و در صورتي شده و برگردانده مي
ليات تشخيصي را هاي تصويربرداري با تجهيزات متحرك به بخش رجوع كرده و عم داشته باشد، تكنيسين

 بنابراين ارتباط بخش. 1دهند انجام مي -معاينه و درمان بالين بيمار و يا اتاقبر  -در فضاي مربوط 
 .در نظر گرفته شود 2ي  بايد از نوع درجه  با اين بخش هاي متوسط قلب مراقبت

 اي بخش پزشكي هسته .2

با توجه به عدم امكان انتقال تجهيزات اين بخش جهت انجام عمليات لازم، ناگزير بايد بيمار به بخش 
هاي متوسط قلب، به  با توجه به آن كه بيماران بستري در بخش مراقبت .2اي منتقل شود پزشكي هسته

هاي متوسط  مراقبتبخش اين بخش با ارتباط  اي هستند، دفعات نيازمند مراجعه به بخش پزشكي هسته
 .در نظر گرفته شود 2ي  بايد از نوع درجه قلب

  آزمايشگاه تشخيص طبي .3

گيري و انتقال  ، تنها جهت نمونههاي متوسط قلبي مراقبتشگاه تشخيص طبي با بخش ارتباط بخش آزماي
با بخش  3ي  تواند در ارتباط درجه است؛ در نتيجه اين فضا مي مربوطهها از طريق كاركنان  نمونه

 .قرار بگيرد هاي متوسط قلب مراقبت

 درمانگاه و آزمايشگاه فيزيولوژي  .4

با بخش درمانگاه و آزمايشگاه فيزيولوژي به دو روش  ي متوسط قلبها مراقبت ارتباط و تعامل بخش
وجود  هاي متوسط قلب مراقبتكه امكان انتقال تجهيزات اين بخش به بخش  در صورتي. پذيرد صورت مي

هاي پاراكلينيكي ناگزير به اين بخش منتقل و برگردانده  نداشته باشد، بيماران بخش براي انجام فعاليت
هاي  ي در مواردي كه امكان انتقال تجهيزات وجود داشته باشد، با تشخيص پزشك، تكنيسينشوند؛ ول مي 

به بخش رجوع كرده و عمليات تشخيصي را در فضاي مورد نظر انجام  مربوط امر با تجهيزات متحرك
ات به انجام عملي هاي متوسط قلب مراقبتدر اين حالت با توجه به نياز مداوم بيماران بخش . دهند مي

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

همچنين، در . شود در نظر گرفته 2ي  ها بايد از نوع درجه با اين بخش هاي متوسط قلب مراقبتبخش 
كرده به بخش درمانگاه، با تشخيص پزشك متخصص جهت  مواردي ممكن است بيمار سرپايي مراجعه

 . منتقل شود هاي متوسط قلب مراقبتمراقبت و نظارت بيشتر به بخش 

                                                           

 .ي پزشك متخصص است ير دستورات مقتضي بر عهدهتأييد نتايج تصويربرداري پزشكي و نيز تجويز سا .1

توان به بررسي ميزان جريان خون و شناسايي نسج زنده در عضلات قلب و نيز اسكن قلبي جهت تأييد و  اي براي بيماران قلبي مي ي بخش پزشكي هسته از جمله موارد استفاده .2
 .اشاره كرد) ي خون لخته ي واسطه انسداد عروق ريوي به(يا رد موارد مشكوك به آمبولي ريه 
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 :ي پشتيبانيهافضا -1-3- 2-2

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

 هاي اداري و مديريتي بخش .1

ي امور اداري مربوط به بيمارستان را  ي انجام كليه ها، تمامي واحدهايي است كه وظيفه منظور از اين بخش
صورت متمركز در  لف بيمارستان طراحي شوند و يا بههاي مخت توانند در قسمت اين واحدها مي. برعهده دارند
هاي مديريت، معاونت  اتاقاي از فضاها مانند  اين گروه طيف گسترده. بيمارستان قرار گيرنديك قسمت 

كنفرانس و هاي  هاي بايگاني، اتاق هاي كارشناسي، بخش بخشمالي وحسابداري، اجرايي، معاونت فني، 
 3ي از نوع درجهتواند  ها مي با اين بخش قلب متوسطهاي  ارتباط بخش مراقبت .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 ميته رخت كثيف ابتدا به بخش رخالبت( شوند بازگردانده مي
با  قلب متوسطهاي  ارتباط بخش مراقبت ).شود ضدعفوني در صورت نياز به استريل به اين بخش آورده مي

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

2ختشويخانهر .3
 

 هاي كثيف رخت ،در داخل هر بخشكثيف  زباله و رختآوري  تاق جمعكاركنان رختشويخانه با مراجعه به ا
گروه به رختشويخانه برده و رخت تميز را به دريافت كرده و را  مربوط به بيماران، پزشكان و كاركنان

تواند از نوع  با اين بخش مي قلب متوسطهاي  ارتباط بخش مراقبت .دهند بخش تحويل مي يپرستار
 .ته شوددر نظر گرف 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

  .شود در نظر گرفته 3ي تواند از نوع درجه با اين بخش مي قلب متوسط
  

 )نت(واحد نگهداري و تعميرات  .5

هاي تعميرات و نگهداري بيمارستان، براي بخش  امكان برقراري ارتباط سريع با مهندسين و تكنسين
هاي  طور كلي نياز اين بخش به اين واحد شامل سيستم به. قلب اهميت زيادي دارد متوسطهاي  مراقبت

هاي گازهاي طبي و موارد مربوط به  بخش، سيستم تريكي، تجهيزات پزشكيهاي الك مكانيكي، سيستم
ها، كاركرد بخش را مختل  هر گونه اختلال در عملكرد اين سيستم. فضاي فيزيكي و معماري بخش است

                                                           

1. Central Sterile Supply Department (CSSD)  

2. Laundry 
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با اين  متوسط قلبهاي  ارتباط بخش مراقبت .دهد كند و احتمال آسيب رسيدن به بيماران را افزايش مي مي
  .نظر گرفته شود رد 3ي تواند از نوع درجه ميبخش 

  و غذاخوري مركزي شپزخانهآ .6

در مواردي كه بيماران . كاركنان را به عهده دارد بيماران و ي غذا براي ي تهيه وظيفه مركزي ي آشپزخانه
از در آشپزخانه تهيه شده و  ، با تجويز پزشك، غذاهاي رژيمينيستندمجاز به استفاده از غذاهاي معمولي 

ها ملزم به صرف غذا در داخل بخش خود  به جز مواردي كه كاركنان بخش .شوند مي توزيعبخش  جا به آن
ارتباط بخش  .كنند غذاي خود را در غذاخوري مركزي صرف ميند، اكثريت كاركنان يك بيمارستان هست

ولي جهت كاهش رفت  .در نظر گرفته شود 3ي تواند از نوع درجه با اين بخش مي قلب متوسطهاي  مراقبت
شود اين ارتباط از  هاي مخصوص غذا به بخش پيشنهاد مي  اركنان و سهولت در نقل و انتقال تروليو آمد ك

  .در نظر گرفته شود 2نوع درجه 

 )انبار داروخانه( ي مركزي داروخانه .7

ي  از داروخانهقلب، بر اساس تجويز پزشك  هاي متوسط هاي مراقبت ي داروهاي مصرفي بخش كليه
، انواع گازهاي استريل ار مصرف مانند سرنگ، پنبه،ب وسايل مصرفي يك .شود ميمركزي بيمارستان تهيه 

هاي دارو از بخش به داروخانه،  پس از ارسال نسخه ..شوند كاتترها، الكل و غيره نيز از همين مركز تهيه مي
ول در بخش سازي، داروها يا وسايل مورد نياز بخش به سرپرستار يا پرستار مسئ بندي و آماده بعد از دسته

تواند  با اين بخش مي قلب متوسطهاي  ارتباط بخش مراقبت .گرددها صادر مي تحويل داده شده و رسيد آن
  .در نظر گرفته شود 3ي از نوع درجه

 زباله خطرسازي و بي آوري مركز جمع .8

 و رخت كثيف زبالهآوري  آوري شده در اتاق جمع 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 قلب متوسط هاي بخش مراقبت
       ها را از خاص، آن و پسماندهاي ها خطرسازي زباله ها و انجام عمليات بي بندي و تفكيك زباله پس از دسته

     3ي تواند از نوع درجه با اين بخش مي قلب وسطمتهاي  ارتباط بخش مراقبت. كنند بيمارستان خارج مي
  .شود در نظر گرفته

 انبارهاي مركزي .9

 ها از انبار مورد نياز بخشاي  و هتلينگ از نوع مصرفي و يا سرمايه اداري، پزشكي، پشتيبانيي اقلام  كليه
بخش دير و يا مهاي مشخص توسط سرپرستار وسايل مورد نياز بخش در زمان .شود مي مينأتمركزي 

ارتباط  .شوندمشخص شده و از انبارهاي مركزي به انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي منتقل مي
  .شود  نظر گرفته در 3ي تواند از نوع درجه با اين بخش مي قلب متوسطهاي  بخش مراقبت

 )مورگ( نگهداري جسد .10

منتقل جسد به قسمت نگهداري  انكاربر، بيمار فوت شده را با مربوطه، با رعايت مقررات واحداين كاركنان 
 متوسطهاي  ارتباط بخش مراقبت .كنند مي در سردخانه نگهداري ،و پس از انجام عمليات مربوط كنند مي
در اين حالت ضروري است اقدامات لازم جهت  .در نظر گرفته شود 3 ي با اين بخش  از نوع درجه قلب

  )10-4-2رجوع به (. و راهروهاي بيمارستان انجام شودجلوگيري از مشاهده بيمار فوت شده در فضاها 
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 هاي بيمارستان ارتباط بخش  با ساير  بخش -قلب متوسطاي ه بخش مراقبت  -معماري............... ايمن طراحي بيمارستان ريزي و  برنامهاستاندارد 

 بع فيزيكي و مجري طرح هاي عمرانيدفتر مديريت منا -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  :فضاهاي ايمن -1-4- 2-2

             در نظردر زمان بحران  ...و كادر پزشكي ،بيماران، همراهان بيمارتمامي افراد از جمله  ي براي استفاده اين فضاها
اين فضاها، اهميتي حياتي دارد و  به قلب متوسطهاي  بنابراين امكان دسترسي از بخش مراقبت. شود گرفته مي
هاي فرار و يا  ها، راه توان به پناهگاه از جمله اين فضاها مي .در نظر گرفته شود 1 ي ها بايد از نوع درجه ارتباط آن

  )6-4-2 رجوع به قسمت ايمني(. اشاره نمود طرات تدارك ديده شدهاماكني كه جهت مقابله با تهديدات و خ
  
  

 قلب  متوسطهاي  مراقبت بخش يات ارتباطديگر الزام -2-2-2

  
در . دهند بيمارستان را به خود اختصاص مي بستري بيش از يك چهارم سطح زيربناي ساختمانهاي  بخش -2-2-2-1

هاي بستري غير ويژه  در كنار  بخش است، مناسب صورت گسترده انجام گيرد كه طراحي بيمارستان به  صورتي
كه امكان قرارگيري  طبقه و در حالتي  حي بيمارستان به صورت متمركز و در چنددر صورت طرا. هم قرارگيرند

ها بر روي يكديگر در يك محور عمودي در طبقات قرار  ها در يك طبقه وجود نداشته باشد، اين بخش آن
  . ها را فراهم آورد طوري كه آسانسور و پله، ارتباط آن گيرند، به

. هاي تشخيصي و درماني است ، با بخشتري در بخش مراقبت هاي متوسط قلببس بيشترين ارتباط بيماران -2-2-2-2
هاي درماني و تشخيصي  شود در طراحي معماري بيمارستان، مسير بيماران بستري كه به بخش لذا توصيه مي

هاي تشخيصي و  اين تفكيك در فضاي ورودي بخش. شوند، از مسير بيماران سرپايي تفكيك شود منتقل مي
ترين  هايي كه ارتباط زيادي با اين بخش دارند، در نزديك همچنين بايد بخش. ي نيز بايد مدنظر قرار گيرددرمان

  .فاصله نسبت به بخش قرار گيرند

دسترسي مناسب و همچنين ارتباط مستقيم و ، بايد به هاي بستري در طراحي بيمارستان و چيدمان بخش -2-2-2-3
امكان انتقال توجه نمود تا با ورودي اصلي بيمارستان  قلبمتوسط  هاي هاي مراقبت مستقل بخش

 .كندهاي بستري را فراهم  كنندگان به بخش عيادت

در اين و حفظ آرامش قلب، ايجاد سكوت  متوسطهاي  بيماران قلبي در بخش مراقبتبا توجه به هوشياري  -2-2-2-4
 در جوار فضاهايي كه توليد صدا نبايدخش ب، اين در طراحي معماريبنابراين  .حائز اهميت استبخش بسيار 

در قلب  متوسطهاي  جواري فضاهاي پرصدا با بخش مراقبت همالبته لازم به ذكر است كه  .قرار گيرند كنند مي
كاهش  يطوري كه بتوان از صداهاي مزاحم تا حد قابل قبول آن بههاي  ي عايق صوتي در جداره صورت تعبيه

   .بلامانع است، داد

 ها در قالب دياگرام ي ارتباط آن با درجه هستند قلب متوسط با بخش مراقبت داراي ارتباط كه  ياد شده هاي بخش ،هدر ادام
  .ارائه شده است
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  هاي بيمارستان با ديگر بخش ي بخشدياگرام ارتباط -2-2-3

  

 هاي بيمارستان قلب با ديگر بخش متوسطهاي  دياگرام ارتباطي بخش مراقبت -7- 2شكل 

 

 اعمال جراحي قلببخش 

 بستري داخلي قلببخش 

 بستري جراحي قلببخش 

 اعمال جراحي عموميبخش 

 بخش اورژانس

 ي قلب هاي ويژه بخش مراقبت

 بخشي و فيزيوتراپي بخش توان

  بخش 

  هاي  مراقبت

  لبق متوسط

Inter. CCU)( 

 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 

 آشپزخانه و غذاخوري مركزي

 )نت(واحد نگهداري و تعميرات 

 ويخانهرخش

 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  بخش

 تشخيصي

 هاي پشتيباني بخش

 1ارتباط درجه  فضاهاي ايمن

 2ارتباط درجه 

 3ارتباط درجه 

 و بستري آن ون قلببخش كاتتريزاسي
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  الزامات معماري به تفكيك فضاهاي بخش -هاي متوسط قلب مراقبتبخش  -عماريم.. ..........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  برنامه استاندارد

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

  
  
  

  تعريف، عملكرد و الزامات معماري به تفكيك فضاهاي بخش  -2-3
  
  

  و خدمات متناسب با آن ي بخش بر اساس سطح بيماريزير برنامه -2-3-1
  

هاي متوسط  هاي مراقبت هاي بيمارستاني در بخش ريزي كلي بخش، توزيع تعداد تخت ي برنامه در اين قسمت به نحوه
هاي بستري در  تعريف كاركردي انواع اتاقبه چنين  هاي بيمارستاني و هم با ديگر بخشقلب، نسبت تعداد تخت اين بخش 

  :اين بخش پرداخته شده است
  

  )هاي بستري اتاق(به صورت بسته قلب هاي متوسط  بخش مراقبتفضاي بستري ريزي  برنامه -1-1- 2-3

هشياري بالا كه از نظر هموديناميكي ، بيماراني هستند با سطح قلب هاي متوسط بيماران بستري در بخش مراقبت
هاي پزشكي و پرستاري، ايجاد محيطي  ها علاوه بر مراقبت ترين نياز آن شرايطي نسبتاً پايدار دارند، بنابراين اساسي

  . قلب است هاي ويژه هاي معمول در بخش مراقبت آرام و به دور از استرس و تنش
دارد و بهبود وضعيت  ها آنتاثير بسزايي در افزايش روحيه  ،رانتامين شرايط و محيطي مطبوع و مفرح براي بيما

ها در زير ارائه شده  اين بخش از طريق عواملي كه اهم آن تامين شرايط مذكور در .بخشد فيزيكي آنها را تسريع مي
  :استقابل تامين است 

  .با توجه به شرايط مساعدتر بيماران حضور همراه در كنار بيمار در روند درمان .1

  .ديگر بيماراني بيمارِ داراي وضعيت وخيم توسط  جلوگيري از مواجه و مشاهده .2

  .هاي معين كنندگان در زمان تمهيد فضايي كافي و مناسب براي حضور ملاقات .3

  .در فضاي اختصاصي بيمار... ايجاد محيطي با حداقل ترافيك، شلوغي، آلودگي صوتي و .4

  .يا اورژانسي تنش زا بر روي يك بيمار توسط ديگر بيماران جلوگيري از مشاهده انجام عمليات درماني .5

  .ها آن انهمراه همچنين ايجاد فضايي اختصاصي با حريم شخصي مناسب براي بيماران و .6

ها و جلوگيري از  تقسيم بندي حوزه بستري بيماران با توجه به وضعيت بيماري و سطح مراقبتي مورد نياز آن .7
 .ط هموديناميكي در كنار يكديگربستري بيماران با تنوع شراي

 .رعايت طرح انطباق و تفكيك جنسيتي جهت آسايش بيماران .8

  .جلوگيري از اختلال و تنش بين بيماران با شرايط متفاوت .9

 .براي بيماران در فضاي بستري... تامين تسهيلات رفاهي و تفريحي مانند پخش فيلم، مطالعه، موسيقي و .10

 .روحي يا فيزيكي كه مخل آسايش ديگر بيماران است جداسازي بيمارِ با شرايط خاص  .11

هاي مختلف روزانه مانند تماشاي فيلم،  پذيري كاربردي جهت انجام فعاليت يي با انعطافهاايجاد فضا .12
هاي مختلف  با انتخاب و اختيار  در زمان... خوابيدن، مطالعه، صرف غذا و ميان وعده، صحبت و گفتگو و 

   .احمت براي ديگر افرادون ايجاد مزبيماران و بد
 ... .و 

و با توجه به عواملي همچون كه در روند درمان بيماران بسيار حائز اهميت است جهت تامين شرايط مطرح شده 
هاي  گروه براي  تعريف شده ي عملكرد هاي مورد نياز، نحوه نيازهاي خاص بيماران، سطح مراقبتو وضعيت 

  . باشد) هاي بستري اتاق(هاي متوسط قلب بايد به صورت بسته  اقبتطراحي بخش مر ،...پزشكي و پرستاري و
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اي است كه  بيماران پذيرش شده در اين بخش به گونه  اساس وضعيتهمانطور كه گفته شد،  ،لازم به ذكر است
ان حركت بيمار. ها وجود دارد بيمار از حالت استراحت كامل روي تخت بستري خارج شده و امكان راه رفتن براي آن

هاي روزانه بيماران  امكان انجام فعاليت نه تنها تسريع در بهبود وضعيت روحي و فيزيكي او را به همراه دارد، بلكه
هاي مختلف براي گروه  ها را در حالت وضعيت قلبي آن برها  اين فعاليت دريافت بازخوردرا ميسر ساخته و بررسي و 

امكان و در واقع  حائز اهميت است بسيار شخيص و روند درمانسازد، اين امر در ت پزشكي و پرستاري ممكن مي
با كنترل خاص (، فضاهاي مشاع، فضاهاي باز مطبوع نزديك بخش )در صورت تمهيد(استفاده بيماران از اتاق روز 

  .نيز در راستا اين اهداف است... و) و افزايش برد دستگاه تله مانيتورينگ
) هاي ويژه مشابه بخش( 1صورت باز يماران در داخل بخش، طراحي اين بخش بهبنابراين با توجه به تردد و حركت ب

  .خواهد شدعملكرد بخش سبب اختلال در 

 هاي متوسط قلب ظرفيت بخش مراقبت -1-2- 2-3

هاي  تعداد تخت .آن است هاي بستري تعداد تخت، و شرح خدمات آن بخشعملكرد يكي از اركان اصلي و مؤثر در 
 ،رساني و بـازدهي بخـش   در فضاهاي اصلي و جانبي بخش، سطح خدماتميزان مساحت  قيم برطور مست بهبستري 

ي توزيـع و شـرح وظـايف نيروهـاي      نحـوه  تعداد نيروهاي متخصص پزشكي و پرستاري، تعداد پذيرش و ترخيص،
   .تأثيرگذار است... خدماتي و پشتيباني و

ه باعث بالارفتن كارايي گروه پرسـتاري و بـالا رفـتن    اگرچ هاي متوسط قلب، مراقبتتعداد تخت كم در يك بخش 
طح س ـ ي سـرانه  ي  افزايش غير بهينـه از طرف ديگر موجب  ، اماشود رسيدگي به بيماران ميمراقبت و سطح كيفيت 

كه شود  مي  نسبت به تعداد تختي تعداد كاركنان  چنين افزايش غير بهينه فضاهاي پشتيباني و مشاعات بخش و هم
عـلاوه   ،تعداد تخت ي در عين حال بالا رفتن بيش از اندازه .نخواهد بوداز نظر اقتصادي مقرون به صرفه  در نهايت

و فواصـل داخـل بخـش    افزايش  ، موجبگردد به بيماران مي مراقبت و رسيدگيكه باعث پايين آمدن كيفيت  بر اين
گـردد كـه در نهايـت موجـب      شلوغي مـي  آمد بيماران و كاركنان و همچنين سبب ايجاد ترافيك و و مسيرهاي رفت

  .شود رساني به بيماران و سلب آسايش بيماران و كاركنان مي كاهش سطح خدمات
بنـابر  هـاي متوسـط قلـب     مراقبـت هـاي بسـتري در يـك بخـش      هاي موجود در كشور تعـداد تخـت   بيمارستاندر 

ي تحت  و نيازهاي مراقبتي و درماني حوزه ، بودجه و امكانات موجودهاي مديريتي بيمارستان، تعداد كاركنان سياست
 24تا  16بين قابل قبول تعداد تخت ي  شود؛ ولي در اين كتاب، دامنه ريزي مي برنامه بسيار متنوعبيمارستان پوشش 

هـاي متوسـط قلـب از نظـر      هاي مراقبـت  تخت در بخش 16براي تعداد كمتر از  ريزي برنامه. تخت مورد نظر است
  . دهد تخت سطح مراقبت از بيماران را كاهش مي 24صرفه نبوده و تعداد بيشتر از  به   اقتصادي مقرون

  
  هاي بستري آن در بيمارستان هاي متوسط قلب و تخت هاي مراقبت محاسبه تعداد بخش -1-3- 2-3

امـل  هاي آن در هر بيمارستان بـه عو  هاي متوسط و تخت ي مراقبت ها ريزي و تعيين تعداد بخش به طور كلي برنامه
تعداد تخت بيمارستان، سطح و جايگاه بيمارستان در شبكه درمـاني  توان به  متعددي وابسته است كه از آن جمله مي

خـدمات قلبـي ارائـه شـده در     بيمارستان، حوزه تحت پوشش بيمارستان در تخصـص قلـب،    شهري موقعيتكشور، 
ايـن بخـش از طريـق    بيمـار  تعداد پذيرش هاي متوسط قلب،  تعداد پذيرش و ترخيص در بخش مراقبتبيمارستان، 

دهد، متوسط زمان اقامـت بيمـاران در    كه حجم قابل توجهي را به خود اختصاص مي 2هاي ويژه قلب بخش مراقبت
هاي تشخيصي و درمـاني   ويژه قلب، تعدد و تنوع بخش هاي به بخش مراقبتنسبت هاي متوسط  هاي مراقبت بخش

                                                           

1. open ward 

2. Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) 
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  الزامات معماري به تفكيك فضاهاي بخش -هاي متوسط قلب مراقبتبخش  -عماريم.. ..........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  برنامه استاندارد

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

  . اشاره كرد ...يا ترخيص اين بخش موثر باشد و موجود در بيمارستان كه در پذيرش و
ارتباط تعامل و و گيرد  هاي ويژه قلب نيز مورد توجه قرار مي ريزي بخش مراقبت جا كه عوامل مذكور در برنامه از آن
، گذارنـد  بر روي يكديگر تاثير مـي  فيزيكي به ميزان قابل توجهيريزي  ، در برنامهبسيار زياد استاين دو بخش بين 

   .دنباش مي يكديگربخش ضريبي از دو هاي اين  توان نتيجه گرفت كه تعداد تخت كه مي به طوري
هـاي   تخـت كل تعداد  معمولدهد كه به طور   محاسبات انجام شده و بررسي آمارهاي قابل استناد و معتبر نشان مي

 هاي هاي بستري بخش تخت لك تعداد برابر 2بايد در يك بيمارستان هاي متوسط قلب  مراقبت هاي بستري بخش
  . بيمارستان در نظر گرفته شودهمان هاي ويژه قلب  مراقبت

آورده در هر يك از سـطوح بيمارسـتاني    هاي بستري آن هاي متوسط قلب و تخت هاي مراقبت در ادامه تعداد بخش
ارائه شده در جلـد دوم از   فيزيكي پيشنهادي  با توجه به مطالب مذكور و بر اساس برنامهريزي  اين برنامه. شده است

   .تنظيم شده است )هاي ويژه قلب ريزي و طراحي بخش مراقبت برنامه  استاندارد(اين مجموعه 

  
  

                                                           

  :د بودروش ميسر خواه 2ريزي به  باشد، نحوه طراحي و برنامه تخت مي 16يا  12هاي ويژه  هاي مراقبت هاي بخش در مواردي كه تعداد مجموع تخت *
  .تخت بستري 8يا  6بخش مجزا با  2تمهيد : روش اول
 .است تخت بستري با فضاهاي پشتيباني مشترك 8يا  6قسمت مجزا درماني با  2تخت بستري كه داراي  16يا  12هاي ويژه قلب با  مراقبتبخش  1تمهيد : روش دوم

 :ريزي است روش قابل برنامه 3ريزي به  باشد، نحوه طراحي و برنامه عدد مي 24 قلب ويژه هاي مراقبتهاي  در اين حالت كه تعداد كل تخت .1

  .تخت بستري 8بخش مجزا با  3تمهيد : روش اول
 تخت بستري براي بيماران با وضعيت نيمه وخيم 16تخت براي بيماران با وضعيت وخيم و ديگري داراي  8ها داراي  اي كه يكي از آن بخش مجزا، به گونه 2تمهيد : روش دوم

  .باشد ها مشترك مي آن  خواب است كه فضاهاي پشتيباني تخت 8قسمت مجزا درماني  2تخت خوابي داراي  16هاي ويژه قلب  بخش مراقبت. است
 .دباش تخت بستري و فضاهاي پشتيباني مشترك مي 8قسمت مجزاي درماني با  3بستري كه داراي   تخت 24هاي ويژه قلب با  بخش مراقبت 1تمهيد : روش سوم

تخت  16تواند از  هاي ويژه قلب مي هاي مراقبت  ، تعداد كل تخت)تخت 400تا  300(تر باشد  ي دامنه نزديك هاي آن به كمينه كه تعداد كل تخت 4هايي از سطح  در بيمارستان .2
 .خوابي در نظر گرفت تخت 24توان در يك بخش  ها را مي هاي متوسط قلب اين بيمارستان هاي مورد نياز بخش مراقبت تختكل در اين حالت ). تخت 12حداقل (كمتر باشد 

بنابراين در . تخت بستري و بيشتر توصيه شده است 110هايي با  هاي متوسط قلب در بيمارستان ، برنامه ريزي بخش مراقبتي اجرايي موجود در كشور بنا بر آخرين آيين نامه .3
 . گيرد قرار مي تخت خواب اين بخش كمتر مدنظر 110تا  96هاي  بيمارستان

شود، حال با توجه به اين موضوع كه تعداد  تخت بستري توصيه مي 16هاي متوسط قلب  هاي مراقبت ها در بخش اشاره شد، حداقل تعداد تخت 2-1-3-2بند همانطور كه در 
هاي بخش  ريزي تعداد تخت ظر گرفت و به دنبال آن برنامهتخت در ن 6بيمارستاني  3تخت از سطح  200تا  110توان در بازه  هاي ويژه قلب را مي هاي مراقبت تخت

هاي اين بخش  شود در صورت امكان جهت افزايش كارايي و استفاده بهينه از خدمات بخش، تعداد تخت ولي توصيه مي) برابر 2(تخت خواهد شد  12هاي متوسط قلب  مراقبت
 .تخت در نظر گرفته شود 16

  .شود تر توصيه مي تخت بستري امكان پذير است كه روش اول به دليل ارايه خدمات مناسب 24بخش با  2تخت بستري و يا  16بخش با  3ريزي به صورت  برنامه .4

  سطح

  عنوان

  6سطح   5سطح   4سطح   3سطح 

  ]1000تا  800[  )800تا  600[  )600تا  300[  )300تا  96[

  بخش مراقبت هاي ويژه قلب در بيمارستان

  1بخش 3  *بخش 2  *بخش 2  خشب 1  تعداد بخش

  تخت 8  تخت 8  تخت 8  تخت 8  تعداد تخت در هر بخش

  تخت 24  تخت 16  2 تخت 16  تخت 8  تعداد كل تخت در بيمارستان

  هاي متوسط قلب در بيمارستان بخش مراقبت

  بخش 3  بخش 2  بخش 2  بخش 1  تعداد بخش

  4تخت 16  تخت 16  تخت 16  3تخت 16  تعداد تخت در هر بخش

  تخت 48  تخت 32  تخت 32  تخت 16  كل تخت در بيمارستان تعداد

 برابر 2

 هاي ويژه قلب هاي مراقبت بر اساس بخش هاي بستري آن در بيمارستان هاي متوسط قلب و تخت هاي مراقبت تعداد بخش ي محاسبه -1-2جدول 
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 هاي بستري بيماران تاقريزي تعداد تخت در ا برنامه -1-4- 2-3

تر و همچنين حفظ آرامش  تر و دقيق مناسب خدمات پزشكي و پرستاريِ ي ارائه ، از نظر كنترل عفونتبه طور كلي 
هاي  اتاق تعدداما لازم به ذكر است . وابي بسيار مناسب هستندخ يك تختبستري هاي  اتاق ها ، بخشاين بيمار در 

هاي  افزايش سطح زير بنا و مسافت برداري و نگهداري بخش، ي بهرهها هموجب افزايش هزين خوابي يك تخت
            بيش از بستري هاي  اتاقريزي  برنامهاز طرف ديگر . شود داخلي بخش و افزايش نيروهاي پزشكي و پرستاري مي

پزشكي هاي  كاهش سطح كيفي مراقبت ،كاهش بهداشت و كنترل عفونت همچونبه دلايل متعدد خوابي  تخت دو
هاي  مراقبت  در بخش در حالت معمول... و آسايش بيماران و اختلال در آرامش  و شلوغي،ايجاد ازدحام ، پرستاريو 

توجيه اقتصادي نظارت و كنترل، ،  ه نظر كنترل عفونتترين اتاق از نقط بهينهدر نتيجه  .شود توصيه نمي متوسط قلب
  . استخوابي  هاي بستري دو تخت ، اتاق...و 

توان به  را مي ها هاي متوسط قلب بيمارستان هاي مراقبت بخش در ي بستري بيمارانهافضاطور كلي  بهن بنابراي
  .ي كردبند دستهايزوله  هاي خوابي و همچنين اتاق تخت هاي بستري يك و دو اتاق

  

  

 خوابي  هاي بستري يك و دو تخت در اتاقبيماران بندي  دسته -1-5- 2-3

ها، الزامي  ي چيدمان بيماران در اتاق در اين بخش تنوع شرايط هموديناميكي بيماران ، اعمال تمهيداتي را در نحوه
يماران از نظر وخامت بيماري و طور كلي، ب به. ها امكان پذير متناسب با وضعيت آنكند تا امكان كنترل و نظارت  مي

  :شوند تقسيم ميهاي متوسط قلب، به دو گروه  مراقبت  هاي پرستاري در بخش نياز به مراقبت

 :بيماران در شرايط سخت بيماري .1

هاي متوسط  مراقبتبه بخش قلب هاي ويژه  كه پس از طي دوره مراقبت استاين دسته شامل بيماراني 
به  اين دسته از بيمارانشرايط  .پزشكي و پرستاري هستند تخصصيخدمات  اند و نيازمند منتقل شده قلب
از قبيل استفاده از  امور شخصيتمامي  قادر به انجامممكن است به تنهايي معمولاً  اي است كه گونه

  .گيرند خود كمك ميپرستار، كمك بهيار و يا همراه  ازنبوده و ... وحمام است ،هاي بهداشتي سرويس
بندي شده و  سخت طبقهبيماران شرايط ي  اران عفوني و يا مستعد دريافت عفونت، در دستههمچنين بيم

بخش را درصد بيماران  25دود اين دسته از بيماران معمولاً در ح. باشند اي در بخش مي ويژهنيازمند خدمات 
  .شوند يزوله بستري ا خوابي غير تخت هاي يك  ايزوله و يا اتاق  در اتاقدهند و مناسب است كه  ميتشكيل 

  :بيماران در شرايط متوسط بيماري .2

در مقايسه با بيماران در شرايط بهتري  وضعيتداراي اين دسته از بيماران، با وجود نياز به مراقبت پرستاري، 
  . برآورده نمايندتا حدود زيادي نيازهاي شخصي خود را توانند  بوده و ميسخت بيماري 

. گيرند در اين بخش را در بر مي بستري درصد بيماران 75بيش از معمولاً  ماريدر شرايط متوسط بي بيماران
  .خوابي بستري شوند هاي بستري دو تخت شود بيماران در شرايط متوسط بيماري در اتاق پيشنهاد مي
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  الزامات معماري به تفكيك فضاهاي بخش -هاي متوسط قلب مراقبتبخش  -عماريم.. ..........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  برنامه استاندارد

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

وع هاي متوسط قلب و ارتباط ن مراقبتخوابي در هر بخش  هاي بستري يك و دو تخت با توجه به نسبت تعداد اتاق
هاي كشور، هر  چنين با توجه به طرح انطباق و تفكيك جنسيتي در بيمارستان ها با سطح بيماري افراد و هم اتاق

آن به صورت ريزي  ي برنامه شود و نحوه بخش زنان و مردان تقسيم مي متوسط قلبي، به دو نيم هاي مراقبتبخش 
  :1گردد زير پيشنهاد مي

  

  توضيحات  تعداد در بخش  نوع اتاق

  تخت بستري 16 –متوسط قلب هاي  بخش مراقبت

  اتاق در نيم بخش مردان 2اتاق در نيم بخش زنان و  1  اتاق 3  خوابي بستري يك تخت

  اتاق در نيم بخش مردان 3اتاق در نيم بخش زنان و  3  اتاق 6  خوابي بستري دو تخت

  بيماران عفوني بخش زنان و مردان جهت استفاده مشترك بين نيم  اتاق 1  بستري ايزوله

  تخت بستري 24 –هاي متوسط قلب  بخش مراقبت

  اتاق در نيم بخش مردان 3اتاق در نيم بخش زنان و  2  اتاق 5  خوابي بستري يك تخت

  اتاق در نيم بخش مردان 5اتاق در نيم بخش زنان و  4  اتاق 9  خوابي بستري دو تخت

  دان جهت استفاده بيماران عفونيبخش زنان و مر مشترك بين نيم  اتاق 1  بستري ايزوله

  
  

  

  

 هاي متوسط قلب ريزي فيزيكي بخش مراقبت  برنامه-2-3-2

  
  :شوند گروه كلي تقسيم مي 2به هاي متوسط قلب  مراقبتفضاهاي بخش 

  

 :درماني -فضاهاي تشخيصي -2-1- 2-3

درمان نقش  تشخيص و يا رطور مستقيم د فضاهايي كه بهيا بيماران و  ي اي از فضاهاي مورد استفاده مجموعه
  .شود اصلي بخش تلقي مي ي اين مجموعه به عنوان هسته. دارند

  

  :فضاهاي پشتيباني -2-2- 2-3

كننـد و پشـتيباني    ايفاي نقش مـي  ،درمان تشخيص و يا طور غيرمستقيم در شود كه به ميفضاهايي گفته  ي به كليه
  .درماني را بر عهده دارند/تشخيصيهاي  قسمت

  

                                                           

و به  انهاي قلبي در آقاي هاي نيم بخش زنان و مردان وجود ندارد، به دليل شيوع بيشتر بيماري امكان ايجاد تساوي بين اتاقهاي بخش،  به دليل تعداد كل تختدر مواري كه  .1
 .  اختصاص دادهاي بيشتر را بايد به نيم بخش مردان  ، تعداد اتاقدنبال آن بستري شدن در بيمارستان

 هاي متوسط قلب  ريزي فيزيكي پيشنهادي براي بخش مراقبت خوابي در برنامه دو تختهاي يك و  نسبت تعداد اتاق -2-2جدول 
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درماني و پشـتيباني ارائـه    -هاي متوسط قلب به تفكيك فضاهاي تشخيصي ي فيزيكي بخش مراقبت جدول برنامه در ادامه
  .ي هر يك از جداول مذكور، نكات مهم آن نيز آورده شده است همچنين بعد از ارائه. گردد مي

  

  :درماني -ي فيزيكي بخش به تفكيك فضاهاي تشخيصي جدول برنامه -2-3- 2-3

  

 درماني  - يصيفضاهاي تشخ

 1اتاق/فضا

  بخش بستري

 خوابي تخت 16

  بخش بستري

 خوابي تخت 24

داد
تع

ب 
اس

 من
عاد

اب
  

)
2)متر

حد 
 وا

اژ 
متر

 

كل
اژ 

متر
 

داد
تع

ب 
اس

 من
عاد

اب
  

)
)متر

حد 
 وا

اژ 
متر

 

كل
اژ 

متر
 

اتاق  بستري يك 
 خوابي تخت

 3 فضاي اتاق

3/5×9/3 

3/16 49 5 

3/5×9/3 

3/16 5/81 

 اشتيبهد  حمام و سرويس
  با امكان ورود ويلچير

 ) داخل اتاق(

3 4/4 2/13 5 4/4 22 

اتاق  بستري دو 
 خوابي تخت

 6 فضاي اتاق

8×4/4 

31 186 9 

8×4/4 

31 279 

  بهداشتي  حمام و سرويس
 ) داخل اتاق(

6 2/4 2/25 9 2/4 8/37 

 اتاق ايزوله

 8/3 8/3 9/1×2 1 8/3 8/3 9/1×2 1 ورودي ايزوله پيش

 6/13 6/13 4/3×4 1 6/13 6/13 4/3×4 1 بستري فضاي

بهداشتي   حمام و سرويس
 با امكان ورود ويلچير

1 6/2×2 2/5 2/5 1 6/2×2 2/5 2/5 

 20 20 4×5 1 8/14 8/14 3/3×5/4 1 ايستگاه پرستاري

 5/14 5/14 3×8/4 1 2/13 2/13 3×4/4 1 اتاق دارو و كار تميز

 13 13 5/3×7/3 1 13 13 5/3×7/3 1 اتاق معاينه و درمان

 8/1 8/1 6/0×3 1 8/1 8/1 6/0×3 1 فضاي پارك تجهيزات پزشكي

5/3×3/4 1 )پيشنهادي( اتاق روز بيماران  15 15 1 5×6/3  18 18 

 6 6 4/2×5/2 1 6 6 4/2×5/2 1 ينحمام و سرويس بهداشتي معلول

 درماني - هاي متوسط قلب به تفكيك فضاهاي تشخيصي ي فيزيكي بخش مراقبت جدول برنامه -3-2جدول 
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

  )جدولي اعداد توضيح مربوط به( درماني -تشخيصيجدول فضاهاي نكات 

 بنابر دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي كشور مبني بر تفكيك و انطباق جنسيتي در .1

بايست به صورت مجزا طراحي  بستري، فضاهاي بستري زنان و مردان در داخل بخش، مي بخشانواع 

 :شوند مي هاي عملكردي زير تقسيم هاي متوسط قلب به قسمت بنابراين فضاهاي بخش مراقبت. شود

  :شاملبستري زنان  بخش نيم) الف

 خوابي به همراه سرويس بهداشتي و حمام بيمار هاي بستري يك و دو اتاق ••••

 )زنان(خواب و سرويس بهداشتي كاركنان /اتاق استراحت ••••

   :شامل بستري مردان بخش نيم) ب

 خوابي به همراه سرويس بهداشتي و حمام بيمار هاي بستري يك و دو تخت اتاق ••••

 )مردان(خواب و سرويس بهداشتي كاركنان /ق استراحتاتا ••••

  :شامل مردانو  زنان بخش بستري نيمو دبين  داخل بخش مشترك فضاهاي) د

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

 اتاق معاينه و درمان ••••

 ايستگاه پرستاري ••••

 اتاق دارو و كارتميز ••••

 كيشات پزپارك تجهيزفضاي  ••••

 حمام وسرويس بهداشتي معلولين ••••

 دفتر كار سرپرستار بخش ••••

 اتاق كار كثيف ••••

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

 )شوي تي(اتاق نظافت  ••••

 هاي كثيف    ورودي اتاق پيش ••••

 ) پيشنهادي(اتاق روز بيماران  ••••

 اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز/فضا ••••

 )جهيزات نقل و انتقالت( متحركپارك تجهيزات فضاي  ••••

 ي كوچك آبدارخانه ••••

 انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي ••••
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  : تواند در داخل يا خارج بخش باشد، شامل مي ها كه محل استقرار آنمشترك  فضاهاي  )ه

 )در صورت نياز(رئيس /دفتر كار مدير ••••

 )و در صورت نيازي اتاق مدير  در صورت تعبيه(دفتر كار منشي اداري  ••••

 وارسانهاتاق  ••••

  اتاق برق ••••

 )اي يا مركزي خارج از بخش به صورت منطقهدر (رختكن و حمام كاركنان  ••••

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 كتابدر اين   نمونههاي  بر اساس نقشه ،براي هر فضا درماني -در جدول فضاهاي تشخيصي ابعاد ارائه شده .2
شده در جدول تطابق  رائها هاي طراحي شده را با مساحت مساحت فضايست طراح ا   بنابراين كافياست؛ 

  .دهد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هاي متوسط قلب دياگرام چيدمان دو نيم بخش بستري زنان و بستري مردان در هر بخش مراقبت -8- 2شكل 

  فضاهاي پشتيباني

  فضاهاي پشتيباني غير مشترك
 مشترك

 ايستگاه پرستاري

 ورودي بخش

 ورودي بخش

سرسراي 
  عمومي 

  اتاق 
 بستري

  اتاق 
 بستري

 مردان نيم بخش بستري

  فضاهاي پشتيباني

 غير مشترك

  اتاق 
 بستري

  اتاق 

 بستري

  اتاق 
 بستري

  اتاق 

 بستري

  اتاق 

 بستري

  اتاق 

 بستري

  اتاق 
 بستري

  اتاق 
 بستري

  اتاق 
 بستري

  اتاق 

 بستري

  اتاق 
 بستري

  اتاق 

 بستري

  اتاق 

 بستري

  اتاق 

 بستري

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

  

  :پشتيبانيفيزيكي بخش به تفكيك فضاهاي  ي جدول برنامه -2-4- 2-3

 فضاهاي پشتيباني

 اتاق/فضا

  بخش بستري

 خوابي تخت 16

  بخش بستري

 خوابي تخت 24

داد
تع

ب 
اس

 من
عاد

اب
  

)
1)متر

حد 
 وا

اژ 
متر

 

كل
اژ 

متر
 

داد
تع

ب 
اس

 من
عاد

اب
  

)
حد  )متر

 وا
اژ 

متر
 

كل
اژ 

متر
 

  دفتر كار 
  رئيس/ مدير

 )در صورت نياز(

 2/10 2/10 7/2×8/3 1 2/10 2/10 7/2×8/3 1 فضاي اتاق

سرويس بهداشتي 
 )داخل اتاق(

1 2×1/1 2/2 2/2 1 2×1/1 2/2 2/2 

  دفتر كار منشي اداري 
 )نيازتعبيه اتاق مدير و در صورت  در صورت(

- - - - 1 4×5/2 10 10 

 4/10 4/10 6/2×4 1 4/10 4/10 6/2×4 1 2تاردفتر كار سرپرس

  5/5  5/5  2/2×5/2  1  5/5  5/5  2/2×5/2 1 هاي كثيف ورودي اتاق پيش

  5/7  5/7  5/2×3 1  5/7  5/7  5/2×3 1 اتاق كار كثيف

 10 10  3×3/3 1 10 10  3×3/3 1 آوري زباله و رخت كثيف اتاق جمع

 6/3 6/3  8/1×2 1 6/3 6/3  8/1×2 1 )شوي تي(اتاق نظافت 

 4/3 4/3  7/1×2 1 4/3 4/3  7/1×2 1 3اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز/فضا

 خواب/اتاق استراحت
 )آقايان/ها خانم(كاركنان 

 2 فضاي اتاق
9/3×6/3 

12  24  2 
7/4×6/3 

15  30  

 4 2 2 4 2 2 سرويس بهداشتي

 4 4  2×2 1 4 4  2×2 1 فضاي پارك تجهيزات متحرك

 6 6 2×3 1 6 6 2×3 1 )بخشي داخل(آبدارخانه كوچك 

 5/7 5/7 3×5/2 1 5/7 5/7 3×5/2 1 انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي

 4 4 8/1×2/2 1 4 4 8/1×2/2 1 سرويس بهداشتي عمومي 

 ـ ـ ـ 1 ـ ـ ـ 1 4اتاق هوارسان 

 ـ ـ ـ 1 ـ ـ ـ 1 5اتاق برق 

 634 462 جمع سطوح خالص فضاهاي بخش

 202 148 %32 -خشجمع سطوح مشاعات ب

 70 50 %11 –جمع سطوح اسكلت و ديوارها 

 906 660 سطح كل ناخالص بخش

 هاي متوسط قلب به تفكيك فضاهاي پشتيباني ي فيزيكي بخش مراقبت جدول برنامه -4-2جدول   
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  )جدولاعداد توضيحي  مربوط به(پشتيباني جدول فضاهاي نكات 

است؛  كتابدر اين  نمونههاي  براي هر فضا بر اساس نقشه در جدول فضاهاي پشتيباني شده ابعاد ارائه .1
 .شده در جدول تطابق دهد هاي ارائه شده را با مساحت تنها مساحت فضاي طراحي طراح،كافي است بنابراين 

شود و در مواقع  صورت مجزا و مقيم در نظر گرفته نمي طور معمول براي اين بخش پزشك متخصص به به .2
هاي  كه فعاليت همچنين با توجه به آن. شود ي قلب استفاده مي هاي ويژه لزوم از پزشكان بخش مراقبت

و يا ) در صورت تعبيه(مدير بخش باشد، بنابراين در صورت نياز از اتاق  ي پزشك در اين بخش زياد نميادار
 . صورت مشترك استفاده خواهد شد سرپرستار به

تواند جهت  كه فضاي نگهداري ملحفه و رخت تميز به صورت اتاق طراحي شود، اين اتاق مي در صورتي .3
صورت  چه اين فضا به چنان. طور مشترك در نظر گرفته شود ردان بهبخش بستري زنان و م نيماستفاده دو 

طراح دو فضاي مجزا  شود ، پيشنهاد مي، جهت سهولت در دسترسيدر راهروهاي بخش طراحي شود كمد
لازم به ذكر است ابعاد ارائه شده در جدول . (جهت هر يك از نيم بخش بستري زنان و مردان در نظر گيرد

كه طراحي اين فضا به صورت كمد باشد، ابعاد  در حالتي). شده است ارائه صورت اتاق بر اساس طراحي به
  ).متر 6/0×1(مترمربع است  6/0اختصاص يافته به هر كدام 

شود؛ اما ابعاد دقيق آن به  گرفته مي مترمربع در نظر 13ابعاد آن، در صورت تمهيد اتاق هوارسان، حداقل  .4
د در آن بستگي دارد و بر اساس محاسبات طراح تأسيسات مكانيكي، هاي هوارسان موجو تعداد دستگاه
ها در كنار هم و لزوم در نظر گرفتن  ي قرارگيري دستگاه در طراحي اتاق بايد به نحوه. شود مشخص مي

 .توجه شود) هاي هوارسان منظور خارج كردن كويل به(ها  فضاي كافي بين دستگاه

، اما ابعاد دقيق آن بر اساس محاسبات طراح تأسيسات ربع استمترم 6اتاق برق حداقل ابعاد مناسب  .5
 .شود الكتريكي مشخص مي
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  الزامات معماري به تفكيك فضاهاي بخش -هاي متوسط قلب مراقبتبخش  -عماريم.. ..........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  برنامه استاندارد

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

  

  
  

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

  :شده است فيزيكي به تفصيل توضيح داده  آورده شده در جدول برنامهدر اين قسمت فضاهاي درماني 
  

  خوابي  بستري يك تختاتاق  -3-1- 2-3

وضعيت ، شدت بيماريو  نوع كه به علت شود در نظر گرفته مي براي بيماراني )غيرايزوله(خوابي  يك تختهاي  اتاق
 .خوابي را ندارند تخت دو هاي امكان بستري شدن در اتاق ،ديگر لو يا عوام درخواست شخصي، روحي و رواني

بستري اين  .خوابي است هاي يك تخت اتاق ،ران در شرايط سخت بيماريبيما ترين اتاق براي مناسب همين علت، به
خدمات درماني بهتر توسط گروه  ي علاوه بر امكان ارائه ،خوابي تخت هاي بستري يك دسته از بيماران در اتاق

بيمار مانع  گردد كه با توجه به وضع وخيم ايزوله مي پزشكي و پرستاري، موجب استقرار اين بيماران در فضايي نسبتاً
اهميت اين موضوع از اين جهت است . شود خوابي مي تخت دوهاي بستري  از تضعيف روحي و رواني بيماران در اتاق

   .ها بسيار تأثيرگذار است وضعيت روحي و رواني بيماران در روند درمان و سرعت بهبودي آن كه
 ي استفاده براينقش اتاق ايزوله را  ،تمهيداتيدر نظر گرفتن تواند با  اين اتاق مياضطراري  همچنين در مواقع

  .ايفا كند هستنددر بخش بيماراني كه مستعد دريافت عفونت و  عفونيبيماران 
در  زيرا ،شود خوابي به بيماراني كه همراه ندارند توصيه نمي ك تختي هاي بستري اختصاص اتاقلازم به ذكر است 

 كمك به بيمار در انجام امور اوليه و در صورت لزوم ش مهمي درهمراهان بيمار نق خوابي، تخت  هاي يك اتاق
 هاي نظر به اتاقاين خوابي از  تخت دوهاي  لذا اتاق. دارند اورژانسي ي و انجام اقدامات اوليه احضار پرستار بخش

  .ارجحيت دارند خوابي يك تخت
هاي متوسط قلب  در بخش مراقبت خوابي هاي بستري يك تخت در ادامه به بررسي استانداردهاي طراحي اتاق

  . پرداخته شده است
  

  فضاي اتاق

جهت استفاده از نور طبيعي و در فضاهاي بستري به يك فضاي بيروني محدود  يبازشو ي پنجره با تعبيه .1
نشان داده  شده انجام مطالعات .الزامي است افرادساير ديد مناسب از لحاظ رواني براي آسايش بيماران و 

اين امر . ها دارد سزايي در مدت زمان درمان و بهبودي آن هروحي و رواني بيماران نقش ب وضعيت كه است
 .رساني كاركنان نيز مؤثر است خدماتافزايش سطح كيفي در بازدهي و 

افراد، پنجره به طرف  ي اي باشد كه جهت افزايش روحيه هاي بستري بايد به گونه قرارگيري و چيدمان اتاق .2
 . و مناسب قرار گيرددلپذير  اي منظره

                                                           

و   كتـاب شـود كـه جـداول انتهـاي      ي هر چه بهتر و بيشتر از اطلاعات و محتواي اين بخش پيشـنهاد مـي   ي مطالب به صورت چكيده و خلاصه، جهت استفاده با توجه به ارائه .1
ريزي  اند، به عنوان يك نمونه و الگو جهت راهنمايي و درك فضايي بيشتر طراح هستند كه بر مبناي برنامه هايي كه در اين بخش آورده شده نقشه. با دقت بررسي شوند ها نقشه

هاي ارائه شـده بـر    ي نقشه چنين كليه هم. اند ارائه شدهبيمارستان عمومي، دولتي و غيرآموزشي  ي سني بزرگسالان در براي رده مراقبت هاي متوسط قلبو طراحي بخش 
  . هستند و در صورت تغيير در تعداد تخت، ممكن است ابعاد فضاها متفاوت باشد خوابي تخت 16فضاهاي بخش بستري اساس 
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اي تعبيه و چيدمان شود كه بيمار بتواند به راحتي در  هاي بستري به گونه هاي بيروني اتاق لازم است پنجره .3
، اين امكان ممكن بيرون را تماشا كند ي منظرهحالي كه بر روي تخت بستري خوابيده و يا نشسته است، 

اين راستا  در. ر موازات محور طولي تخت فراهم شودخت و يا دقرارگيري پنجره در جلوي ت است از طريق
 . متر تجاوز نمايد 9/0معماري نبايد از  ي شده تمام پايين پنجره از كف ي ارتفاع لبه

البتـه   .اسـتفاده شـود  هاي مسلح يا سكوريت  هايي با شيشه هاي بستري بيماران بايد از پنجره ي اتاق در كليه .4
چراكه در اين صـورت امكـان   ي پنجره پشت سر بيمار خودداري شود  عبيهبايد توجه شود تا جاي ممكن از ت

در زمان بحران، خطر آسيب ديدن افراد در اثـر  گيرد و همچنين  تماشاي منظره بيرون به سهولت انجام نمي
 . يابد افزايش ميشكستن شيشه 

ز جنسي انتخاب شـود كـه   در فضاي بستري بيمار بايد اها  پنجرههاي  پرده تمامي ،جهت كنترل بهتر عفونت .5
ي  در ايـن راسـتا بـراي پنجـره    . پذير باشـد  راحتي امكان به ها شوي آن و حداقل آلودگي را جذب كند و شست
اي بين دو جداره پنجـره   هاي كركره داخلي، استفاده از پرده ي ي پنجره بيروني اين فضا و يا در صورت تعبيه

 .شود پيشنهاد مي

 .گيرد سر بيمار قرار  ر محور طولي و عمود بر ديوار پشتتخت بيمار بايد ددر طراحي،  .6

متر باشد كه اين فاصله  9/0...) ديوار، پرده، (كناري تخت بستري تا اولين مانع  ي حداقل فاصله از لبه .7
تنفسي در مقايسه با -يعمليات احياء قلب احتمال انجامدليل انجام عمليات تشخيصي و درماني و افزايش  به

  .)است متر 7/0 فاصله عموميجراحي /داخليدر بخش بستري ( .عمومي استجراحي /اخليدبخش بستري 

متر  4/1هاي بستري از ورودي تا انتهاي اتاق بايد حداقل  اتاق مسير حركتيِعرض خالص و بدون مانع در  .8
انتقال تا شود  اين اندازه سبب مي. كه منظور از مسير حركتي فاصله لبه جلويي تخت تا ديوار است باشد

متر  5/0و همچنين در مواقعي كه پرده دور تخت بسته است و  وسايل و تجهيزات به سهولت صورت پذيرد
 .متري جهت رفت و آمد باقي مانده باشد 9/0يابد، حداقل عرض قابل قبول  از اين مسير كاهش مي

 دور  ي پرده تخت بستري تا يجلو ي لبه ي حداقل فاصله ،بخش خوابي يك تخت هاي بستري اتاقدر  .9
انتقال موقت ميز  به منظور امكان اين فاصله. متر درنظر گرفته شود 5/0بايد حداقل  ،تخت

جايي  جابهامكان يا نجام عملياتي همچون تعويض ملحفه و هاي ا غذاخوري بيمار در زمان/نويسي  گزارش
هاي  موضوع كه در اتاقبا توجه به اين . است تخت جهت انجام عمليات خاص و حركت افراد به دور تخت

تنفسي امكان خارج كردن همراه بيمار و يا ساير -خوابي جهت انجام عمليات احياء قلبي بستري يك تخت
چرا كه تنها با كشيدن پرده نزديك در ورودي . باشد سهولت قابل انجام است، اين فاصله مناسب مي افراد به

ي اين عمليات از بيرون اتاق جلوگيري  مشاهد در عين ايجاد سهولت براي كادر پزشكي و بيهوشي، از
دليل حضور بيمار ديگر و همراه او امكان خارج كردن افراد از  خوابي به هاي دو تخت ولي در اتاق. شود مي

با توجه به در اين حالت . تر وجود دارد و بايد با كشيدن تمامي پرده دور تخت، عمليات را انجام داد اتاق كم
جا  براي انتوباسيون، بايد تخت را جابه) پشت تخت(استقرار در بالاي سر بيمار ي جهت نياز متخصص بيهوش

متري بين  5/0بايد فاصله حداقل  اين زماندر . متر فاصله پيدا كند 7/0اي كه تا ديوار حداقل  گونه كرد به
توجه به فاصله بنابراين با . ي جلوي تخت تا پرده جهت حركت افراد در دور تخت وجود داشته باشد لبه

هاي بستري دو  ي جلوي تخت تا پرده در اتاق هاي عادي، فاصله متري تخت با ديوار در زمان 2/0حداقل 
 . متر افزايش پيدا كند 1خوابي بايد به  تخت
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

يك و  خلأ  خروجييك امل كه ششود استفاده شود در بالاي تخت بيمار از كنسول ديواري  توصيه مي .10
يواري، پريزهاي برق، كليد احضار پرستار، كليد برق روشنايي بالاي سر بيمار، اكسيژن، ساكشن دخروجي 

 .است... تابلوي اطلاعات بيمار و 

سيستم احضار پرستار، پرستاران را براي  ي وسيله ز بهرو بايد بتوانند در هر لحظه از شبانه بيمار يا همراهان .11
  :ر پرستار بدين ترتيب استهاي سيستم احضا روش. احضار نمايد بيماركمك به بالين 

ط سيم راب از طريقروي كنسول بالاي تخت و يا  احضار ي در اين سيستم دكمه: سيستم احضار ساده) الف
   . گيرد روي تخت در دسترس بيمار قرار مي) كليد زير بالشي(

سيستم ات علاوه بر امكانتواند  در اين سيستم بيمار مي: دو طرفه ي احضار با امكان مكالمهسيستم ) ب
و پرستاران را از نياز خود مطلع  باشد داشتهنيز با ايستگاه پرستاري گفتگوي دوطرفه  ،احضار ساده

  .شود توصيه مي ي فضاهاي بستري  وجود اين سيستم در كليه. سازد

 داراي و دهاي كامپيوتري مركزي و جانبيراين سيستم شامل ب: سيستم احضار ميكروپروسسوري) ج
 گوش دادن به صداي تلويزيونِ هاي راديويي و انتخاب كانالر گوش دادن به راديو، امكاناتي نظي

و همچنين داراي سيستم اينتركام براي فراهم كردن امكان  بوده بيمار بستريشده در اتاق  نصب
  .مخصوص است زير بالشي توسط كليد ي دو طرفه با ايستگاه پرستاري مكالمه

  . توليد دو نوع سيگنال احضار عادي و احضار اضطراري را دارند هاي احضار پرستار قابليت سيستم

يي بر روي كنسول و يا اين چراغ به صورت بازو. نظر گرفته شود براي هر تخت بيمار بايد چراغ مطالعه در .12
اين چراغ بر  ي تعبيه. شود نصب مي ،متر 8/1روي ديوار در ارتفاع به صورت مجزا و يا كنسول  بر روي ريل

كه چراغ  در صورتي(، بلامانع است متري نصب شود 6/1كه كنسول در ارتفاع  مشروط بر اين ،سولروي كن
سر بيمار موجب سايه انداختن  ،متري نصب شود 4/1مطالعه بر روي كنسول در حالت معمول و در ارتفاع 

  .)گردد مطالعه مي روي محل

  .بيني شود پيش ستراحت همراه بيمارجهت ا شو خواب يك مبل تختبايست  ميتخت بستري هر در كنار  .13

كنند و  با توجه به اين موضوع كه افراد مسن و سالمند نيز براي ملاقات بيمار به بيمارستان مراجعه مي .14
همچنين جهت حضور همراه بيمار در كنار تخت بيمار، مناسب است حداقل يك صندلي ساده بدون دسته 

 .به ازاي هر تخت بستري در نظر گرفته شود

امكاناتي شود  پيشنهاد مي ،جويي اقتصادي هت كاهش مساحت با ارزش بيمارستاني و به تبع آن صرفهج .15
اي  ها به گونه اين فرورفتگي. شود هايي قرار داده روبروي تخت و در فرورفتگي... همچون كمد، يخچال و

خود اختصاص گر را به شوند كه قسمتي از فضاي فيزيكي دو اتاق بستري در مجاور يكدي طراحي مي
به  ،هاي بستري كاهش يابد متر از عرض هر يك از اتاق 3/0شود تا حداقل  اين امر سبب مي. دهد مي

شود در  پيشنهاد مي .شود جويي مي مترمربع در مساحت بخش صرفه 30اي كه به طور كلي در حدود  گونه
د و غبار و آلودگي، از سقف جهت جلوگيري از تجمع گر ،مذكور وسايل بالايجود آمده و فضاهاي خالي به

 )ي فضا رجوع به نقشه(. هاي تاسيساتي نيز قابل استفاده است كه به عنوان مسير داكت استفاده شودكاذب 

متر باشد و امكان قفل   4/0پهناي هر كمد . بيني شود لباس از نوع ديواري پيش  براي هر بيمار يك كمد .16
 . مار ضروري استها جهت حفظ امنيت و آرامش رواني بي شدن كمد
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بيني  پيش) فوت مكعب 2 با ظرفيت حداكثر( 1يك يخچال كوچك ،خوابي در هر اتاق بستري يك تخت  .17
اين ارتفاع در  .باشد متر  2/0 شده لبه پايين آن از كف تمام ارتفاعي بيمار،  كه جهت سهولت استفادهشود 

 .ناسب خواهد بودنيز ماستفاده بيماران معلول  برايخوابي  اتاق بستري يك تخت

بايست امكان استفاده از آن  خوابي الزامي بوده و بيماران مي هاي بستري يك تخت ي تلويزيون در اتاق تعبيه .18
 . 2كنترل از راه دور را داشته باشند به وسيله

اي دور تخت تعبيه شود تا انجام اموري همچون تعويض  خوابي پرده هاي يك تخت شود در اتاق پيشنهاد مي  .19
بايد به اين نكته توجه  .پذير باشد بيمار از اتاق امكان بدون نياز به خروج همراه... سمان، تعويض لباس وپان

هاي اضطراري كه پرده كشيده شده  هاي دو تكه استفاده شود تا در زمان از پرده بايد در اين موارد شود كه
اي  بيني پرده دور تخت، تعبيه پرده يشدر صورت عدم پ .ورود و خروج سريع كادر پزشكي نشود از است مانع

اين امر سبب حفظ محرميت بيمار و جلوگيري از ديد به داخل اتاق از . در نزديكي در ورودي الزامي است
 . شود هاي خاص مي طريق پنجره نظاره در زمان

 .شود ميشونده از نوع ريلي سقفي پيشنهاد  جمع ي معمولي و يا پاراوانِ ي دور تخت از نوع پرده پرده .20
ها  شوي آن و بايد از جنسي انتخاب شود كه حداقل آلودگي را جذب كند و شستها  همچنين اين پرده

 .پذير باشد راحتي امكان به

ترين فاصله از تخت در  جهت آسايش رواني و فيزيكي بيماران محل قرارگيري كمد و يخچال در نزديك .21
 . )روبرو و يا كنار تخت( نظر گرفته شود

نمايند كه  تمهيد مياي  به گونه فضاهاي بستري راها  به اين موضوع كه امروزه در طراحي بيمارستانبا توجه  .22
هاي موضعي با  و نيز نورپردازي هاي تزئيني قفسه شود از آثار هنري، پيشنهاد ميبخش باشد،  براي بيمار فرح

 بيمار و كاهش استرس ي ش روحيهاين امر در افزاي. هاي بستري استفاده شود در اتاق رعايت كنترل عفونت،
 . آيد، مؤثر است وجود مي به... هاي موجود در فضا و كه به واسطه عمليات درماني، تنش

وشو و  گرفت تا كنترل عفونت با شستدر نظر  روشوييبيماران بايد يك  هاي بستريِ ي اتاق در كليه .23
صورت در بخش  و همراهان بيمارتوسط كادر پزشكي و پرستاري و همچنين بيمار  دستكردن ضدعفوني 

وجود رطوبت در اطراف فضاي روشويي، بر روي ديوار در قسمت پاشيدن قطرات آب و به دليل  .3گيرد
مناسب است اين روشويي در ابتداي ورود به اتاق و در  .صورت گيرد مربوطهنصب روشويي بايد تمهيدات 

عمليات  ،بيمارستان در هنگام ورود و خروج از اتاق كاركنان درهاي مختلف  نظر گرفته شود تا رده ديدرس در
 . مربوطه را انجام دهند

 ي لبه ي متر و حداقل فاصله 9/0شده  تمام از كفداخل اتاق بالاي روشويي  ي  لبهنصب ارتفاع به طور كلي  .24
تر  راحتشود جهت استفاده  پيشنهاد مي است كهمتر  2/0روشويي تا ديوار يا هر مانع ديگر  ي جانبي كاسه

 .متر در نظر گرفته شود 85/0ارتفاع  افراد بر روي ويلچير اين 

                                                           

و با حجم بالا به   هاي بزرگ از يخچال  استفاده ي برق، رويه و مصرف بي ي معدود اين يخچال براي بيماران چنين موارد استفاده به دليل رژيم غذايي مشخص بيماران و هم .1
  .شود وجه توصيه نمي هيچ

كنترل بر  ي زير بالشي و همچنين تعبيهكليد بلندگو و يا خروجي هدفون بر روي كنسول و يا  ي جهت حفظ آرامش و سهولت استفاده بيمار و همراه بيمار از تلويزيون، تعبيه .2
  .دشو زير بالشي پيشنهاد ميكليد  روي

بنابراين تمامي افراد حاضر در بيمارستان بايد ملاحظات مربوط به كنترل عفونت را آموزش ديده و . از طريق تماس دست استو آلودگي ترين عوامل انتقال عفونت  يكي از مهم .3
كنند و بعد از پوشيدن خود را در روشويي شسته و ضدعفوني هاي پزشكي بايد قبل از هر گونه تماس با بيمار دست  پزشكان، پرستاران و تكنسينبه طور مثال . رعايت كنند

  .شود اين اعمال براي بيمار بعدي مجدداً تكرار مي. بيندازندي كنار تخت بيمار  كش مستعمل را در سطل زباله كش، اعمال لازم را انجام داده و سپس دست دست
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 2/1لنگه بودن حداقل  ي اتاق در صورت يكورود درِ ،يزات پزشكيجهت نقل و انتقال تخت بستري و تجه .25
. در نظر گرفته شودمتر  1/2ارتفاع خالص و با متر  4/0و  9/0هاي  متر و در صورت دو لنگه بودن با اندازه

براي  در راو باز و بسته كردن  را كاهش دادهها  عمر مفيد آن ،متر 2/1 با عرض زن زياد درهاي يك لنگهو
باز بمانند  عمدتاًبستري اتاق كه درهاي  شود سبب مياين امر  ؛سازد مي، همراهان و كاركنان مشكل بيماران

. سلب شودآسايش بيماران  ،تاقبه داخل ا ي بخشراهروموجود در انتقال سروصدا و آلودگي صوتيِ  و با
، به داخل اتاق و ساير تجهيزات بزرگ تخت انتقالمحدود بنابراين با توجه به نكات مذكور و موارد 

لويت ودر امتر  4/0و  9/0هاي  ي درهاي دولنگه با اندازه تعبيه و شود نمي توصيهدر  از اين نوعي  استفاده
 . است

 درِ بدحال پشت كه بيمارِ مواقع اضطراريتا در  رو به بيرون باز شوند هاي بستري درِ اتاقشود  ميپيشنهاد  .26
هاي بحران جهت خروج سريع  اين موضوع در زمان .به سهولت به آن دسترسي پيدا كنند، استاتاق افتاده 

اين حالت بايد حريمي براي باز شدن در به سمت راهرو نظر در  .باشد نيز بسيار حائز اهميت مياز اتاق 
 . درنظر گرفته شده تجاوز نمايد حريمعمق از متر،  1/0نبايد بيشتر از اتاق  طول درِدر اين راستا . ته شودگرف

 ،هاي بستري بر روي درهاي اتاق، آمد و نظارت بهتر و جلوگيري از برخورد افراد در زمان رفت وجهت كنترل  .27
پايين ي  لبهارتفاع  .در نظر گرفته شود به صورت قائم متر 15/0با عرض  )نظاره ي پنجره( ي باريكي پنجره

معلولان قابل براي معلولان و غير  ن نوع پنجرهاي. استمتر  8/1متر و بالاي آن  1/1شده  تمام پنجره از كف
ي اين  شيشه. آورد استفاده بوده و هنگام بازديد پرستار، امكان ديد به اتاق را بدون وارد شدن فراهم مي

 .ستري بيماران و فضاهاي عمومي الزاماً از نوع شفاف در نظر گرفته شودهاي ب پنجره براي اتاق

ي  خوابي با در نظر گرفتن كليه هاي بستري يك تخت هاي متوسط قلب، يكي از اتاق در هر بخش مراقبت .28
اين اتاق . حركتي در نظر گرفته شود -ي بيمار معلول جسمي خصوصيات و ابعاد كمي و كيفي جهت استفاده

 : يط كلي زير را دارا باشدبايد شرا

 .حركتي الزاماً به بيرون باز شود -درِ اتاق بستري مخصوص معلولين جسمي) الف

 . متر تجاوز نكند  35/1الي  1/1ي معلولان از  آويز در كمد لباس براي استفاده ارتفاع رخت) ب

  . ه شودشده در نظر گرفت متري از كف تمام 1ي پنجره در ارتفاع حداكثر  دستگيره) ج
ي افقي تا لولاي در  متر و حداكثر فاصله 7/0ي افقيِ روي درِ ورودي اتاق  ي دستگيره ارتفاع بالاي لبه) د

  . متر در نظر گرفته شود 3/0
متر و حداكثر در  25/0تمامي تجهيزاتي كه بايد در دسترسي معلول بر روي ويلچير باشد، حداقل در ) ه

  . شده باشد متر از كف تمام 6/1ارتفاع 
  . ي بيمار وجود داشته باشد شده براي استفاده متر از كف تمام 45/0بايد امكان كاهش ارتفاع تخت تا ) و
  .است) 24-3-3-2(اتاق مشابه سرويس بهداشتي معلولين  مشخصات و خصوصيات سرويس اين) ز

 .متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مفيد اين فضا حداقل  .29

و همچنين خصوصيات در و پنجره ) كف، ديوار، سقف(كاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك  .30
  .مراجعه شود كتاباين فضا به جداول انتهاي 
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  )بيمار غير معلول( با امكان ورود ويلچير مارسرويس بهداشتي بيحمام و 

 داخـل  ، دران و كنترل بيشتر عفونتبا توجه به اهميت استحمام در تسريع بهبود وضعيت فيزيكي و رواني بيمار
   .الزامي است يك فضاي حمام به همراه سرويس بهداشتي و روشويي ي تعبيه خوابي يك تخت هاي بستريِ اتاق

در آن بيمـاري    طور معمـول بيمـاران بـا شـرايط سـخت      خوابي كه به ستري يك تختهاي ب هاي اتاق سرويس
شـرايط   هـاي بـا امكـان ورود ويلچيـر     سـرويس . شوند ريزي مي برنامه 1شوند، با امكان ورود ويلچير بستري مي

اي كـه   ه، به گوندنهاي بيمارانِ بدون امكان ورود ويلچير دار هاي معلولين و سرويس بينابيني نسبت به سرويس
بر روي ويلچير تنظيم معلولِ نشسته كه تمامي تجهيزات و تسهيلات بر اساس فرد  ينبر خلاف سرويس معلول
هاي بدون امكان ورود ويلچير كه تمامي موارد بر اساس فرد ايستاده تنظيم شده اسـت،   شده است و يا سرويس

  . رت نشسته و يا ايستاده در نظر گرفته شودصو ها امكانات بايد بر اساس استفاده بيماران به در اين سرويس

و  كنند معلول نيسـتند  بيماراني كه از ويلچير استفاده مي ، آن دسته ازريزي اين فضا در برنامهلازم به ذكر است 
ي  هويـژ ويلچيـر   برروي ويلچير معمولي و يااين افراد  .ندارندبيماري امكان راه رفتن شرايط خاص دليل  بهتنها 

حضـور   ،راحتي استفاده كنند توانند همچون معلولين از ويلچير به نميو به دليل اينكه اشتي نشسته سرويس بهد
. ان الزامـي اسـت  بيمـار اين نـوع   براي جهت استحمام و يا استفاده از سرويس بهداشتيهمراه و يا كمك بهيار 

 بر اساس حضـور همـراه   ...ضا و ، ابعاد فارتفاع نصب تعدادي از تجهيزاتضوابطي از اين فضا همچون بنابراين 
  .يا كمك بهيار تنظيم شده است

  :در ادامه به بررسي و ارائه نكات مربوط به اين فضا پرداخته شده است

منظور كاهش مساحت بخش، فضاي سرويس بهداشتي با فضاي حمام مشترك در نظر  شود به توصيه مي .1
ولي در هر  ؛شود انجامهاي مختلف  اند به شكلتو شويي مي رودوش، توالت،  ي مجموعهچيدمان . گرفته شود

 همراهكمك  مندبيمار نياز ي كهكه بيمار به راحتي بتواند از آن استفاده كند و در موارد شودحال بايد توجه 
در اين راستا پيشنهاد  .فراهم كندا بايد امكان كمك به بيمار را طراحي و ابعاد فض و يا كمك بهيار باشد،

و حمام در دورترين  ترين فاصله نزديكدر ، روشويي در اين فضا سلسله مراتب فعاليت شود جهت ايجاد مي
  .قرار گيردسرويس ورودي  نسبت به درِفاصله 

  امكان كنترل و ديد به  ،حمام و سرويس بهداشتي ي درجه در گوشه 45شود با ايجاد كنج  پيشنهاد مي .2
       و افراد آمد و رفت با اين روش دي اتاق ميسر شود؛ورو درِ رويِ ي نظاره ي پنجرهتخت بيمار از طريق 

                                                           

كنند كه براي هر گروه  هاي زير تقسيم مي ها را با توجه به شرايط و سطح وضعيت، به گروه بيماران، آن اشتيو استفاده از سرويس بهد، در بيمارستان، جهت استحمام ه طور كليب .1
 : ريزي شده است فيزيكي متناسب با آن برنامهكارهاي  راه

  : ها وجود ندارد بيماراني كه با توجه به شرايط وخيم و يا وضعيت خاص امكان خارج شدن از تخت براي آن: 1وضعيت 
 .وشو با پنبه و پارچه و اسفنج استفاده از پوشك و لگن و شست: راهكار 

  : ديد پزشك، از حمام و سرويس بهداشتي استفاده نمايند دهند جايگزين لگن با صلاح توانند از تخت خارج شوند و راه بروند ولي ترجيح مي بيماراني كه به سختي مي: 2وضعيت 
 )با استفاده از ويلچير(اي بهداشتي با امكان ورود ويلچير با حضور و كمك مستمر همراه يا كمك بهيار ه استفاده از حمام و سرويس: راهكار

  : توانند راه بروند بيماراني كه با كمك همراه و يا كمك بهيار مي: 3وضعيت 
 . پذيرد ميهاي بهداشتي بيماران با كمك جانبي همراه و يا كمك بهيار صورت  استفاده از حمام و سرويس: راهكار

  : توانند راه بروند راحتي مي بيماراني كه به  :4وضعيت 
ديد  بدون كمك و يا استفاده از سرويس ايراني واقع در سرويس بهداشتي عمومي در صورت صلاح) سرويس فرنگي(هاي بهداشتي بيماران  استفاده از حمام و سرويس: راهكار

 )باشد در پرستاري بر اين گروه از بيماران در زمان استفاده از سرويس بهداشتي لازم ميلازم به ذكر است نظارت كلي كا( .و اجازه پزشك

   :هاي بهداشتي هستند كه به تنهايي قادر به استفاده از حمام و سرويس...) معلول، فلج، (حركتي -هاي جسمي بيماران دچار ناتواني: 5وضعيت 
 ولين هاي بهداشتي معل استفاده از حمام و سرويس: راهكار

 . دهد را تحت پوشش قرار مي 4و  3، 2هاي  وضعيتخوابي در اين بخش  هاي بستري يك تخت هاي اتاق با توجه به موارد مذكور، سرويس
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  الزامات معماري به تفكيك فضاهاي بخش -هاي متوسط قلب مراقبتبخش  -عماريم.. ..........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  برنامه استاندارد

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

رجوع ( گيرد صورت مي به سهولتنيز ش برانكار در كنار تخت بيمار انتقال تجهيزات متحرك و چرخ  و  نقل
 . )فضا ي به نقشه

 .در نظر گرفته شود شوو فرنگي با سيفون و شلنگ شست توالتنوع  هاي بيماران از تمامي سرويس .3

هاي تيز در  اجتناب از ايجاد گوشه. بندي شود يي بايد حفاظت و عايقشو ي آب گرم و فاضلاب زير روها لوله .4
 .شويي، الزامي است زير رو

در . ها الزامي اسـت  ي افقي كمكي بيمار در مجاورت روشويي و دوش براي تسهيل فعاليت ي دستگيره تعبيه .5
 .ي اين دستگيره قواعد زير بايد رعايت شود تعبيه

 .شده بر روي ديوار نصب شود تمام از كف متر 8/0ارتفاع ي دستگيره بايد در  ي بالاي ميله لبه) فال

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

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

همچنين قابـل  . تيز و ساينده باشد يد عاري از هر نوع عنصر نوكي دستگيره و سطوح مجاور آن با ميله) د
وشو، مقاوم در برابر آب و رطوبت، با رنگ متمايز از ديوار و همچنين از مصالحي باشـد كـه حـداقل     شست

 .آلودگي را به خود جذب نمايد

. مي استدست مسلط الزا افرنگي جهت استفاده ب توالت ي افقي در سمت راست كاسه ي نصب دستگيره .6
ي كاسه جلويي ي متر جلوتر از لبه 2/0تا  ي ديوار از لبه و طول آنبوده متر  7/0شده  تمام ارتفاع آن از كف 

ي جلوي  متر جلوتر از لبه 3/0بايد آن را ي عمودي،  ي دستگيره در صورت تعبيه. فرنگي ادامه پيدا كند توالت
ر در نظر مت 8/0 عمودي از كف ي ي پاييني دستگيره هبلكاسه بر روي ديوار نصب كرد، در اين حالت ارتفاع 

 .شده باشد تمام متر از كف 2/1 تا 8/0عمودي بايد هاي  ي نوسان نصب ميله طور كلي دامنه  به. گرفته شود
 )فضا ي رجوع به نقشه(

 موقت رخت تميز و كثيف جهت نگهداري خارج از فضاي دوش ي مشبك و قفسه آويز ديواري رختي  تعبيه .7
طور معمول با كمـك همـراه و يـا     متر است كه به 8/1ي بالا  ارتفاع تصب لبه. به صورت مجزا الزامي است

 . شود كمك بهيار استفاده مي

آن بايد باز در نظر گرفته شود تا در صورت افتادن  متر باشد و اطراف 2/1×2/1بايد  1فضاي آزاد زير دوش .8
هاي  ي زيردوشي در كنج بنابراين از تعبيه .وجود داشته باشد براي كمك به او احتمالي بيمار، فضاي كافي

هاي ديگرِ فضا اختلاف  الامكان نبايد با قسمت همچنين زيردوشي حتي .خودداري شود ،بسته از سه طرف
  .سطح داشته باشد تا خللي در حركت و فعاليت ايجاد نشود

متر كه به هر دو  5/1لنگي به طول حداقل ي يك سردوشي تلفني با ش بيماران، تعبيههاي  حمامدر تمامي  .9
همچنين محل قرارگيري آن بايد قابل  .صورت دوش ثابت يا دوش دستي قابل استفاده باشد الزامي است

متر از  2تا  5/1تغيير از ارتفاع (هستند قابل دسترس باشد  تا براي بيماراني كه بر روي صندلي بودهتنظيم 
 ). شده تمام ِ كف

استحمام نياز به كمك داشته باشد، جهت جلوگيري از خيس شدن همراه بيمـار، از   يمار برايكه ب در صورتي .10
ي  شود، بنابراين بايـد در ايـن قسـمت يـك قفسـه      ميچكمه و روپوش مقاوم در برابر آب و رطوبت استفاده 

                                                           

 . عيني قفل شوداي مبهترين سيستم دوش، وجود شير فشاري در كنار علم دوش است كه به وسيله ترموستات، گرماي مخلوط آب سرد و گرم از قبل معلوم شده و روي دم. 1
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. گرفته شودو چكمه و روپوش در نظر  راي نگهداري وسايل و مواد شويندهديواري دردار با دو قسمت مجزا ب
متـر   2/0بـا  بايد حداقل  ،نظافت زير آنامكان و  ي مورد نظر همچنين جهت جلوگيري از خيس شدن قفسه

 .فاصله از كف بر روي ديوار نصب شود

اين . الزامي استي صندلي مقاوم در برابر آب و رطوبت جهت نشستن احتمالي بيمار در حين استحمام  تعبيه .11
لازم ( .رك و يا به صورت تاشو و قابل نصب بر روي ديوار درنظر گرفته شودتواند به صورت متح صندلي مي

 )هاي غير لغزنده و ايستا استفاده نمود از صندليبايد است با توجه به شرايط بيمار 

ي پرده قرار بگيرد تا همراه بيمار بتواند در شرايط  متر از لبه 3/0ي حداكثر  شير مخلوط حمام بايد در فاصله .12
 .شير آب را كنترل و يا حتي قطع نمايد ،پشت پرده مختلف از

يك عدد آويز تك سرم بين روشويي و سرويس فرنگي و همچنين يك عدد در فضاي دوش بيمار  ي تعبيه .13
در حالت (. الزامي است ي بيمار در حالت ايستاده و يا نشسته براي استفاده شده تمام متر از كف 8/1در ارتفاع 

 .)باشند رسان مي طور معمول كمك بهيار و يا همراه بيمار كمك بهاستفاده بيمار نشسته 

كششي در قسمتي از فضا كه دسترسي چند جانبه را از روشويي، توالت و  كليد احضار پرستار از نوع ي تعبيه .14
متري  2ترجيحاً ( يمتر 5/1 حداقل اصلي كليد كششي بايد در ارتفاع ي بدنه. دوش تأمين نمايد الزامي است

متر  3/0تا ارتفاع  آن نصب گردد و بند) جلوگيري از خيس شدن و ايجاد مشكلات الكتريكي احتماليجهت 
 . از كف تمام شده ادامه پيدا كند تا در صورت افتادن بيمار امكان دسترسي به آن وجود داشته باشد

 .حتي انجام دهدرا هاي خدماتي را به اي باشد كه كمك بيمار بتواند فعاليت گونه ابعاد فضا بايد به .15

شوي بايد در قسمت استحمام  تعبيه  شدن فضا در زمان استحمام، كف  براي به حداقل رساندن ميزان خيس .16
، از خيس شدن )محرميت(وشو علاوه بر ايجاد حريم  اي در اطراف قسمت شست ي پرده همچنين تعبيه. شود

 .كند فضاي بيرون تا حد زيادي جلوگيري مي

اي روشويي از نوع اتوماتيك باشد تا تماس دست و انتقال آلودگي به حداقل برسد؛ در شود شيره پيشنهاد مي .17
ها از  حداكثر فاصله آن. راحتي باز و بسته شوند غير اين صورت شيرهاي روشويي بايد از نوع اهرمي بوده و به

 .متر است 6/0ي جلويي روشويي  لبه

 . متر از ديوار مجاور الزامي است 3/0با فاصله حداقل  متر از كف و 45/0نصب كاسه توالت فرنگي به ارتفاع  .18

اي باشد كه نياز به چرخش ويلچير در فضا را به حداقل  گونه ي چيدمان روشويي و توالت فرنگي بايد به نحوه .19
شود كه روشويي بر ديوار روبروي در ورودي نصب شده و توالت فرنگي در  نهاد مي بنابراين پيش. برساند

  .در همان جبهه قرار گيرد كنار روشويي و

رو را فراهم  متر قرار گيرد تا امكان دسترسي از روبه 2/1×9/0ي روشويي بايد در فضايي با حداقل ابعاد  كاسه .20
  .متر باشد 2/0ي روشويي تا ديوار بايد  كاسهجانبي ي  ي لبه همچنين حداقل فاصله. كند

عمق فضاي آزاد . روشويي الزامي استكاسه ي پايين  همتر از كف تا لب 7/0بيني فضاي آزاد به ارتفاع  پيش .21
 .متر از لبه جلويي روشويي، در نظر گرفته شود 45/0پا  متر و براي نوك  2/0بايد براي زانو  7/0با ارتفاع 

متر باشد تا بيمار نشسته بر روي ويلچير نيز امكان استفاده  9/0ي پاييني آينه از كف بايد حداكثر  ارتفاع لبه .22
 .را داشته باشد از آن
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متر        1كن برقي از كف نبايد از  بارمصرف، جاي صابون و يا دستگاه خشك ي يك ارتفاع آويز حوله .23
 .تر باشد بيش

براي جلوگيري از ريزش آب به بيرون از سرويس بهداشتي، سطح داخل سرويس بايد از سطح بيرون كه در  .24
بايد به اين نكته توجه شود كه تا حد ممكن از تغيير ناگهاني در اجرا، . تر باشد مجاورت آن قرار دارد، پايين

ها وجود  متر نيازي به پرداخت لبه ميلي 6در صورت تغيير سطح عمودي تا . در ارتفاع سطوح اجتناب شود
متر باشد، بايد حركت ويلچير را به وسيله يك شيب  ميلي 20تا  6ندارد، ولي اگر تغييرات در سطوح بين 

 . دار رعايت شود متر، ضوابط سطح شيب ميلي 20در صورت اختلاف سطح بيش از . بخشيدملايم تسهيل 

هايي  كه در سرويس متر باشد 4/0ي توالت فرنگي  كاسهي روشويي با  ي جانبي كاسه ي لبه حداقل فاصله .25
 . يابد متر كاهش مي 3/0كه امكان ورود ويلچير وجود ندارد اين فاصله به 

و يا برروي ويلچير مورد استفاده قرار گيرد و از  ن فضا ممكن است توسط بيمار ايستادهكه اي با توجه به اين .26
متر مناسب  85/0تا  8/0متر و براي فرد نشسته  9/0 آنجا كه ارتقاع مناسب روشويي براي فرد ايستاده

 . متر در نظر گرفته شود 85/0شود ارتفاع روشويي اين فضا به صورت بهينه  است، توصيه مي

متر باشد و از هر دو طرف  1/2با ارتفاع خالص  متر 9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  ورودي بايد يك درِ .27
و همچنين بايد در به بيرون باز شود تا در مواقع اضطراري امكان گشودن آن از بيرون . پاخور داشته باشد

 .وجود داشته باشدكمك به بيمار 

 .رفته شودمتر در نظر گ 2/2ارتفاع فضا بايد حداقل  .28

 و همچنين خصوصـيات در و پنجـره  ) كف، ديوار، سقف(كاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك .29
  .مراجعه شود كتابدر اين قسمت به جداول انتهاي 
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  خوابي تخت دو اتاق بستري -3-2- 2-3

به صورت (خوابي  هاي يك تخت علاوه بر اتاق متوسط قلبهاي  مراقبتدر هر بخش شده،  طبق مباحث مطرح
تعداد زياد  تمهيد به علت غيراقتصادي بودن. شود ريزي مي برنامهخوابي نيز  هاي دو تخت اتاق )ايزولهايزوله و غير

 ي طراحي عمده ،خوابي تخت سه و چهارهاي  طراحي اتاق خوابي و همچنين مشكلات ناشي از تخت  هاي يك اتاق
هاي بستري دو  طراحي اتاق در اين راستا .استبهينه  ،خوابي هاي دو تخت اي بستري به صورت اتاقفضاه
  : ستا متداول زير خوابي به دو روش تخت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
 روش،  دو در هر وجود مساحت يكسانبا  .گيرند تخت در كنار يكديگر و به موازات پنجره قرار مي اول، دودر روش 

و در  گيرد تر صورت مي آسان ديگرنسبت به روش  در روش اول ر اين فضا همراه با سرويس بهداشتيطراحي مدولا
  .هاي كشور متداول است بيمارستان
 برخلاف روش اول، گيرند كه در اين صورت در كنار پنجره قرار مي روبروي يكديگر و دو تخت دوم،در روش 

 نسبت به روش اول، اين روشاز ديگر مزاياي . ت يكسان خواهد بودصور استفاده از نور طبيعي براي هر دو بيمار به
ديگر امكانات  به ورودي اتاق، فضاي سرويس بهداشتي و حمام وترسي مستقل و يكسان هر دو بيمار امكان دس

براي  ر و ديد به بيرونبين دو تخت محدوديتي از نظر استفاده از نو جدا كننده ي همچنين با كشيدن پرده .است
در اين روش آرامش و آسايش و حريم شخصي بيمار و همراه او  علاوه بر اين،. آيد وجود نمي كدام از دو بيمار به چهي

به خصوص در زمان ملاقات و  ،روز هاي مختلف شبانه شود و جهت دسترسي به هر تخت در زمان تر رعايت مي بيش
دو برابر روش اول محيط  ،روش دومذكر است كه لازم به . آيد  يوجود نم مزاحمتي براي تخت ديگر به ،شلوغي

  . تر است هاي خطي مناسب دهد كه در طراحي نورگير بخش را به خود اختصاص مي ي جبهه
براساس  خوابي هاي بستري دو تخت در ادامه به بررسي استانداردهاي طراحي فضاي اتاق و سرويس بهداشتي اتاق

  . اخته شده استپرد هاي كشور تر در بيمارستان روش متداول
  

  خوابي  روش اول چيدمان اتاق بستري دو تخت -8- 2نقشه 

 1:150مقياس 

 

  خوابي  روش دوم چيدمان اتاق بستري دو تخت -9- 2نقشه 

 1:150مقياس 
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  فضاي اتاق

هاي  در اتاق )1-3-3-2( خوابي تخت  هاي بستري يك در اتاق 27تا  20 بندو موارد  16 تا 1 بندموارد  .1
 .خوابي نيز بايد رعايت شوند بستري دو تخت

خوابي  بستري يك تخت هاي اتاق در 12مطالعه در بند ي چراغ  دربارهعلاوه بر رعايت نكات مطرح شده  .2
دو تخت بستري روبروي هم قرار گيرند،  ،كه در طراحي در صورتياين نكته ضروري است كه  رعايت

 . اي باشد كه نور آن موجب مزاحمت براي بيمار طرف مقابل نشود گونه بهبايد  ي چراغ مطالعه زاويه

 خوابي هاي چند تخت ويژه در اتاققبول فضاي مختص يك تخت بستري غيرحداقل عرض قابل  .3
در . )هاي بستري محور تا محور تخت ي فاصله(متر است  5/2جراحي عمومي /بستري داخليهاي  بخش

اين عرض  تفاوت .بايد پيش بيني شودمتر  9/2هاي متوسط قلب  مراقبت بخشصورتي كه اين عرض در 
خاص از درماني و تشخيصي و همچنين بالارفتن احتمال انجام عمليات به دليل افزايش انجام عمليات 

 .باشد كه نيازمند فضاي بيشتر و آزادتري است تنفسي مي-احياي قلبي جمله

 .بيني شود پيش جهت استراحت همراه بيمار شو خواب يك مبل تختبايست  ميتخت بستري هر در كنار  .4
ايجاد فضاي كافي جهت عمليات  همچنين به دليل حفظ محرميت و حريم شخصي و شود توصيه مي

 .نشوند هاي بستري چيده يگر و مابين تختشو در كنار يكد خواب تختهاي  مبل ،درماني اضطراري در شب

فوت مكعب و  4با ظرفيت حداقل (هاي بستري وجود حداقل يك يخچال براي هر دو تخت بستري  در اتاق .5
. ي بيماران الزامي است شده، جهت سهولت استفاده متري از كف تمام  2/0در ارتفاع  1)فوت مكعب 6حداكثر 
شود  همچنين در اين راستا پيشنهاد مي. ها فراهم شود حالت لازم است دسترسي يكسان از تخت در اين

جهت حفظ امنيت، آرامش رواني و فيزيكي بيمار و توجه به مبحث بيمارمداري براي هر تخت بستري يك 
 . به صورت مجزا در نظر گرفته شود) فوت مكعب 2با ظرفيت حداكثر (يخچال كوچك 

 :ه دور هر تخت بستري بيمار جهت موارد زير الزامي استي پرد تعبيه .6

، عمليات خاص، تعويض  همچون معاينهدر زمان انجام اموري بيمار حفظ محرميت و حريم شخصي ) الف
  ... پانسمان، تعويض لباس و

الف بند  در در زمان انجام عمليات مذكور خروج از اتاق به واسطهايجاد مزاحمت براي ساير افراد  عدم) ب
  .بيماريك بر روي 

همچون احياء  زا ن ديگر در زمان انجام عمليات تنشجلوگيري از تضعيف وضعيت روحي و رواني بيمارا) ج
  .و غيره ، معاينات خاصشده ليات مربوط به بيمار فوتتنفسي، عم -قلبي

البته . دشو ده ميم عمليات درماني خاص كشيد و تنها هنگاشو مياي جمع  در گوشه ي دور تخت پردهمعمولاً 
هاي  تكه باشد، بلكه بايد از پرده بستري نبايد يك تختي مربوط به هر  بايد به اين نكته توجه شود كه پرده

                                                           

و با حجم بالا به   هاي بزرگ ي از يخچال ي برق، استفاده رويه ي معدود اين يخچال براي بيماران و مصرف بي به دليل رژيم غذايي مشخص بيماران و همچنين موارد استفاده .1
  .شود وجه توصيه نمي هيچ
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مانع ورود و خروج سريع كادر پزشكي  ،اضطراري كه پرده كشيده شده استمواقع  دو تكه استفاده شود تا در
هر يك از بيماران به ورودي  يرد كه دسترسي مستقلها به نحوي صورت گ همچنين طراحي اين پرده. نشود

ي پرده  خارج از محدودهاين موارد همچنين يخچال و كمدها مختل نشود و ، حمام و اتاق، سرويس بهداشتي
 . دور تخت هر بيمار قرار گيرند

ستفاده از بايست امكان ا بوده و مي خوابي الزامي هاي بستري دو تخت اتاق در تلويزيونحداقل يك  ي تعبيه .7
  . براي بيماران وجود داشته باشد 1آن توسط كنترل از راه دور

 .متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مفيد اين فضا حداقل  .8

و همچنين خصوصـيات در و پنجـره   ) كف، ديوار، سقف(كاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك .9
 .مراجعه شود كتابدر اين قسمت به جداول انتهاي 

  

  )خوابي اتاق دو تخت( 2سرويس بهداشتي بيمارو حمام 

ي يـك فضـاي حمـام بـه همـراه       تعبيهي بيمار، با توجه به اهميت استحمام در تسريع بهبود وضعيت فيزيكي و روان
  . الزامي استهاي بستري  در داخل اتاقسرويس بهداشتي 

 اين فضا در ) 1-3-3-2(خوابي  تخت هاي بستري يك  اتاقحمام و سرويس بهداشتي در  18تا  1موارد بند  .1
 .نيز بايد رعايت شوند

متر باشد و از هر دو طرف  1/2با ارتفاع خالص  3متر 7/0لنگه به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي بايد يك .2
همچنين بايد در به بيرون باز شود تا در مواقع اضطراري امكان گشودن آن از بيرون و . پاخور داشته باشد

 .د داشته باشدكمك به بيمار وجو

                                                           

زير كليد  كنترل بر روي ي زير بالشي و همچنين تعبيهكليد بلندگو و يا خروجي هدفون بر روي كنسول و يا  ي عبيهجهت حفظ آرامش و سهولت استفاده بيمار و همراه بيمار از تلويزيون، ت .1
  .شود بالشي پيشنهاد مي

كنند كه براي هر گروه  سيم ميهاي زير تق ها را با توجه به شرايط و سطح وضعيت، به گروه بيماران، آن و استفاده از سرويس بهداشتي، در بيمارستان، جهت استحمام ه طور كليب .2
 : ريزي شده است فيزيكي متناسب با آن برنامهكارهاي  راه

  : ها وجود ندارد بيماراني كه با توجه به شرايط وخيم و يا وضعيت خاص امكان خارج شدن از تخت براي آن: 1وضعيت 
 .وشو با پنبه و پارچه و اسفنج استفاده از پوشك و لگن و شست: راهكار 

  : ديد پزشك، از حمام و سرويس بهداشتي استفاده نمايند دهند جايگزين لگن با صلاح توانند از تخت خارج شوند و راه بروند ولي ترجيح مي بيماراني كه به سختي مي: 2 وضعيت
 )با استفاده از ويلچير(هاي بهداشتي با امكان ورود ويلچير با حضور و كمك مستمر همراه يا كمك بهيار  استفاده از حمام و سرويس: راهكار

  : توانند راه بروند بيماراني كه با كمك همراه و يا كمك بهيار مي: 3وضعيت 
 . پذيرد هاي بهداشتي بيماران با كمك جانبي همراه و يا كمك بهيار صورت مي استفاده از حمام و سرويس: راهكار

  : توانند راه بروند راحتي مي بيماراني كه به  :4وضعيت 
ديد  بدون كمك و يا استفاده از سرويس ايراني واقع در سرويس بهداشتي عمومي در صورت صلاح) سرويس فرنگي(هاي بهداشتي بيماران  استفاده از حمام و سرويس :راهكار

 )باشد مي لازم به ذكر است نظارت كلي كادر پرستاري بر اين گروه از بيماران در زمان استفاده از سرويس بهداشتي لازم( .و اجازه پزشك

   :هاي بهداشتي هستند كه به تنهايي قادر به استفاده از حمام و سرويس...) معلول، فلج، (حركتي -هاي جسمي بيماران دچار ناتواني: 5وضعيت 
 هاي بهداشتي معلولين  استفاده از حمام و سرويس: راهكار

  .دهد را تحت پوشش قرار مي 4و  3هاي  وضعيتاين بخش خوابي در  تخت دوهاي بستري  هاي اتاق با توجه به موارد مذكور، سرويس

بايست از فضاي حمام  مي ر باشد،يبيمار مجبور به استفاده از اين فضا با ويلچ معدودي چه در موارد ر به داخل اين فضا مقدور نبوده و چنانيلازم به ذكر است ورود بيمار با استفاده از ويلچ .3
  . و سرويس بهداشتي معلول استفاده كند
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براي جلوگيري از ريزش آب به بيرون از سرويس بهداشتي، سطح داخل سرويس بايد از سطح بيرون كه در  .3

در اجرا، بايد به اين نكته توجه شود كه تا حد ممكن از تغيير ناگهاني . تر باشد مجاورت آن قرار دارد، پايين

 . در ارتفاع سطوح اجتناب شود

هايي  كه در سرويس متر باشد 3/0ي توالت فرنگي  كاسهي روشويي با  نبي كاسهي جا ي لبه حداقل فاصله .4

 . يابد مي افزايشمتر  4/0كه امكان ورود ويلچير وجود دارد اين فاصله به 

 .متر در نظر گرفته شود 2/2ارتفاع فضا بايد حداقل   .5

اده بيماراني كه توانايي شود جهت استف هاي بستري بيمارستان، پيشنهاد مي طور كلي در طراحي بخش به .6

استحمام به صورت ايستاده و يا نشسته را ندارند، يك فضاي حمام با برانكار به همراه وان مشترك بين چند 

 . بخش بستري در نظر گرفته شود

و همچنين خصوصـيات در و پنجـره   ) كف، ديوار، سقف(كاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصيات نازك .7

 .مراجعه شود كتابانتهاي  در اين قسمت به جداول

 

 )خوابي اتاق بستري دو تخت( راهنماي نقشه

 ساعت 1

    شوي  كف 4

 وشو شستمحل قرار گيري شامپو بدن، سر و وسايل  5

 شير مخلوط 7

كمد لباس با قسمت مجزاي كفش و لوازم شخصي  14

 پريز برق 15

 كليدچراغ بالاي تخت 20

 بدون پشتي تابوره 21

   ني كنندهمحل قرارگيري مايع ضدعفو 22

   محل قرارگيري صابون مايع 23

كن الكترونيكي خشك /دستمال كاغذي 24

 پنجره 39

 پرده 41

   محافظ گوشه 44

 )كوچك(سطل دردار زباله غير عفوني  43

  كمد كنار تخت  58

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

 )قابل حركت ( فه ميز يك طر 57

 محل قرارگيري دستمال كاغذي 62

   خروجي وكيوم   65

 سرويس بهداشتي فرنگي 67

 گير ديوار ضربه 71

 سرم سقفي آويز 80

 دستمال توالت 86

    خروجي اكسيژن 63

 تلويزيون 90

    احضار پرستار كليد 93

 دور تخت به همراه ريل سقفي ي پرده 94

 يكمك ي يرهدستگ 98

   پريز تلفن 91

 تخت بيمار كنارسيار  ي پله100

 )كوچك(هاي عفوني  سطل دردار زباله102

 صندلي ثابت بدون دسته117

 پرده با ريل125

 )قفل دار(ديواري دردار  ي قفسه135

 زن فلومتر به همراه رطوبت136

 ساكشن ديواري137

 فشارسنج ديواري 45

 روشويي138

 دستگاه تلفن 147

 شو خواب مبل راحتي تخت 149

 ي بالاي روشويي آينه150

 )خوراكي( يخچال معمولي 160

 كليد كششي احضار پرستار166

 چراغ ديواري روشنايي 172

  چراغ خواب 173

 چراغ ديواري مطالعه174

 چند شكن تخت بستري176

 كنسول ديواري 189

 ي مشبك براي البسه تميز و كثيف آويز و قفسه 190

 تابلوي تزييني191

 تابلوي نمايش اطلاعات بيمار192

 آويز سرم ديواري تك 201

 ي نگهداري اشياء تزييني قفسه195

  وشوي توالت فرنگي برس شست221

  جهت پوشك يا نوار بهداشتي يسه زباله محل قرارگيري ك220

 
 موارد پيشنهادي
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  خوابي  اتاق بستري دو تختپلان   - 10- 2نقشه 
 1:50مقياس 

 1:50مقياس  –1نما   - 12- 2نقشه 

 1:50مقياس  –2نما   - 11- 2نقشه 
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 1:50مقياس  –3نما   - 13- 2نقشه 

 1:50مقياس  –5نما   - 15- 2نقشه 

 1:50مقياس  –4نما   - 14- 2نقشه 

 1:50مقياس  –6نما   - 16- 2نقشه 
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   ایزوله هاي اتاق -2-3-3-3

 به رسیدگی جهت اتاق این وجود. شود بینی پیش ایزوله اتاق یک حداقل باید ،ي متوسط قلبها مراقبت بخش هر در

 طور به. است لازم هستند، ویژه شرایط نیازمند که بیمارانی همچنین و دار واگیر و عفونی هاي بیماري داراي بیماران

   :است زیر شرح به ایزوله هاي اتاق از استفاده موارد کلی

  :و افراد کارکنان ،بیماران سایر به بیمار از) عفونی هاي بیماري( بیماري انتقال از جلوگیري.1

 در کـه  دیگـري  افـراد  بـه  ناقل شخص یک از بیماري سرایت امکان علت به دار واگیر هاي بیماري مورد در

 براي تا نمایند بستري با شرایط ویژه ایزوله هاي اتاق در را بیماران نوع این است لازم هستند، بستري بخش

  .برسد ممکن حداقل به ابتلا امکان بیماران دیگر

  :بیمار فرد به محیط از بیماري و آلودگی انتقال از جلوگیري.2

 هر دریافت آمادگی که است اشخاصی به مربوط بیماران، جداسازي مورد در اهمیت حائز موارد از دیگر یکی

 شـده  کم بیماري اثر بر بیماراناز  دسته این بدن یدفاع قواي که معنی بدین. دارند را و عفونت بیماري نوع

 سـرایت  مقابـل  در هـا  آن بـدن  دفـاعی  مکانیسـم  ،یـا دیگـر عملیـات درمـانی     و جراحـی  اعمال اثر بر یا و

هـاي تأسیسـات مکـانیکی،     در این حالت بـا تغییـر جزئـی در شـاخص    . است شده ضعیف ها میکروارگانیسم

  . سازند ها را میسر می هاي ایزوله امکان بستري آن در اتاق... تجهیزات و 

  : صوتی ایزوله.3

 قـرار  ظرمـدن  بیمارسـتان  طراحی در باید که است ایزوله اتاق هاي ویژگی از یکی صوتی، نظر از بودن عایق

 و مشـوش  بسـیار  روانـی،  اخـتلالات  یـا  درد علـت  به که بیمارانی براي خصوص به مسئله این. شود گرفته

 اهمیـت  حائز بسیار کنند، مزاحمت ایجاد بیماران دیگر براي صدا و سر ایجاد با است ممکن و بوده پرخاشگر

 پرسـتاري   ایسـتگاه  نزدیکـی  در اسـت  بهتر و است امنیتی هاي سیستم داراي نیاز صورت در فضا این. است

 بخـش  ایـن  در شـده  بسـتري  بیماران به نسبت را کافی نظارت و کامل دید بتوانند پرستاران تا شود طراحی

  . باشند داشته

 :حرکتی-جسمی یا افراد با ناتوانی معلول عفونی بستري بیماران.4

 در نظر گرفته شود که داراي خوابی تخت اتاق بستري یک یک باید ،متوسط قلبي ها مراقبتدر هر بخش 

حرکتی  -جسمی یا افراد با ناتوانیول ي بیمار معل ي خصوصیات و ابعاد کمی و کیفی جهت استفاده کلیه

که داراي یکی از با توجه به ضرورت قابل استفاده بودن اتاق ایزوله براي بیماران معلول  علاوه بر این. است

باید به اتاق این  ،ایزولهاستفاده این افراد از تسهیلات خارج از اتاق  و عدم امکان باشند بند بالا می 3شرایط 

   .گوي این نیاز نیز باشد صورتی طراحی شود که پاسخ
  

 ورود امکـان  با بهداشتی سرویس همراه به حمام و ایزوله بیمار بستري اتاق ایزوله، ورودي پیش بخش 3 از اتاق این

   :است  شده آورده جداگانه صورت به ها آن از یک هر مشخصات ادامه در. است شده تشکیل ایزوله بیمار براي ویلچیر
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دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

  عفونیبستري بیمار   اتاق

هاي بخش بستري، ایستگاه پرستاري، فضاي پارك تجهیـزات  در ارتباط سریع و آسان با راهرو بایداین فضا .1

 .قرار بگیرد... پزشکی و

 در اجازه و با فقط کننده ملاقات. بود خواهد محدود ایزولهبستري  هاي اتاق بیماران کنندگان ملاقات تعداد.2

 همچنین. کند رعایت را دست شستن و گانینگ مراحل تمامی باید و شود اتاق وارد تواند می پرستار حضور

.است ممنوع ایزوله هاي اتاق به اعم از مصنوعی و طبیعی گل و هدایا ورود

بستري ایزوله جهت کنترل و نظارت مناسب و کافی   ه، لازم است اتاقشده در ادام با توجه به دلایل ارائه.3

.ترین فاصله نسبت به ایستگاه پرستاري طراحی شود در نزدیک ،پزشکی و پرستاري

همراه بیمار در کمک به بیمار جهت انجام امور روزانه نقش بسیار مهمی دارد و در  که وجود اینبا  )الف

ی به گروه تواند در راستاي امور درمانی و مراقبتی کمک شایان ز میرو هاي مختلفی از شبانه زمان

تواند  هاي محدودي می تنها در زمانهمراه بیمار ي بیمار،  شرایط ویژه با در نظر گرفتن ،پرستاري نماید

  .در اتاق حضور یابد

کنترل  رعایت دقیق مباحث ضرورتي آن و  با توجه به شرایط این اتاق و فضاي فیزیکی بسته) ب

  .است محدودو خدماتی  توسط گروه پزشکی، پرستاري طور کلی تردد در اتاق بستري ایزوله هعفونت، ب

جهت  در بسیاري از مواقع مخصوصاً در مواقع اضطراري ،خواب بیش از یک تخت داراي هاي در اتاق) ج

که  دهنده خواهند بود ريبسیار یا ها و یا همراهان آن دیگر بیمارانکمک احضار پرستار و امور مشابه، 

  .بیمار ایزوله از این شرایط محروم است

  . گیرد صورت میصورت غیرمستقیم و از پشت پنجره  ورودي، دید به داخل اتاق به با توجه به وجود پیش) د

شده در اتاق ایزوله این بخش علاوه بر نیازهاي مراقبتی و درمانی خود در راستا بیماري  بیماران بستري) ه

، به کنترل، ...)داراي عفونت، مستعد به دریافت عفونت، بیمار مشوش و (خود  دلیل شرایط خاص قلبی به

. هاي جانبی بیشتري نیز نیازمند هستند نظارت و مراقبت

 دیگر افرادشرایط بیمار عفونی و عدم حضور  در نظر گرفتنبا و با توجه به شرایطی که در بند قبل ذکر شد .4

حضور نسبت به مار ، جهت ایجاد احساس امنیت و آرامش خاطر بیتلف در داخل اتاقهاي مخ در زمان

در  با راهروي بخش و رسان، باید ارتباط بصري مناسبی از طریق پنجره تاري کمکهاي پزشکی و پرس گروه

کنترل و نظارت گروه پرستاري را  ،این ارتباط بصري .ایستگاه پرستاري وجود داشته باشدبا  صورت امکان

روش زیر به  2در این راستا . سازد تر و امکان ملاقات بیمار عفونی از پشت پنجره را نیز میسر می آسان

: شود پیشنهاد میعنوان راهکار 

   :روش اول

گرفته در نظر ) از جنس قابل رویت(صورت تمام شیشه  ورودي اتاق به  رودي اتاق بستري ایزوله و پیشو درِ

براي  1ورودي با محدودیت دید پیش کاملاً شفاف و درِ ورودي اتاق بستري ایزوله در این حالت، درِ. شود

                                                          

... هاي مختلف و صفحات مشبک تزئینی با جنس ي شیشه، ي ترکیبی مات و شفاف، کرکره تابت بین دو جداره شیشه: منظور از شیشه با دید محدود، استفاده از مواردي همچون.1

.باشد با رعایت مباحث کنترل عفونت می
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چراکه در بعضی مواقع بیمار عفونی به دلایل  نند، تمهید شود؛ک افرادي که در راهروي بخش تردد می

 ط سایر بیماران یا همراهانتوس ياهري و فیزیکی مناسب نبوده و دیدن وظ وضعیتشرایط بیماري داراي 

    .خوشایند نیست

شده توأماً  تأمین مورد گفته ، چراکهنیستي پرده جهت پاسخ به این مسئله مناسب  لازم به ذکر است تعبیه

از داخل اتاق به ایستگاه ایجاد دید مداوم و مستمر (میسر نخواهد بود همزمان مر تبا ایجاد دید مداوم و مس

و همچنین کنترل و نظارت از راهروي  جهت کاهش اضطراب و افزایش اطمینان خاطر بیمار پرستاري

   ).باشد لازم میبخش یا ایستگاه پرستاري به اتاق 

   :روش دوم

ي  اي تنها یک پنجرهایزوله دارورودي  پیش ورودي اتاق بستري ایزوله تماماً شفاف و درِ درِدر این روش 

ط گروه پرستاري در نظر جهت کنترل کلی بیمار توس متر، 8/1تا  1/1در ارتفاع متر و   15/0نظاره با عرض 

ورودي  درِ با شرایط و راهروي بخش،بستري  ي یک پنجره مابین اتاق در این حالت تعبیه .شود  گرفته

. باشد می لازم )کنند در راهرو تردد میافرادي که با محدودیت دید براي ( روش اولدر  اتاق ورودي پیش

جهت جلوگیري از  ،هاي ملاقات که امکان ورود افراد به داخل اتاق وجود ندارد لازم به ذکر است در زمان

شود این  گان، پیشنهاد میکنند ي حضور و تجمع ملاقات واسطه ایجاد ترافیک و شلوغی در راهروي بخش به

جویی در مساحت با  هجهت صرف همچنین .در داخل راهروي بخش طراحی شوند هایی در فرورفتگی پنجره

توان قسمتی از این  ارزش بیمارستان و با توجه به ارتباط نزدیک این اتاق با ایستگاه پرستاري، می

هاي سبک به عنوان فضاي پارك تجهیزات پزشکی طراحی کرده و مورد  ي جداکننده فرورفتگی را به وسیله

  .استفاده قرار داد

 17-2ي  ي شماره شده در این بند آورده شده است؛ نقشه ارائه هاي کلی جهت توضیح مطالب نقشهدر ادامه 

   .باشد مربوط به روش دوم می 18-2ي  ي شماره مربوط به روش اول و نقشه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بخشروش اول چیدمان اتاق بستري ایزوله در  - 17- 2  نقشه  

1:150مقیاس 

  روش دوم چیدمان اتاق بستري ایزوله در بخش - 18- 2  نقشه

1:150مقیاس 
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دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ث ایجاد ها باع اي مانند تیرها و ستون ها و همچنین الزامات سازه داکت ها، سیساتی از قبیل کانالعناصر تأ.5

الامکان  حتیها را در پی خواهد داشت؛  و در نتیجه ازدیاد کنج شدههاي مضاعف در دیوار و سقف  شکست

یابی این موارد از اهمیت بالایی برخوردار  توجه به مکان ها کنجازدیاد  از این امر و جلوگیري جهت جلوگیري

از  ،ها ا استفاده از زوایاي باز در گوشهیا ب و ولویتمنحنی در اها به صورت  با طراحی کنج طراح باید. است

ورودي اتاق ایزوله و حمام به همراه سرویس بهداشتی  این مورد باید در پیش( تجمع آلودگی جلوگیري کند

استاندارد و الزامات عمومی در طراحی «رجوع به کتاب مرجع مجموعه  .)اي بیمار عفونی نیز رعایت شودبر

 .»بیمارستان ایمن

به علت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در ایـن فضـا، اسـتفاده از پوشـش یکپارچـه در دیوارهـا و       .6

کارگیري هرگونه فرورفتگی و برآمدگی و تزئینات که موجب ایجـاد سـطوح افقـی در     همچنین اجتناب از به

. الزامی است ،شود تجمع آلودگی می و در نتیجهدیوارها 

در و  ي هوا در اتاق ایزوله جهت کنترل بهتر عفونت در بالاي تخـت بیمـار    کننده نصب پالاینده و ضدعفونی.7

. استمتر لازم  2ارتفاع 

از لحاظ روانی جهت استفاده از نور طبیعی و دید مناسب  ایزوله بستري اتاقبدون بازشو در  ي ي پنجره تعبیه.8

 ه است وضعیت روحی و روانی بیمارتحقیقات و مطالعات نشان داد .الزامی است افرادو  براي آسایش بیمار

 سطح کیفی بازدهی وبالارفتن این امر در . ها دارد سزایی در مدت زمان درمان و بهبودي آن هنقش ب

. رسانی کارکنان نیز مؤثر است خدمات

افراد،  بیمار و سایر ي اي باشد که جهت افزایش روحیه بستري باید به گونه فضايقرارگیري و چیدمان .9

. دلپذیر و مناسب قرار گیرد ي پنجره به طرف منظره

اي تعبیه و چیدمان شود که بیمار بتواند به راحتی در حالی  به گونه ایزوله هاي بیرونی اتاق لازم است پنجره.10

است از  ي بیرون را تماشا کند، این امکان ممکن منظرهکه بر روي تخت بستري خوابیده و یا نشسته است، 

این راستا ارتفاع  در. طریق قرارگیري پنجره در جلوي تخت و یا در موازات محور طولی تخت فراهم شود

. متر تجاوز نماید 9/0ي معماري نباید از  شده ي پایین پنجره از کف تمام لبه

ید توجه شود تا البته با. هاي مسلح یا سکوریت استفاده شود هایی با شیشه باید از پنجره ،اتاق بستريدر .11

ي پنجره پشت سر بیمار خودداري شود چراکه در این صورت امکان تماشاي منظره  جاي ممکن از تعبیه

گیرد و همچنین در زمان بحران، خطر آسیب دیدن افراد در اثر شکستن شیشه  بیرون به سهولت انجام نمی

 .یابد افزایش می

نجـام امـوري   براي حفظ حـریم شخصـی بیمـار در زمـان ا     ،ي پرده بر روي درِ فضاي بستري ایزوله تعبیه .12

هـاي   ي پنجـره  در صورت تعبیـه . ضروري است... تعویض پانسمان، تعویض لباس و همچون معاینه، درمان،

.شود  این پرده کشیده در موارد مذکور، باید داراي پرده باشند تانیز ها  داخلی، این پنجره

ي بستري بیمار جهت کنترل بهتر عفونت باید از جنسی انتخاب شـود  هاي مورد استفاده در فضا ي پرده کلیه.13

ي  در ایـن راسـتا بـراي پنجـره    . پذیر باشد راحتی امکان شوي آن به و که حداقل آلودگی را جذب کند و شست

اي بـین دو جـداره پنجـره     هاي کرکره ي پنجره داخلی، استفاده از پرده بیرونی این فضا و یا در صورت تعبیه

.شود د میپیشنها
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.گیرد در طراحی، تخت بیمار باید در محور طولی و عمود بر دیوار پشت سر بیمار قرار .14

.متر باشد 2/1کناري تخت بستري تا اولین مانع  ي حداقل فاصله از لبهاي باشد که  گونه ابعاد فضا باید به.15

فاصـله داشـته باشـد، تـا انتقـال      متر  4/1 ،...و  کمد ،بت مانند دیوارترین مانع ثا تخت بیمار تا نزدیکجلوي .16

.وسایل و تجهیزات متحرك به سهولت صورت پذیرد

ساکشـن دیـواري، پریزهـاي     یک خروجی اکسیژن ، دو خروجی خلاء،شامل ) افقی یا قائم(کنسول دیواري .17

سـوکت  ر، تابلوي اطلاعات بیمـا چراغ مطالعه، کلید احضار پرستار، کلید برق روشنایی بالاي سر بیمار، برق، 

. پشت سر بیمار نصب شود... شبکه، فشارسنج دیواري، چراغ معاینه بازویی و

ها از داخل اتاق به دیگر فضاها، باید از خروج تجهیزات از  جهت کنترل عفونت و جلوگیري از انتقال آلودگی.18

ایـن اتـاق   داخل این اتاق جلوگیري شود؛ بنابراین در نظر گرفتن تجهیزات پزشـکی اختصاصـی و ثابـت در    

نصـب  (بـازویی   ، چراغ معاینه)اختصاصی(توان به گوشی معاینه  ي این تجهیزات می از جمله. ضروري است

.اشاره کرد... و) نصب بر روي دیوار در کنار کنسول(فشارخون سنج  ،)بر روي ریل کنسول

پرستار، پرستاران را براي  سیستم احضار ي وسیله ز بهرو باید بتوانند در هر لحظه از شبانه بیمار یا همراهان.19

  :هاي سیستم احضار پرستار بدین ترتیب است روش. احضار نماید بیمارکمک به بالین 

ط سیم راب از طریقروي کنسول بالاي تخت و یا  احضار ي در این سیستم دکمه: سیستم احضار ساده) الف

   . گیرد روي تخت در دسترس بیمار قرار می) کلید زیر بالشی(

سیستم علاوه بر امکانات تواند  در این سیستم بیمار می: ي دو طرفه احضار با امکان مکالمهسیستم ) ب

و پرستاران را از نیاز خود مطلع  باشد نیز با ایستگاه پرستاري گفتگوي دوطرفه داشته، احضار ساده

  .شود توصیه می هاي بستري اتاقي   وجود این سیستم در کلیه. سازد

این سیستم شامل بردهاي کامپیوتري مرکزي و جانبی و داراي : میکروپروسسوري سیستم احضار) ج

هاي رادیویی و گوش دادن به صداي تلویزیونِ  امکاناتی نظیر گوش دادن به رادیو، انتخاب کانال

بیمار بوده و همچنین داراي سیستم اینترکام براي فراهم کردن امکان  بستريشده در اتاق  نصب

  .رفه با ایستگاه پرستاري توسط کلید زیر بالشی مخصوص استي دو ط مکالمه

  . هاي احضار پرستار قابلیت تولید دو نوع سیگنال احضار عادي و احضار اضطراري را دارند سیستم

این چراغ به صورت بازویی بر روي کنسول و یا . براي هر تخت بیمار باید چراغ مطالعه در نظر گرفته شود.20

ي این  تعبیه. شود متر، نصب می 8/1کنسول و یا به صورت مجزا روي دیوار در ارتفاع بر روي ریل افقی 

متري نصب شود، بلامانع  6/1که کنسول در ارتفاع  چراغ بر روي کنسول به صورت ثابت، مشروط بر این

ب متري نصب شود، موج 4/1که چراغ مطالعه بر روي کنسول در حالت معمول و در ارتفاع  در صورتی(است 

).گردد سایه انداختن سر بیمار روي محل مطالعه می

بدیهی اسـت در مـورد   . در نظر گرفته شود وشو شستعفونی و  شو با امکان ضد خواب در این فضا مبل تخت.21

 گـروه  ،نیز صورت گیرد از طریق هوا که ممکن است عفونت هاي خطرناك و با ریسک بالاي انتقال بیماري
نـوع  از این مبل را به وي بدهد، ولی در مواردي که   ممتد همراه بیمار و استفادهپرستاري نباید اجازه حضور 

 اي است که امکان انتقال میکروارگانیسم از طریق هوا و تنفس وجود نداشته باشد، بیماري این افراد به گونه
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دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

تاق حضور داشـته  تواند در ا همراه بیمار می ،با نظر پزشک و با رعایت مسائل کنترل عفونت و تمهیدات لازم

.استفاده نماید استراحتشو براي  ب خوا در شب از مبل تخت در موارديو  باشد

بینی  ي موقت پزشک و یا پرستار مربوطه باید پیش در این اتاق یک صندلی ثابت بدون دسته براي استفاده.22

 .شود

امکان قفل شدن . باشد متر  4/0پهناي کمد . بینی شود لباس از نوع دیواري پیش  براي بیمار یک کمد.23

.ها جهت حفظ امنیت و آرامش روانی بیمار ضروري است کمد

امکاناتی همچون کمد، هاي زاید و سهولت در نظافت اتاق بستري ایزوله  جهت جلوگیري از ایجاد کنج.24

. اتاق در نظر گرفته شونداین نباید به صورت توکار در ... یخچال و

بینی شود که جهت سهولت  پیش) فوت مکعب 2با ظرفیت حداکثر ( 1در اتاق ایزوله، یک یخچال کوچک.25

این ارتفاع براي استفاده بیماران معلول . متر باشد  2/0شده  ي بیمار، ارتفاع لبه پایین آن از کف تمام استفاده

.نیز مناسب خواهد بود

ط کنترل از استفاده از آن توس بایست امکان می تري ایزوله الزامی بوده و بیماربس  ي تلویزیون در اتاق تعبیه.26

. 2دراه دور را داشته باش

ترین فاصله از تخت در نظر  محل قرارگیري کمد و یخچال در نزدیک ،جهت آسایش روانی و فیزیکی بیمار.27

.)روبرو و یا کنار تخت(گرفته شود 

:دو روش اجرا شودتواند به  خش، میي طراحی کل ب ، بنابر نحوهایزوله بیمار بستري درِ ورودي به اتاق.28

   :روش اول

 و کادر پزشکی هاي آمد و رفت  ورودي باز شود، در این حالت تمامی از طریق پیشاتاق بستري  درِدر روش 

اتاق از این  پذیرد و باید توجه شود که درِ تجهیزات بزرگ از این فضا صورت مینقل و انتقال کارکنان و 

 دو صورت در و متر 2/1 حداقل بودن لنگه یک صورت در اتاق يورود درِ. ورودي تبعیت کند ابعاد درِ پیش

با توجه به وزن زیاد . شود  گرفته نظر متر در 1/2و با ارتفاع خالص  متر 4/0 و 9/0 هاي اندازه با بودن لنگه

ها براي بیماران، همراهان  ها کم است و باز و بسته کردن آن متري، عمر مفید آن 2/1ي  درهاي یک لنگه

براي عبور تخت و سایر   همچنین به دلیل موارد محدود استفاده از این درها. کارکنان مشکل است و

علاوه بر این، استفاده از این نوع درها به  .شود تجهیزات بزرگ، به کار بردن این نوعِ در پیشنهاد نمی

یت اصول کنترل عفونت موجب عدم رعاهمواره باز بمانند که این امر  که درها شود دلایل مذکور سبب می

. انتقال سروصدا و آلودگی صوتی راهرو به داخل اتاق و سلب آسایش بیماران را به دنبال داردو همچنین 

شود  توصیه میدر این راستا  .شود می پیشنهاد متر 4/0 و 9/0 هاي اندازه با لنگه دو درهاي ي تعبیه بنابراین

  .قرار گیرندورودي براي تسهیل نقل و انتقال، در یک محور  ورودي فضاي اتاق و در پیش درِ

                                                          

و با حجم بالا به   هاي بزرگ از یخچال  ي برق، استفاده رویه و مصرف بی ي معدود این یخچال براي بیماران چنین موارد استفاده به دلیل رژیم غذایی مشخص بیماران و هم.1
 .شود وجه توصیه نمی هیچ

ي بلندگو و یا خروجی هدفون بر روي کنسول و یا روي کلید زیر بالشی و همچنین تعبیه کنترل  ي بیمار و همراه بیمار از تلویزیون، تعبیه جهت حفظ آرامش و سهولت استفاده.2

  .شود بر روي کلید زیر بالشی پیشنهاد می
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  : روش دوم

 به اتاق مستقیماً از فضاي راهروي بخش مجزا درِیک  ،ورودي از طریق پیشبه اتاق علاوه بر دسترسی 

تنها از قسمت  تیگروه پزشکی، پرستاري و خدما آمد و رفتاین حالت باید توجه داشت که  در .باز شود

ورودي انجام شود و این در، تنها هنگام انتقال تخت بیمار و یا تجهیزات پزشکی بزرگ مورد استفاده  پیش

و یا  )متر 4/0و  9/0( متر 3/1 مجموعاً لنگه، به صورت دو این درپهناي خالص  ،در این صورت .قرار گیرد

 درِ ورودي، حالتدر این . متر باشد 1/2 این در متر و ارتفاع خالص 2/1یک لنگه به پهناي خالص 

  .متر در نظر گرفته شود 9/0ورودي  پیش

پشت در اتاق  که ممکن است در مواقع اضطراريشود جهت سهولت دسترسی به بیمار بدحال  پیشنهاد می.29

. بستري ایزوله رو به بیرون باز شود  افتاده باشد، درِ اتاق

.در نظر گرفته شود متر 7/2حداقل باید ارتفاع مناسب این فضا .30

 یا بیمار داراي ناتوانی معلول و عفونی همان طور که قبلاً اشاره شد با توجه به امکان پذیرش بیمار .31

ي خصوصیات و ابعاد کمی و کیفی این فضا با امکان  در اتاق ایزوله، لازم است کلیه حرکتی-جسمی

: این منظور باید شرایط کلی زیر را دارا باشد به شود که در نظر گرفته حرکتی-استفاده بیمار معلول جسمی

.درِ اتاق الزاماً به بیرون باز شود) الف

. متر تجاوز نکند  35/1الی  1/1ي معلولان از  آویز در کمد لباس براي استفاده ارتفاع رخت) ب

. شده در نظر گرفته شود متري از کف تمام 1ي پنجره در ارتفاع حداکثر  دستگیره) ج

ي افقی تا لولاي در  متر و حداکثر فاصله 7/0ي افقیِ روي درِ ورودي اتاق  ي دستگیره ارتفاع بالاي لبه) د

. متر در نظر گرفته شود 3/0

متر و حداکثر در  25/0چیر باشد، حداقل در تمامی تجهیزاتی که باید در دسترسی معلول بر روي ویل) ه

  . شده باشد متر از کف تمام 6/1ارتفاع 

  . ي بیمار وجود داشته باشد شده براي استفاده متر از کف تمام 45/0باید امکان کاهش ارتفاع تخت تا ) و

.است) 24-3-3-2(مشخصات و خصوصیات سرویس این اتاق مشابه سرویس بهداشتی معلولین ) ز

              رجــوع بــه کتــاب مرجــع مجموعــهقــرار گیــرد؛  دقــتایــن فضــا بایــد از جهــت کنتــرل عفونــت مــورد  .32

.»استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.33

 .مراجعه شود کتاب این در این قسمت به جداول انتهاي
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  ١ورودي اتاق ایزوله پیش

 از انتقال آلودگیجهت کنترل عفونت و  کند عمل میکه به عنوان یک فیلتر اي است  فضاي بسته ،ورودي پیش

به طوري که پزشکان،  .کند بین اتاق بستري ایزوله و دیگر فضاهاي بخش جلوگیري می ها و میکروارگانیسم

ورودي  براي ورود به اتاق بستري ایزوله، ابتدا در پیش... هاي پزشکی، گروه خدماتی بخش و پرستاران، تکنسین

شویند، دمپایی خود را تعویض کرده و سپس در صورتی که بیمار، عفونی و یا حساس  هاي خود را می اتاق دست

شوند و  و وارد اتاق بستري ایزوله می) گانینگ(پوشند  می به دریافت عفونت باشد، روپوش و ماسک مخصوص

هاي تاسیسات مکانیکی  سیستم همچنین. پردازند به انجام عملیات درمانی، تشخیصی، مراقبتی یا نظافت می

از انتقال هواي بین فضاي بستري با ایجاد فشار هوا منفی در این قسمت، کند که  اي عمل می این فضا به گونه

ي طراحی این فضا در ادامه به بررسی استانداردها). 2سیستم ایرلاك(راهروي بخش جلوگیري شود ایزوله و 

 :پرداخته شده است

.نصب آویز لباس براي تعویض روپوش در این فضا باید در نظر گرفته شود.1

که در  هاي ایزوله قبل از خارج شدن از اتاق، ابتدا در سطل مخصوص ضدعفونی شده در اتاق وسایل استفاده.2

.برند ها را از اتاق بیرون می ، آناولیه عفونیبعد از ضدو  دنشو قرار داده می ورودي تمهید شده است، پیش

شـود و   دار مخصوص قرار داده مـی  هاي مارك ورودي اتاق داخل کیسه ف بیماران عفونی، در پیشرخت کثی.3

.شود انتقال داده می آوري زباله و رخت کثیف جمعسپس به اتاق 

.ورودي جهت تفکیک منطقه عفونی از غیرعفونی الزامی است وجود خط قرمز در پیش.4

 ابعاد درِ پیش ورودي باید از ابعاد درِ اتاق بسـتري ایزولـه تبعیـت کنـد و جهـت سـهولت در نقـل و انتقـال        .5

 )ایزوله بیمار اتاق بستري فضاي 28بند رجوع به ( .گیرند، ترجیحاً در یک محور قرار تجهیزات

به علت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در این فضا، راهکارهاي ارائه شده در فضاي بستري .6

. ایزوله، براي این فضا نیز لحاظ شود

همچنین در صورت . متر در نظر گرفته شود 4/1حداقل عرض خالص مسیر حرکت درپیش ورودي اتاق باید .7

ودي به داخل اتاق باید عرض خالص متناسب با نیاز به چرخش تخت یا برانکار جهت ورود از پیش ور

  . طراحی مد نظر قرار بگیرد

.متر در نظر گرفته شود 4/2ارتفاع مناسب این فضا حداقل .10

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.11

.مراجعه شود کتابدر این فضا به جداول انتهاي 

  

                                                          

مزیت . ورودي و حمام و سرویس بهداشتی ایزوله استفاده گردد هاي اختصاصی در  پیش ار مصرف یا دمپاییب هاي یک با توجه به آلودگی موجود در فضاي ایزوله، باید از روکفشی.1

بر خلاف (کند  جاي روکفشی این است که تعویض مجدد دمپایی به علت عدم تماس دست با دمپایی از انتقال آلودگی به فضاي بستري بیمار جلوگیري می هاي مخصوص به دمپایی

  . )وکفشی که احتمال برخورد دست با کفش و روکفشی در حین پوشیدن و یا در آوردن آن وجود دارداستفاده از ر

2.Airlock  
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  )معلولستفاده بیمار عفونی معلول یا غیرجهت ا( با امکان ورود ویلچیر سرویس بهداشتیو حمام 

براي هر اتاق ایزوله  لازم است ،بیماربا توجه به اهمیت استحمام در تسریع بهبود وضعیت جسمانی و روانی 

   .بینی شود پیش 1و استفاده بیمار معلول عفونی با امکان ورود ویلچیر مراه سرویس بهداشتییک حمام به ه

با توجه به اهمیت رعایت اصول کنترل عفونت در این بخش، بیمار عفونی نباید از سرویس بهداشتی سایر .1

مخصوص بیمار عفونی، در قسمت ایزوله  ي یک سرویس بهداشتی ابراین تعبیهبن ؛بیماران استفاده کند

وجود اختلالات در صورت جه به عفونت بیمار، در صورت معلول بودن و یا با تو ،در این حالت .الزامی است

بخش وجود  واقع در راهرويبهداشتی معلول ، امکان استفاده از حمام و سرویس بیمارحرکتی در -جسمی

. در نظر گرفته شودنیز این گروه  ي استفاده برايتمامی تمهیدات  بنابراین در این فضا باید ندارد؛

منظور کاهش مساحت بخش، فضاي سرویس بهداشتی با فضاي حمام مشترك در نظر  شود به توصیه می.2

ولی در هر  ؛شود انجامهاي مختلف  تواند به شکل شویی می رودوش، توالت،  ي مجموعهچیدمان . گرفته شود

همراه کمک  مندار نیازبیم ي کهکه بیمار به راحتی بتواند از آن استفاده کند و در موارد شودحال باید توجه 

در این راستا پیشنهاد . فراهم کندطراحی و ابعاد فضا باید امکان کمک به بیمار را  و یا کمک بهیار باشد،

ترین فاصله و حمام در دورترین  شود جهت ایجاد سلسله مراتب فعالیت در این فضا، روشویی در نزدیک می

. فاصله نسبت به درِ ورودي سرویس قرار گیرد

علت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در این فضا، رعایت راهکارهاي ارائه شده در فضاي  به.3

.بستري ایزوله، براي این فضا نیز الزامی است

ورودي آن، جهت نظافت نباید از امکانات و  با توجه به عفونی بودن فضاي بستري ایزوله، حمام و پیش.4

و سرویس بهداشتی  در حمام بایست میه نمود؛ در نتیجه بخش استفاد) شوي تی(تجهیزات اتاق نظافت 

  شوي تیو ي مخصوص شست حوضچهتجهیزات نظافت و براي نگهداري را  يي دیواري جلوباز قفسهبیمار، 

. در نظر گرفت هاي نظافت محتویات سطل  ي و تخلیه

ممکن است بیمار معلول عفونی بتواند به تنهایی از این فضا استفاده کند؛ بنابراین ابعاد این فضا باید امکان .5

 در ویلچیر با معلولین ي درجه 180 چرخش برايدر این راستا . چرخش و حرکت آسان ویلچیر را فراهم کند

.است  نیاز متر 5/1 حداقل قطر با دایره شکل به مانع بدون و خالص فضایی ،حمام و سرویس بهداشتی

                                                          

کنند که براي هر گروه  هاي زیر تقسیم می ها را با توجه به شرایط و سطح وضعیت، به گروه بیماران، آن و استفاده از سرویس بهداشتی، در بیمارستان، جهت استحمام ه طور کلیب.1
: ریزي شده است فیزیکی متناسب با آن برنامهکارهاي  راه

  : ها وجود ندارد بیمارانی که با توجه به شرایط وخیم و یا وضعیت خاص امکان خارج شدن از تخت براي آن: 1وضعیت 
.وشو با پنبه و پارچه و اسفنج استفاده از پوشک و لگن و شست: ر راهکا

  : دید پزشک، از حمام و سرویس بهداشتی استفاده نمایند دهند جایگزین لگن با صلاح توانند از تخت خارج شوند و راه بروند ولی ترجیح می بیمارانی که به سختی می: 2وضعیت 
)با استفاده از ویلچیر(داشتی با امکان ورود ویلچیر با حضور و کمک مستمر همراه یا کمک بهیار هاي به استفاده از حمام و سرویس: راهکار

  : توانند راه بروند بیمارانی که با کمک همراه و یا کمک بهیار می: 3وضعیت 
. یردپذ هاي بهداشتی بیماران با کمک جانبی همراه و یا کمک بهیار صورت می استفاده از حمام و سرویس: راهکار

  : توانند راه بروند راحتی می بیمارانی که به  :4وضعیت 
براي بیماران (هاي بهداشتی بیماران بدون کمک و یا استفاده از سرویس ایرانی واقع در سرویس بهداشتی عمومی  حمام و سرویسدر  سرویس فرنگیاستفاده از : راهکار

 .باشد ذکر است نظارت کلی کادر پرستاري بر این گروه از بیماران در زمان استفاده از سرویس بهداشتی لازم میلازم به . دید و اجازه پزشک در صورت صلاح) غیرعفونی
  :هاي بهداشتی هستند که به تنهایی قادر به استفاده از حمام و سرویس...) معلول، فلج، (حرکتی -هاي جسمی بیماران دچار ناتوانی: 5وضعیت 

هاي بهداشتی معلولین  استفاده از حمام و سرویس: راهکار

.دهد را تحت پوشش قرار می 5و  4، 3، 2هاي  وضعیتاین بخش اتاق ایزوله در حمام و سرویس بهداشتی با توجه به موارد مذکور، 
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در فضا را به  1اي باشد که نیاز به چرخش ویلچیر گونه ي چیدمان روشویی و توالت فرنگی باید به نحوه.6

شود که روشویی بر دیوار روبروي درِ ورودي نصب شده و توالت فرنگی  بنابراین پیشنهاد می. حداقل برساند

.ددر کنار روشویی و در همان جبهه قرار گیر

و  25/0تمامی تجهیزاتی که باید در دسترس بیمار عفونی معلول برروي ویلچیـر باشـد حـداقل در ارتفـاع      .7

.شده باشد تمام متر از کف 6/1حداکثر در ارتفاع 

.در نظر گرفته شود شوو فرنگی با سیفون و شلنگ شست توالتنوع  از  سرویس.8

متر از روشویی و یا دیگر  4/0ي حداقل  ف و با فاصلهمتر از ک 45/0فرنگی به ارتفاع  ي توالت نصب کاسه.9

. ، الزامی است)ي افقی به جز دستگیره(موانع مجاور 

متر قرار  9/02/1ي روشویی باید در فضایی با حداقل ابعاد  کاسهبا امکان ورود ویلچیر،  هاي براي سرویس.10

ي روشویی تا  کاسه جانبی ي ي لبه فاصلههمچنین حداقل . رو را فراهم کند گیرد تا امکان دسترسی از روبه

. متر باشد 2/0دیوار یا هر مانع دیگر باید 

و یا برروي ویلچیر مورد استفاده قرار گیرد و از  که این فضا ممکن است توسط بیمار ایستاده با توجه به این.11

متر مناسب  85/0تا  8/0متر و براي فرد نشسته  9/0 آنجا که ارتقاع مناسب روشویی براي فرد ایستاده

. .متر در نظر گرفته شود 85/0شود ارتفاع روشویی این فضا به صورت بهینه  است، توصیه می

عمق فضاي آزاد . ي پایین کاسه روشویی الزامی است متر از کف تا لبه 7/0بینی فضاي آزاد به ارتفاع  پیش.12

تا جلویی روشویی، در نظر گرفته شود  ز لبهمتر ا 45/0پا  متر و براي نوك  2/0باید براي زانو  7/0با ارتفاع 

. راحتی در پشت آن مستقر شود بیمار معلول بتواند به 

شود شیرهاي روشویی از نوع اتوماتیک باشد تا تماس دست و انتقال آلودگی به حداقل برسد؛ در  پیشنهاد می.13

ها از  حداکثر فاصله آن. ته شوندراحتی باز و بس غیر این صورت شیرهاي روشویی باید از نوع اهرمی بوده و به

. متر است 6/0جلویی روشویی  ي لبه

هاي تیز  بندي شود و اجتناب از ایجاد گوشه هاي آب گرم و فاضلاب زیر روشویی باید حفاظت و عایق لوله.14

.در زیر روشویی، الزامی است

هـا الزامـی    فعالیـت یل و دوش براي تسهی بیمار معلول در مجاورت روشویی ي افقی کمک ي دستگیره تعبیه.15

: ي این دستگیره قواعد زیر باید رعایت شود در تعبیه. است

 ،متر از کـف  7/0ي دستگیره در سرویس جهت امکان استفاده معلول باید در ارتفاع  ي بالایی میله لبه) الف

.)جهت استفاده بیمار معلول و غیر معلول( بر روي دیوار نصب شود

.متر باشد سانتی 4تا  5/3باید بین ي دستگیره  قطر میله) ب

.متر باشد سانتی 4ي دستگیره و دیوار باید  ي بین لبه میله حداقل فاصله) ج

همچنـین لازم  . تیز و ساینده باشد ي دستگیره و سطوح مجاور آن باید عاري از هر نوع عنصر نوك میله) د

ت بوده و رنگی متمایز از دیـوار داشـته   وشو، مقاوم در برابر آب و رطوب ها قابل شست است این دستگیره

  .باشند و از مصالحی باشند که حداقل آلودگی را به خود جذب نماید

                                                          

  .شود شوند در نظر گرفته  میکه عموماً با کمک همراه جابجا فضاهاي مورد نیاز براي ویلچیر با توجه به تفاوت ابعاد ویلچیر بیماران معلول و بیماران ناتوان حرکتی .1
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فرنگی جهت استفاده با دست  ي توالت در سمت راست کاسهبا مشحصات مذکور ي افقی  نصب دستگیره.16

متر جلوتر از  2/0دیوار تا ي  متر بوده و طول آن از لبه 7/0شده  ارتفاع آن از کف تمام. مسلط الزامی است

متر  3/0ي عمودي، باید آن را  ي دستگیره در صورت تعبیه. فرنگی ادامه پیدا کند ي توالت ي جلویی کاسه لبه

ي عمودي از  ي پایینی دستگیره ي جلوي کاسه بر روي دیوار نصب کرد، در این حالت ارتفاع لبه جلوتر از لبه

متر از  2/1 تا 8/0عمودي باید هاي  ي نوسان نصب میله طور کلی دامنه  به. ر در نظر گرفته شودمت 8/0 کف

)ي فضا رجوع به نقشه. (شده باشد کف تمام

شده در دو طرف توالت فرنگی براي امکان  تمام متر از کف 7/0ي افقی در ارتفاع  ي دستگیره تعبیه.17

 اد مزاحمت و اشغال فضا توسط اینایج راستا جهت جلوگیري ازدر این  .1استي بیمار معلول الزامی  استفاده

شونده  هاي نوع لولایی جمع توان از دستگیره شود، می دستگیره در مواقعی که از سرویس فرنگی استفاده نمی

.استفاده نمود

بیمار معلول براي  ي متري جهت امکان استفاده 35/1تا  1/1 در ارتفاع ي مشبک آویز با قفسهي یک  تعبیه.18

. ي تمیز و کثیف در زمان استحمام الزامی استها نگهداري لباس

     متر 1کن برقی از کف نباید از  اه خشکبار مصرف، جاي صابون و یا دستگ ي یک ارتفاع آویز حوله.19

.تر باشد بیش

متر باشد تا بیمار  9/0ي پایینی آینه از کف باید حداکثر  ارتفاع لبه .است در این فضا الزامی آینه ي تعبیه.20

.روي ویلچیر امکان استفاده از آن را داشته باشد نشسته بر

متر باشد و اطراف آن باید باز در نظر گرفته شود تا در صورت افتادن  2/12/1باید  2فضاي آزاد زیر دوش.21

هاي  ي زیردوشی در کنج بنابراین از تعبیه براي کمک به او وجود داشته باشد؛ احتمالی بیمار، فضاي کافی

هاي دیگرِ فضا اختلاف  الامکان نباید با قسمت همچنین زیردوشی حتی .بسته از سه طرف خودداري شود

.سطح داشته باشد تا خللی در فعالیت ایجاد نشود

که به هر دو متر  5/1ي یک سردوشی تلفنی با شلنگی به طول حداقل  بیماران، تعبیههاي  حمامدر تمامی .22

همچنین محل قرارگیري آن باید قابل  .صورت دوش ثابت یا دوش دستی قابل استفاده باشد الزامی است

قابل  باشد، صورت ایستاده می و یا به تنظیم باشد تا براي بیمارانی که بر روي ویلچیر یا صندلی هستند

).شده تمام متر از کف 2تا   5/1تغییر از ارتفاع (دسترس باشد 

شوي فضا باید در قسمت زیر دوش  شدن فضا در زمان استحمام، کف  براي به حداقل رساندن میزان خیس.23

اي در اطراف قسمت زیردوشی علاوه بر افزایش محرمیت، از خیس شدن  ي پرده همچنین تعبیه. تعبیه شود

.کند فضاي بیرون تا حد زیادي جلوگیري می

رویس بهداشتی، سطح داخل سرویس باید از سطح بیرون که در براي جلوگیري از ریزش آب به بیرون از س.24

در اجرا، باید به این نکته توجه شود که تا حد ممکن از تغییر ناگهانی . تر باشد مجاورت آن قرار دارد، پایین

ها وجود  متر نیازي به پرداخت لبه میلی 6در صورت تغییر سطح عمودي تا . در ارتفاع سطوح اجتناب شود

                                                          

  .معلولین بر روي توالت فرنگی وجود این دو دستگیره الزامی است رعکس نشستنلازم به ذکر است با توجه به ب.1
این . قبل معلوم شده و روي دماي معینی قفل شود بهترین سیستم دوش، وجود شیر فشاري در کنار علم دوش است که به وسیله ترموستات، گرماي مخلوط آب سرد و گرم از.1

 .قرار گرفته و آب قطع گردد وارد اورژانس به راحتی در دسترس همراه بیمار در پشت پردهطوري که در م گیرد، به متري پرده قرار می 3/0 شیر فشاري در فاصله
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دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

متر باشد، باید حرکت ویلچیر را به وسیله یک شیب  میلی 20تا  6لی اگر تغییرات در سطوح بین ندارد، و

. دار رعایت شود متر، ضوابط سطح شیب میلی 20در صورت اختلاف سطح بیش از . ملایم تسهیل بخشید

با توجه به این موضوع که همراه بیمار جهت جلوگیري از خیس شدن در حین استحمام بیمـار، از چکمـه و   .25

ي دیـواري دردار بـراي    کند، باید در این قسمت یک قفسـه  روپوش مقاوم در برابر آب و رطوبت استفاده می

ي جلوباز براي نگهـداري   در این حالت با توجه به وجود قفسه. نگهداري چکمه و روپوش در نظر گرفته شود

توان با اضافه کردن یک طبقه در ایـن قفسـه، کمـد مـذکور را جهـت       وشوي فضا، می وسایل و مواد شست

. کاهش هزینه حذف کرد

این . ي صندلی مقاوم در برابر آب و رطوبت جهت نشستن احتمالی بیمار در حین استحمام الزامی است تعبیه.26

لازم . (یا به صورت تاشو و قابل نصب بر روي دیوار درنظر گرفته شودتواند به صورت متحرك و  صندلی می

 .)هاي غیر لغزنده و ایستا استفاده نمود است با توجه به شرایط بیمار از صندلی

ي پرده قرار بگیرد تا همراه بیمار بتواند از پشت  متر از لبه 3/0ي حداکثر  شیر مخلوط حمام باید در فاصله.27

.ف شیر آب را کنترل و یا حتی قطع نمایدپرده در شرایط مختل

یک عدد آویز تک سرم بین روشویی و سرویس فرنگی و همچنین یک عدد در فضاي دوش بیمار  ي تعبیه.28

. شده الزامی است تمام متر از کف 35/1در ارتفاع 

افقی تا  ي متر و حداکثر فاصله 7/0هاي معلولین  روي در سرویس طولی افقی ي بالاي دستگیره ي ارتفاع لبه.29

.متر در نظر گرفته شود 3/0لولاي در 

ي کلید احضار پرستار از نوع کششی در قسمتی از فضا که دسترسی چند جانبه را از روشویی، توالت و  تعبیه.30

متري  2ترجیحاً ( يمتر 5/1 داقلح اصلی کلید کششی باید در ارتفاع ي بدنه. دوش تأمین نماید الزامی است

متر  3/0تا ارتفاع  آن نصب گردد و بند) جهت جلوگیري از خیس شدن و ایجاد مشکلات الکتریکی احتمالی

 .از کف تمام شده ادامه پیدا کند تا در صورت افتادن بیمار امکان دسترسی به آن وجود داشته باشد

متر باشد، همچنین باید در  1/2متر با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي باید یک لنگه به پهناي خالص حداقل .31

.به بیرون باز شود تا در مواقع اضطراري امکان گشودن آن از بیرون و کمک به بیمار وجود داشته باشد

.متر در نظر گرفته شود 2/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .32

و همچنین خصوصیات در و پنجره  )کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .33

.مراجعه شود کتاب در این فضا به جداول انتهاي
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زن فلومتر به همراه رطوبت136

ساکشن دیواري137

  روشویی138

تلفندستگاه 147

شو خواب مبل راحتی تخت149

ي بالاي روشویی آینه150

)خوراکی( یخچال معمولی160

کلید کششی احضار پرستار166

چراغ دیواري روشنایی172

   چراغ خواب173

چراغ دیواري مطالعه174

یکمک ي دستگیره98

تخت بیمار کنارسیار  ي پله100

)کوچک(هاي عفونی  سطل دردار زباله102

پرده با ریل125

ي تی و ظروف نظافتوشو شستفضاي 127

عفونیسطل مخصوص ضد132

دیواري جلو باز ي قفسه134

چند شکن تخت بستري176

کنسول دیواري189

ي تمیز و کثیف ي مشبک براي البسه آویز و قفسه190

تابلوي نمایش اطلاعات بیمار192

آویز سرم دیواري تک201

دار جک -دار چرخ -دار ي پشتی تابوره198

مایع شوینده ظرف199

ي کمک جمع شونده دستگیره207

ي هوا کننده ضدعفونیپالاینده و 208

ي مخصوص ایزوله سبد نگهداري گوشی معاینه209

موارد پیشنهادي

)اتاق ایزوله( راهنماي نقشه

    شوي  کف4

وشو شست، سر و وسایل محل قرارگیري شامپو بدن5

شیر مخلوط7

لوازم شخصی کمد لباس با قسمت مجزاي کفش و 14

پریز برق15

چراغ بالاي تخت کلید20

بدون پشتی ي تابوره21

  گیري مایع ضدعفونی کنندهمحل قرار22

  محل قرارگیري صابون مایع23

کن الکترونیکی خشک /دستمال کاغذي24

پنجره39

پرده41

  کمد کنار تخت 58

متر طول شلنگ 5/1دوش کمر تلفنی با حداقل 56

)قابل حرکت(میز یک طرفه 57

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

  خروجی وکیوم  65

سرویس بهداشتی فرنگی67

گیر دیوار ضربه71

سرم سقفی آویز80

دستمال توالت86

  خروجی اکسیژن63

تلویزیون90

  احضار پرستار کلید93

  پریز تلفن91

آویز لباس6

دیواري دردار ي قفسه13

وشو و وسایل شستآویز تی، دستمال تنظیف 49

بیمار با قابلیت تنظیم شدت  ي چراغ دیواري معاینه66

سطل دردار جهت رخت و لباس هاي کثیف عفونی70

فشارسنج دیواري45

  وشوي توالت فرنگی برس شست221

  جهت پوشک یا نوار بهداشتی محل قرارگیري کیسه زباله 220

1:50مقیاس  –پلان اتاق بستري ایزوله  - 19- 2نقشه 

6

5

3
2
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1:50مقیاس  – 1نما  - 20- 2نقشه  1:50مقیاس  – 2نما  - 21- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 3نما  - 22- 2نقشه  1:50مقیاس  – 4نما  - 23- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 5نما  - 24- 2نقشه  1:50مقیاس  – 6نما  - 25- 2نقشه 
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اتاق معاینه و درمان -2-3-3-4

، در صورت امکان و ها و درمانی در بیمارستانتشخیصی انواع خدمات  ي بیمارمحوري در ارائه اهمیتبا توجه به 

ر محومزایاي خدمات بیمار. صورت پذیرد بر بالین بیمار بایدوجود تجهیزات و تسهیلات لازم و کافی، این خدمات 

، کنترل بیشتر عفونت، کاهش ت احتمالی در نقل و انتقال بیمار، کاهش خطراشامل جلوگیري از جابجایی بیمار

کاهش سطح زیر بنا به  ،، کاهش نیروهاي خدماتی و بیماربرها و راهروهاي بیمارستاندر مسیرآلودگی و ترافیک 

ش بیماران و تمامی این موارد در آسای، است... مالی خارج از بالین بیمار واحت فضاهاي درمانیِ ي دلیل عدم تعبیه

  .سزایی دارند هتسریع بهبود وضعیت عمومی آنان تاثیر ب

شرایط فیزیکی امکان تامین مواردي همچون که  در صورتی ،هاي بستري در اتاق متوسط قلب هاي مراقبتدر بخش 

آرامش تامین لازم، تجهیزات تسهیلات و دسترسی به ونت در سطح انجام عملیات خاص، کنترل عف ،مناسبو ابعاد 

اعمال خاص گروه پزشکی و پرستاري قادر به انجام ، به طور کامل تامین شود... وشخصی بیماران   و حریم

در مرحله زیادي افزایش هزینه ولی تامین این شرایط به طور کامل سبب  ،هستندبر بالین بیمار تشخیصی و درمانی 

ا توجه به وضعیت ب ،تامین این شرایطدر در صورت عدم امکان در نتیجه  .برداري بخش خواهد شد احداث و بهره

  .پذیرد میق معاینه و درمان صورت این موارد در اتاقی به نام اتا ،مساعد بیماران این بخش نسبتاً

    :1شود ریزي می برنامهموارد زیر انجام براي معاینه و درمان اتاق 

  .3و یا تعویض پانسمان هاي کوچک زدن مانند بخیه 2اعمال جراحی کوچک-

راحتی قابل حمل نیستند و یا  پزشکی خاصی است که بهدرمانی که نیازمند تجهیزات -اعمال تشخیصی-

 ،4دان وریدي یمار هستند؛ مانند کاتتري نسبت به فضاي بستري ب اعمالی که نیازمند فضاي فیزیکی مناسب

... . و 6ي چست تیوب ،  تعبیه5کاتتر وریدي مرکزي

هاي اطراف  و پرده بیمار بودهلزم حفظ و رعایت حریم شخصی ها مست انجام آن هایی که معاینه و درمان-

اي که مستلزم درآوردن لباس است  ینهامانند هر معتخت بیمار در جهت حفظ حریم بیمار کافی نیستند؛ 

، نصب و تعویض سوند )...و هاي تناسلی  معاینه پستان یا اندامسازي بیمار جهت اعمال جراحی،  ه آماد(

برخی مواقع ممکن است در این اتاق صورت گیردکه در ... وشوي معده  و شست ،7نماادراري، ا.

اقع نیاز شود و در مو هاي متوسط قلب نگهداري نمی راقبتدر بخش م اًدستگاه اکوکاردیوگرافی دائم معمولاً-

هاي متوسط  اما در مواردي که بخش مراقبتشود،  ي قلب یا درمانگاه تامین می هاي ویژه از بخش مراقبت

.اتاق خواهد بوداین اردیوگرافی باشد، محل نگهداري آن در قلب مجهز به دستگاه اکوک

                                                          

دادن زمان طلایی  لذا انتقال بیمار از اتاق بستري به این اتاق سبب از دست. ه باید صورت پذیردتنفسی در کمتر از چند دقیق-اقدامات اولیه جهت انجام عملیات احیاء قلبی.1

هاي بستري، این عملیات را  در اتاق تر ارائه شد، با تامین تسهیلات، امکانات و فضاي مناسب بنابراین همانطور که پیش. خواهد شد (Golden time)رسیدگی به بیمار 

  .یمار انجام دادتوان بر بالین ب می

.شود را شامل نمیاعمال جراحی اصلی و اعمال جراحی سرپایی  اعمال جراحی کوچک .2
 .وجود دارد و همچنین انتقال آلودگی محیطی به بیمار و تعویض پانسمان امکان آلوده شدن محیط و سرایت آن به سایر بیماران زخمي وشو شست، پانسمانروند باز کردن  در.3

    .د مگر اینکه تمامی شرایط کنترل عفونت جهت انجام عملیات مذکور در آن رعایت شودهاي بستري انجام گیر اید در اتاقعملیات تعویض پانسمان نب بنابراین

4.Venous Cut Down
5.Central Venous Pressure Catheter (CVP)
6.Chest Tube (Tube Thoracostomy)  
صورت مجزا  هاي بالاي ساخت فضاهاي بیمارستانی، نیازي به وجود اتاق انما به آید و همچنین به دلیل هزینه ه انماي بیماران پیش میکه در موارد کمی نیاز ب با توجه به این.7

  . تواند در اتاق معاینه و درمان انجام شود نیست و موارد انجام انما می
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  :پرداخته شده استمعاینه و درمان در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي اتاق 

. شود کار برده می ستاري بهي کامل بیماران توسط پزشک و انجام عملیات پزشکی و پر این اتاق براي معاینه.1

در این . شوند روي صندلی چرخدار و یا بر روي برانکار به این اتاق منتقل میبر یا  صورت سرپا بیماران به

 این شرایط شامل کنترل بهتر عفونت و ،م جهت انجام موارد فوق وجود دارداتاق تمامی شرایط لاز

تجهیزات وجود ابعاد مناسب فضا،  ،سیساتیأق عناصر مختلف معماري و تآلودگی از طری جلوگیري از انتقال

 .است... هاي استریل و ترسی آسان به ابزار و وسایل، ستدسامکان زشکی و بیمارستانی لازم، پ

در اتاق دارو و کار ... و ، داروهاهاي استریل و تمیز ي ابزار، وسایل، ست کلیهدر این بخش از آنجایی که .2

زء موارد معدود و وسایل به ج(شود، از اتاق معاینه و درمان جهت نگهداري وسایل مذکور  تمیز نگهداري می

 در اتاق معاینه و درمانبراي انجام عملیات تشخیصی و درمانی استفاده نشود و این موارد ) با کاربرد متداول

کنترل  بانگهداري موارد مذکور در یک اتاق شود که  این امر سبب می. تامین شودکار تمیز دارو و اتاق  از

بنابراین این اتاق باید دسترسی آسان به اتاق دارو و کار تمیز داشته باشد . شود انجامتر و مدیریت بهتر  بیش

  . شود ي درِ داخلی بین این دو فضا پیشنهاد می که این ارتباط از طریق تعبیه

شود اتاق معاینه و درمـان، جهـت    گیرد پیشنهاد می هایی که در این اتاق صورت می انجام فعالیتبه با توجه .3

جهـت  (نیاز به مجاورت بـا اتـاق دارو و کـار تمیـز      همچنین ها و سی آسان از تمامی اتاقفراهم کردن دستر

در محـدوده مرکـزي   ، )ها و وسایل مورد نیاز و سهولت در اجـراي عملیـات پزشـکی    دسترسی به دارو، ست

 در مقایسـه  بخش، مرکزي ي لازم به ذکر است با وجود قرارگیري این اتاق در محدوده. بخش چیدمان شود

تـري   اهمیت کمهاي بستري از  با ایستگاه پرستاري و اتاق دارو و کار تمیز، دسترسی این اتاق نسبت به اتاق

. برخوردار است

ادغام شود و ... نبار دارو وا و عملکردهاي اداري مانند دفتر کار پزشک، ااین اتاق الزاماً نباید با فضاه.4

.درمانی در نظر گرفته شودتشخیصی و فضایی  براي آن تنها ریزي برنامه

هاي بهداشتی عمومی در راهروهاي داخل  فراهم کردن دسترسی سریع و آسان از این اتاق به سرویس.5

 .ضروري است ، در صورت نیاز به انجام انما،بخش

هاي  لبه. متر فاصله دارد 7/0ي بالایی تخت  اي باشد که در حالتی که دیوار تا لبه گونه ابعاد فضا باید به.6

. متر فاصله داشته باشد 2/1جانبی و پایینی تخت با دیوار و یا هر نوع مانع دیگر 

ت در این دسکردن وشو و ضدعفونی  شست از طریقجهت کنترل عفونت با آینه روشویی عدد یک  ي تعبیه.7

 .فضا الزامی است

در بالاي تخت معاینه ... هاي گازهاي طبی، احضار پرستار، ساکشن دیواري و ي پریز برق، خروجی تعبیه.8

. استلازم 

دار و داراي جک در این اتاق جهت نشستن موقت گروه پزشکی  دار، چرخ ي پشتی در نظر گرفتن یک تابوره.9

 .است و پرستاري در کنار تخت معاینه الزامی

شد تا در زمان با پرده بر روي آن الزامی می ي داخلی در این اتاق، تعبیه ي در صورت وجود هر گونه پنجره.10

 .، محرمیت بیمار حفظ شودمعاینه، درمان و سایر مواقع لازم

. ورودي اتاق لازم است روي درِ پرده جهت حفظ حریم شخصی بیمار و محرمیت در روبه ي تعبیه.11
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بایست ثابت و بدون بازشو  پنجره می ،ولی در صورت تعبیه یست؛خارجی در این فضا الزامی ن ي هوجود پنجر.12

 .در نظر گرفته شود

سیار بودن  .بینی شود پیش ، چراغ سیار براي معاینه و عملیات تشخیصی و درمانیعلاوه بر نور عمومی اتاق.13

 . شودهاي بستري نیز استفاده  چراغ در اتاقکه در صورت نیاز از این  کند میفراهم این چراغ این امکان را 

 .ضروري است ینه و یا درمانادر زمان مع هاي رادیولوژي فیلم ي صب یک نگاتوسکوپ جهت مشاهدهن.14

عملیات  جهت انجامنیاز به درآوردن لباس در مواقعی که  بیماران ي جهت نگهداري البسهوجود آویز دیواري .15

 .الزامی است در این اتاق ،باشدتشخیصی و درمانی 

هاي استریل در نظر گرفته  براي نگهداري ابزار، وسایل و ست زمینی ي شود در این اتاق قفسه پیشنهاد می.16

. دنز به این اتاق منتقل شوو در صورت نیا شده تمیز نگهداري موارد در اتاق دارو و کاراین نشود و تمامی 

جهت نگهداري وسایل و  )شفاف درِبا ( دردار دیواري ي قفسه دیواري جلوباز و یک ي یک قفسه تنها

 .در این فضا در نظر گرفته شودو با استفاده متداول  عمومی هاي ست

شـود ایـن ترولـی در     در این راستا پیشنهاد می. فضاي پارك ترولی پانسمان در این فضا در نظر گرفته شود.17

. پایین کمدهاي دیواري مستقر شود

متر  4/0ي کوچک    متر و پهناي خالص لنگه 9/0ي بزرگ  پهناي خالص لنگه. در ورودي باید دو لنگه باشد.18

مذکور در مقایسه با شرایط در دو لنگه . جهت نقل و انتقال برانکار و تجهیزات متحرك در نظر گرفته شود

ارتفاع همچنین . )1-3-3-  2مورد  از 25بند رجوع به (متر ارجحیت دارد  2/1با در یک لنگه با ابعاد خالص 

 .متر باشد 1/2 ورودي در خالص

 .متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مناسب این فضا باید حداقل .19

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.20

 .مراجعه شود کتابدر این فضا به جداول انتهاي 

  

3
2

1

1:50مقیاس  –پلان اتاق معاینه و درمان  - 26- 2نقشه 
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1:50مقیاس  – 1نما  - 27- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 2نما  - 28- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 3نما  - 29- 2نقشه 

ي دیواري با در شفاف قفسه194

تخت  کنارپله سیار 100
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  پرستاريایستگاه  -2-3-3-5

، مرکز کنترل پرستاري بخش است کـه نظـارت و کنتـرل بـر     هاي متوسط قلب مراقبتبخش ایستگاه پرستاري در 

  .عهده داردبر را  ها و انجام امور اداري آن ضعیت بیمارانو

به دلیل تعامل زیاد بین کادر پرستاري و بیماران و نیاز به نظارت مستقیم، مکان ایستگاه پرستاري در مرکـز  .1

 .ردآمد قرار گی و رفت مسیر ها و خارج از با ایجاد دسترسی تقریباً یکسان به تمامی اتاق و فضاهاي بیماران

: داردایستگاه پرستاري  از دو طریق بر بیماران نظارت .2

در این حالت با حضور کادر پرستاري بر بالین بیمار و یا دیگر فضاهاي حضور بیمار وضـعیت  : مستقیم) الف

  . کنند ها را کنترل می و شرایط آن

بـه مـانیتور    از راه دورمانیتورینگ همراه بیمـار از طریـق سیسـتم     هاي تله تمامی دستگاه: غیرمستقیم) ب

شـود کـه    این امر سـبب مـی  . یابند خوان در ایستگاه پرستاري اتصال می مرکزي روي پیش

. تحت نظارت و پایش قرار گیردمستمر صورت  بیماران به پارامترهاي مختلف فیزیولوژیک

 16حـداکثر   در ایـن بخـش   یک ایستگاه پرسـتاري  ،خدمات پرستاري مناسب ي شود جهت ارائه توصیه می.3

. پوشش قرار دهدتحت تخت را 

بـه   علاوه بر نظارت بر وضـعیت بیمـاران از طریـق مانیتورینـگ،     هاي متوسط قلب مراقبتستاران بخش پر.4

بـه دلیـل   . کننـد  و وضعیت حال بیمـاران را بررسـی مـی   هاي بستري سرکشی کرده  صورت متناوب به اتاق

سرکشـی و بررسـی وضـعیت     بـه جـز  این نظارت ممکن است  ،مساعد بیماران در این بخش اًوضعیت نسبت

و بدون  )نظاره ي پنجره( هاي بستري اتاق ورودي شده بر روي درِ هاي تعبیه از طریق پنجره در مواقعی بیمار،

.رت گیردصو ورود پرستار به داخل اتاق نیز

ي خدمات  ي چیدمان فضاهاي بستري و ایستگاه پرستاري نقش مهمی در چگونگی ارائه در این بخش نحوه.5

طور یکسان به هـر یـک    بهپرستاري ه مین دسترسی و نظارت مناسب از ایستگاأت. کند پرستاري ایفا میکادر 

هاي بستري در رابطـه بـا ایسـتگاه     هاي متداول چیدمان اتاق نمونه. هاي بستري بیماران الزامی است از اتاق

لازم بـه ذکـر    .بررسی شده استمزایا و معایب هر یک شده و در ادامه ارائه  ،پرستاري و فضاهاي پشتیبانی

معرف ایستگاه پرستاري و  Nهاي بستري بیماران، حرف  معرف اتاق Pهاي ارائه شده، حرف  است در نمونه

.باشد معرف فضاهاي خدماتی و پشتیبانی می Sحرف 

  

  

  

  

  

هاي بستري از ایستگاه  مساوي اتاق نسبتاًي  فاصله. ش استترین انواع چیدمان در بخ از مناسب Uچیدمان 

همچنین استفاده از این روش، . گردد مین دسترسی و نظارت مناسب و مساوي در بخش میأپرستاري موجب ت

  .ي نیز موثر استدر افزایش سرعت عمل گروه پرستاري در مواقع اضطرار
  

شکل Uچیدمان  -9- 2شکل 
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به علت عدم وجود دید مناسب از ایستگاه به  است؛ ترین نوع چیدمان در این بخش  این چیدمان متداول

طور مساوي، این نوع  به بیماران به مراقبتی و پرستاري ي خدمات هاي انتهایی بخش و عدم ارائه تخت

  .شود چیدمان پیشنهاد نمی

  

  

  

  

  

  

مین دید مناسب أچیدمان فوق به علت ت. شکل، ترکیبی از دو چیدمان خطی در یک بخش است Hچیدمان 

ي  توجه به نحوه .ماران از انواع مناسب چیدمان استهاي بستري بی ساوي از ایستگاه پرستاري به اتاقو م

کیک همچنین جهت رعایت طرح انطباق و تف. قرارگیري فضاهاي پشتیبانی در این چیدمان ضروري است

  .استهاي کشور، این چیدمان مناسب  جنسیتی در بیمارستان
    

  

  

  

  
  

این . نماید دید و دسترسی مناسب از ایستگاه پرستاري را به فضاي بستري بیمار تامین می ،این چیدمان

در ضمن به دلیل . گردد پیشنهاد میفضاهاي پشتیبانی به خوبی انجام شود،  چیدمانکه  یدر صورتروش، 

  .تجهیزات توجه نمود ي نصب و چیدمان باید به نحوه ،وجود دیوارهاي منحنی در این نوع طراحی
  

  

  

  

  

  
  

  
  

ولی باید دقت شود  ؛است مین فضاي کافی جهت استقرار فضاهاي پشتیبانی مناسبأاین چیدمان به علت ت

صورت مناسب  بههاي بستري  به اتاقدید و نظارت از ایستگاه پرستاري  ،ها که در صورت ازدیاد تعداد تخت

  . صورت گیرد

چیدمان خطی - 10- 2شکل 

شکل Lچیدمان  -13-2شکل 

شکل Hچیدمان  - 11- 2شکل 

)دایره اي و نیم دایره(چیدمان شعاعی  - 12- 2شکل 
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اتاق دارو و کار تمیز، فضاي پارك تجهیزات پزشکی و اتاق سرپرسـتار ارتبـاط نزدیـک    /این فضا باید با فضا.6

. داشته باشد

بیماران  که معمولاً استخوابی  هاي ایزوله و یک تخت نزدیک به اتاق ،گاه پرستاريایستمکان قرارگیري .7

ي  در درجه دسترسی به ایستگاه پرستاري از نظرخوابی  تخت دوهاي  اتاق و شوند  بستري میها  در آن بدحال

.دنگیر قرار می دوم اولویت

اي طراحی شود که ورودي  گونه بهمکان استقرار ایستگاه پرستاري جهت کنترل بهتر بخش لازم است .8

. بخش در دیدرس قرار گیرد

متر و  7/0براي استفاده پرستاران   درونیباید در قسمت  ،شده تمام از کف ایستگاه پرستاري ارتفاع پیشخوان.9

جهـت دیـد و ارتبـاط     .از ساختن پیشخوان با مصالح بنایی خودداري شـود . متر باشد 1/1قسمت بیرونی آن 

قسمتی از پیشخوان در قسمت بیرونی نیز  ارتفاع ،بیمار بر روي صندلی چرخدار با ایستگاه پرستاريمعلول و 

.تر در نظر گرفته شودم 7/0

.شود ي پنجره به بیرون توصیه می به دلیل حضور مستمر و طولانی کادر پرستاري در این مکان، تعبیه.10

.لازم است... ی پرستاران، اطلاعات بیمار وي کاري و زمان برد جهت درج برنامه تخته وایت/نمایشگر.11

ي امور اداري بیماران همچون پذیرش بیمار، تشکیل پرونده، تـرخیص و   محل استقرار منشی بخش که کلیه.12

ا بر عهـده دارد، در  ر... ها و ها، رادیوگرافی هاي آزمایشگاهی، تراپی هاي مربوط به تست ي فرم همچنین تهیه

. این قسمت است

جا که توصیه شده است که جهت ارائه خدمات پرستاري مناسب، یک ایستگاه پرستاري در این بخـش   از آن.13

 24هاي متوسط قلـب بـا    ریزي بخش مراقبت تخت را تحت پوشش قرار دهد، در صورتی برنامه 16حداکثر 

تـري   صـله نزدیـک  ها که در فا ایستگاه پرستاري در نظر گرفته شود، که یکی از آن 2شود  تخت، توصیه می

مسـئول انجـام کلیـه امـور     (نسبت به ورودي بخش قرار دارد، امکانات لازم را جهت استقرار منشی بخـش  

و ابعـاد ایسـتگاه دوم کـه در مرکزیـت     ) متر 5/43/3(در نتیجه ابعاد ایستگاه اول . دارا باشد) اداري بیماران

ي چیـدمان اتـاق دارو و    در این حالت نحـوه . باشد) متر 3/33/3(تواند  باشد می حوزه تحت پوشش خود می

اي باشد که دسترسی سریع و آسان از هر دو  گونه کار تمیز و همچنین فضاي پارك تجهیزات پزشکی باید به

. ایستگاه میسر شود

 تربا توجه به شرایط مسـاعد  پرستاري وجود داشته باشد،که محدودیت فضایی در طراحی ایستگاه  در صورتی.14

توان تنهـا   گاه پرستاري به راهروهاي بخش را میدسترسی از داخل ایست ویژه، هاي بت به بخشبیماران نس

. از یک طرف پیشخوان تأمین کرد

توانـد   این کمد مـی . باشد پزشکی لازم می هاي ها، مدارك و فرم ي کمد ایستاده جهت نگهداري پرونده تعبیه.15

هاي دار، کمـد  کمـدهاي دردار، کمـدهاي دردار قفـل    هاي مختلفی از جمله داراي قسمت ،متناسب با کارایی

 . اشدب... جلوباز و
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در نظـر  جهت ثبت وضعیت بیمار و رونـد درمـان   نویسی  گزارش ید در داخل فضاي ایستگاه پرستاري، میزبا.16

بایست در قسمتی استقرار یابد تـا امـور    این میز می. شود بینی می نفر پیش 1میز براي این طول . گرفته شود

در سطوح بالاي بیمارستانی جهت انجام مشـاوره   .ردنویسی در سکوت و آرامش بیشتري صورت پذی رشگزا

ي  هاي دیگر و پرستاران بخش، این میز باید براي اسـتفاده  و تبادل اطلاعات بین پزشکان متخصص بخش

امکان نشسـتن   یستبا می طراحی میز و فضاي مورد نیاز آن ،در این راستا. افراد بیشتري در نظر گرفته شود

. میسر سازد ،در اطراف میز جهت برگزاري جلساترا  نفر دو تا سه

قرارگیـري   ي نحـوه  .بر روي میز در این فضا قرار گیرددستگاه مرکزي احضار پرستار باید بر روي دیوار و یا .17

 .قرار بگیرداي باشد که به راحتی در دسترس و دیدرس پرستاران  آن باید به گونه

نویسی بـراي ترولـی مخصـوص         در کنار میز گزارشمحل ثابتی شود در فضاي ایستگاه پرستاري  توصیه می.18

هاي رادیولوژي متناسب با ابعاد  بینی شود؛ همچنین باید محلی براي نگهداري فیلم هاي پزشکی پیش پرونده

 ـ  سیسـتم  پیشـرفت  بـا توجـه بـه    .شـود  در نظر گرفتهها در این فضا  فیلم   د الکترونیکـی در ثبـت   هـاي جدی

. مذکور شودتجهیزات  جایگزینجدید مربوط به این سیستم است تجهیزات ممکن  ،بیمار 1اطلاعات

کنتـرل عفونـت   -نفر مسئول ارتباط با گروه آمـوزش و گـروه بهداشـت    دواز پرستاران حاضر در این بخش .19

دهند؛ لذا وجـود سـه    هاي لازم را در این موارد به سایر کارکنان می مارستان هستند که تذکرات و آموزشبی

    عمـومی دیگـر مباحـث   کنتـرل عفونـت و   -تابلوي اعلانات در این فضا جهت مباحـث آموزشـی، بهداشـت   

.ضروري است

در  بایست می 3هشدار فشار گاز طبی ي به همراه جعبه 2هاي فشار گازهاي طبی دهنده ي شیرها و نشان جعبه.20

 .در ایستگاه پرستاري یا در دیدرس آن قرار گیرد

 .متر در نظر گرفته شود 7/2بایست حداقل  ارتفاع مناسب فضا می.21

 کتـاب  این فضا به جـداول انتهـاي  ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.22

  .مراجعه شود

                                                          

این سیستم با هدف مدیریت . شود تر احساس می روز بیش در بیمارستان، روزبه (Electronic Patient Record)هاي الکترونیکی بیماران  اهمیت و لزوم استفاده از پرونده.1

هاي پزشکان و  ها و چارت و به منظور ثبت وضعیت و شرح حال بیمار، نگهداري سوابق و مستندات، اطلاعات و دستورالعمل (Paperless)اطلاعاتی بدون استفاده از کاغذ 

توان به افزایش سرعت دسترسی به اطلاعات و  هاي کاغذي، می هاي سنتی و پرونده هاي مجازي نسبت به بایگانی هاي بایگانی ترین مزیت از مهم. پرستاران، طراحی شده است

ها و کاهش نیروي  روندهداري پ هاي عملکردي، کاهش سطح بیمارستانی اختصاص یافته به نگه هاي بیماران، پردازش اطلاعات و تهیه گزارشات آماري، تعیین شاخص پرونده

علاوه برآن با مرتبط کردن این . شود چنین با استفاده از این سیستم، امکان ضبط خودکار اطلاعات و کاهش میزان خطا در ثبت نیز فراهم می هم. انسانی مرتبط، اشاره کرد

نیز از (PACS)هاي تصویربرداري پزشکی و آرشیو تصاویر تشخیصی  و گزارش (LIS)ها  هاي اطلاعاتی بیمارستان، اطلاعاتی نظیر نتایج آزمایش سیستم با سایر سیستم

 .شوند ایستگاه پرستاري و یا رایانه سیار کنار تخت بیمار قابل دسترسی و ارزیابی می
2.Valves & Gauges Box  
3.Alarm Panel
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   گازهاي طبی ها و نمایش فشارجعبه شیر140
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پارك تجهیزات پزشکی  فضاي -2-3-3-6

در نظر گرفته شده است که به صورت مستمر و مشـترك   1تجهیزات پزشکی آن دسته از براي نگهداري این قسمت

  .گیرند درمانی بخش مورد استفاده قرار می فضاهاي بستري و فضاهاي در

و بـا دسترسـی سـریع و آسـان بـه      ) در مجاورت یا روبـروي آن (این فضا باید در نزدیکی ایستگاه پرستاري .1

 .هاي بستري و اتاق ایزوله در نظر گرفته شود اتاق

.الزامی است... اء وترولی احیدستگاه الکتروشوك در هایی مانند  دستگاهي پریزهاي برق براي شارژ  تعبیه.2

آمـد افـراد،     و هـا در اثـر رفـت    اي باشد که احتمال آسیب دیدن دستگاه مکان قرارگیري این فضا باید به گونه.3

توانـد   طراحی این فضا به صورت فرورفتگی مـی . کارکنان و کادر پزشکی در راهروي بخش به حداقل برسد

.به تحقق این امر کمک کند

اي صـورت گیـرد کـه     رستاري به صورت دو طرفه، استقرار این فضـا بـه گونـه   در صورت طراحی ایستگاه پ.4

. طور یکسان فراهم گردد بخش به دسترسی به هر دو نیم

 .باشد) 3-3-3-2(ایزوله اتاق بستري بیمار   4 در بندق روش دوم بمطاتواند  ي چیدمان این فضا می نحوه.5

ایستگاه پرسـتاري در نظـر گرفتـه شـود، ایـن فضـا بایـد در         2خوابی،  تخت 24در صورتی که براي بخش .6

. دسترسی آسان و سریع هر دو ایستگاه چیدمان شود

.متر باشد 2/2 ارتفاع مناسب سقف باید حداقل.7

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.8

. مراجعه شود کتابدر این فضا به جداول انتهاي 

  

  

  

  

                                                          

 ...پاراوان سربی و، Portable Electrocardiogeraphy Machine (ECG) ، دستگاه الکتروکاردیوگرافی سیار)Crash Cart, Emergency Trolley(  ترولی احیاء.1

)فضاي پارك تجهیزات پزشکی( راهنماي نقشه

پریز برق15

قرارگیري دستگاه الکتروکاردیوگرافیمحل 38

  محافظ گوشه44

گیر دیوار ضربه71

)کد یا اورژانس(محل قرارگیري ترولی احیاء 108

محل قرارگیري پاراوان سربی114

1:50مقیاس  -پلان فضاي پارك تجهیزات پزشکی   - 35- 2نقشه 
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1:50مقیاس  -  1نما   - 36- 2نقشه  1:50مقیاس  -  2نما   - 37- 2نقشه  1:50مقیاس  -  3نما  - 38- 2نقشه 
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کار تمیزدارو و اتاق  -3-7- 2-3

نگهداري و جهت تمیز و همچنین  یامصرفی استریل و لوازم پزشکی سازي وسایل  جهت نگهداري و آماده اتاقاین 

دارو و لوازم مصرفی همچنین ممکن است عملکرد متغیري همچون انبار . شود سازي دارو مورد استفاده واقع می هآماد

 .پزشکی نیز داشته باشد

بوط به بیماران در نظر گرفته به فضاهاي مر ستگاه پرستاري و با دسترسی سریع این فضا باید در نزدیکی ای.1

 .فضا انجام شود آمد بین این سه و صورت گیرد که حداقل رفتاي  بایست به گونه طراحی می .شود

ق از اتـا  ،...هاي اسـتریل و   ، ستو تمیز وسایل مورد نیاز اتاق معاینه و درمان از جمله لوازم مصرفی استریل.2

در . بنابراین ایجاد دسترسی آسان و سریع بین این دو فضـا ضـروري اسـت   . گردد مین میدارو و کار تمیز تأ

ارتباط بین ایـن دو فضـا    براي ورودي داخلی با یک درِ چیدمان این دو فضا در مجاورت یکدیگر ،این راستا

 .شود میپیشنهاد 

           هاي دارو ترولی و فوت مکعب 10 حدودبا ظرفیت  نگهداري یخچال دارو برايی یلازم است فضا.3

سازي دارو و وسایل پزشکی مصرفی  متر براي آماده 1با طول حداقل  يهمچنین میز .در نظر گرفته شود

 .تعبیه گردد

همچنین در  .شود براي دید و ارتباط با ایستگاه پرستاري توصیه می داخلی در این فضا ي پنجره تعبیه.4

.صورت در نظر گرفتن پنجره خارجی در این اتاق، باید از نوع غیر بازشو آن تمهید گردد

در آن، طراحی این ...) کنندگان و همراهان بیمار، ملاقات( ود افراد متفرقهو وجبا توجه به شرایط این بخش .5

شود جهت کنترل امنیت  شود و پیشنهاد می باز در مجاورت ایستگاه پرستاري توصیه نمی فضا به صورت نیمه

. تگاه پرستاري تأمین شودسو حفظ زیبایی بصري، دسترسی این اتاق از طریق ای

خوابی، چیدمان  تخت 24هاي متوسط قلب  فتن دو ایستگاه پرستاري در بخش مراقبتدر صورت در نظر گر.6

لازم به ذکر . سهولت تأمین شود اي صورت پذیرد که دسترسی از هر دو ایستگاه به گونه این اتاق باید به

د متفرقه دلیل حضور افرا ي چیدمان اتاق باید امنیت تجهیزات و وسایل موجود در این اتاق را به است، نحوه

. در این بخش تأمین نماید

بار  ها، وسایل یک سرنگ ها، سرم ،داروهااستریل،  هاي  هاي جلوباز و دردار براي نگهداري ست ي قفسه تعبیه.7

... ها، وسایل مصرفی پزشکی و کننده، لوسیون هاي استریل، مواد ضدعفونی مصرف مانند بانداژ، محلول

 .خاص و مخدر نیز لازم است دار براي نگهداري داروهاي  دردار قفلي  ي یک قفسه تعبیه .الزامی است

 .در این فضا الزامی است آن به همراه متعلقات و وسایل جانبی سینک یکقرارگیري .8

متر جهت نقل و انتقال ترولی و با ارتفاع  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  شود درِ ورودي یک توصیه می.9

 .شود متر در نظر گرفته 1/2خالص 

 .باشد متر 7/2حداقل  باید فضاارتفاع مناسب .10

ــرد  .11 ــرار گی ــورد توجــه ق ــت م ــرل عفون ــد از نظــر کنت ــن فضــا بای ــاب مرجــع مجموعــه  .ای ــه کت                      رجــوع ب
.»استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.12

   .مراجعه شود کتابدر این فضا به جداول انتهاي 
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1:50مقیاس  –پلان اتاق دارو و کار تمیز   - 39- 2نقشه 

  1:50مقیاس  – 1نما   - 40- 2نقشه 
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)اتاق دارو و کار تمیز( راهنماي نقشه

موارد پیشنهادي  
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1:50مقیاس  -  2نما   - 41- 2نقشه 

1:50مقیاس  -  3نما   - 42- 2نقشه 

1:50مقیاس  -  4نما   - 43- 2نقشه 
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  )پیشنهادي( اتاق روز بیماران -2-3-3-8

جا که خوابیدن مستمر بیماران بر روي تخت و یا حضور در اتاق  از آن، هاي متوسط قلب مراقبتدر طراحی بخش 

ها مضر است بلکه از نظر روحی و روانی نیز تأثیر نامطلوبی خواهد داشت که سبب  تنها از نظر فیزیکی براي آن نه

    ، در نتیجه با توجه به وضعیت بیماران که امکان خروج از اتاق بستري و شود روند درمان می طولانی شدن

سیستم مانیتورینگ از راه دور ها از طریق  باشند و در تمامی زمان هاي کوتاه را دارا می توانایی پیمودن مسافت

اتاق روز به عنوان . شود می نهادپیشاتاقی به نام اتاق روز بیماران بینی  ، پیششوند کنترل می )مانیتورینگ تله(

که در شرایط  بیمارانی ي استفاده جهت... و به دور از تجهیزات پزشکی، تخت بستري ومحیطی آرام و مطبوع 

فاده از اتاق روز به شرح زیر استموارد است ،طور کلی به .شود ریزي می برنامه هستندبیماري  متوسط:   

: مارانبی سرگرمی و فراغتفضاي -

و از  سپري نمایند ند ساعاتی از روز را در اتاق روز توان می هاي متوسط قلبی مراقبتبیماران در بخش 

و مجلات، معاشرت و گفتگو با دیگر بیماران  روزنامه ي مطالعه زیون،یتلو تماشاي امکانات اتاق روز مانند

   .استفاده کنند... و

: بستگان ملاقات دوستان و-

مایلند که دوستان و بستگان خود را به  ،برند به سر می مساعد بیماري وضعیت نسبتاًبعضی از بیماران که در 

   .جاي ملاقات بر روي تخت خود در اتاق روز ملاقات کنند

:مشاوره فردي-

دیگر نیازي به ي متوسط قلب در حدي بهبود یافته باشد که ها مراقبتصورتی که بیمار بستري در بخش در 

ها و  مشاوره ي روند درمان در منزل باشد، بستري او در بخش بستري داخلی قلب نباشد و قادر به ادامه

به بیمار و و توسط پرستار مسئول این اتاق  منزل، در در ي روند درمان را براي ادامهلازم  آموزشی نکات

   .دگرد ارائه می همراهان او

: درمان گروهی و مشاوره-

دقیق از روند درمان و بهبود و  آگاهیعدم  ،بخشاین شده در  ها و مشکلات بیماران بستري از نگرانی یکی

هاي کاهش اضطراب و استرس بیماران در  یکی از روش به همین دلیل،. استوضعیت کلی سلامتی خود 

حضور پرستاران باشد که با  طی روند درمان در داخل بخش، برگزاري جلسات گروهی در داخل این اتاق می

) شده بیماران ترخیص(ي تجربیات خود را در زمان درمان دارند  هه و یا داوطلبانی که توانایی ارائمربوط

  . شود شناخته می 1و با عنوان درمان گروهی استبسیار مفید و حائز اهمیت  این روش. پذیرد صورت می

: انتظار بیمار در حال ترخیصفضاي -

 طور کامل توانند از این بخش به می اي است که با تشخیص کادر پزشکی  گونه ا بهه شرایط آنبیمارانی که 

هاي اداري و ترخیص توسط همراه  ممکن است جهت انجام فعالیت ،شده و به منزل فرستاده شوندترخیص 

. خود مدتی را در این فضا به انتظار بنشیند

                                                          

1.Group Treatment  
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دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  . در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي اتاق روز بیماران پرداخته شده است

 وکتاب  ي امکان مطالعه حتی،را و صندلی مبلاز قبیل  رفاهیشود این اتاق داراي امکانات  پیشنهاد می.1

... و تلفن، تلویزیون استفاده از امکان، )کن سرد و گرم آب دستگاه(امکان سرو نوشیدنی سبک  نشریات،

 .باشد

آلودگی و کنترل ، جهت به حداقل رساندن انتقال مشترك بیماران مختلف از این فضا ي به دلیل استفاده.2

 .ها به سهولت انجام پذیرد و نظافت آن وشو شستامکان  ی استفاده شود کهمبلمان از ،بهتر عفونت

. استفاده شود اتاق محیطی مطبوع در این جهت ایجادهاي تزئینی  از آثار هنري و یا قفسهشود  پیشنهاد می.3

 .شود هاي بهداشتی و درمانی در این فضا پیشنهاد می رسانی جهت اطلاع، ي تابلوي اعلانات تعبیه.4

وصیات حرکتی از این فضا، خص-جسمیهاي  ناتوانیافراد با و یا ي بیماران معلول  ن استفادهتوجه به امکابا .5

اتاق بستري  28بند رجوع به . طراحی شودمطابق با شرایط این دسته از بیماران  و ابعاد کمی و کیفی آن

).1-3-3-2(خوابی  ک تختی

جهت استفاده از نور طبیعی و دید مناسب به  با امکان بازشوي محدود داراي پنجره بایست میاین فضا .6

 .بیرون باشد

ارگیري احتمالی سرم بیماران حاضر ردر مجاورت مبل و صندلی راحتی بیماران جهت ق مآویز سر نصب تک.7

 .گردد نصب می بر روي دیوارمتر  8/1این آویز در ارتفاع . در این اتاق لازم است

. است ضروريهاي راحتی  ویلچیر در مجاورت مبلبیمار برروي در نظر گرفتن فضایی آزاد براي قرارگیري .8

.متر براي دسترسی بیمار برروي ویلچیر لازم است 35/1تا  1/1آویز سرم در ارتفاع  همچنین نصب تک

بدون  ،توسط پرستار انجهت کنترل و نظارت بیمار ،تاقاین ا ورودي بر روي درِ نظاره ي پنجره ي تعبیه.9

افراد  ي کلیه برايمتر  8/1 تا 1/1متر از ارتفاع   15/0این پنجره با عرض  .ورود به داخل اتاق الزامی است

. قابل استفاده است) معلول یا غیرمعلول(

. در نظر گرفته شود نزدیکی ورودي بخشمحل قرارگیري آن در مناسب است با توجه به عملکرد این فضا .10

توانند از  مسافتی که بیماران این بخش میبه مانیتورینگ  برد دستگاه تلهکه البته با توجه به این مساله 

یمار براي دسترسی به این اتاق اي که یک ب به بستگی دارد، باید حداکثر فاصلهفاصله بگیرند،  خود تخت

. بین گروه تجهیزات بیمارستانی و گروه معماري کنترل و بررسی شود پیماید می

جهت حفظ معیارهاي ، در نتیجه گیرد متناسب باشد صورت می آنکه در  هاي جمعی اتاق باید با فعالیتابعاد .11

.نباید از اعداد ارائه شده در جدول برنامه فیزیکی کمتر باشد، مساحت آنکیفی 

.متر باشد 7/2ارتفاع مناسب سقف باید حداقل .12

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.13

   .شودمراجعه  کتاب در این فضا به جداول انتهاي
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1:50مقیاس  –پلان اتاق روز بیمار   - 44- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 1نما   - 45- 2نقشه 
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  )این اتاق در صورت نیازو تعبیه  ریزي برنامه( 1بخشرئیس /مدیردفتر کار  -2-3-3-9

شود  می مدیر بخش یا پزشک مسئول کنترل و اداره توسطدر بیمارستان  هاي متوسط قلب مراقبتهر بخش  عموماً

در مواردي ممکن است این بخش . پردازد بخش به انجام وظیفه میرئیس /مدیرکه در فضایی تحت عنوان دفتر کار 

ریزي این اتاق از اهمیت  هاي ویژه قلب مدیریت شود که در این حالت نیاز به برنامه توسط مدیر بخش مراقبت

در هاي کلان هر بیمارستان این فضا  گیري همچنین ممکن است بر اساس تصمیم .کمتري برخوردار خواهد بود

  .استفاده شودبه طور مشترك بخش تعبیه نشود و از اتاق سرپرستار جهت انجام امور اداري محدود 

  : هاي متوسط قلب پرداخته شده است در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی این اتاق در بخش مراقبت

                                                          

در صـورت وجـود   هاي بستري ویژه و غیر ویـژه،   ي درمانی کشور در راستاي درنظر گرفتن پزشک مقیم براي تمامی بخش هاي شبکه ها و برنامه گیري سیاست با توجه به جهت.1

  .قابل استفاده است صورت مشترك رئیس بخش به/اتاقی مجزا جهت استقرار این فرد الزامی نبوده و دفتر کار مدیر، طراحی پزشک مقیم در بخش

1:50مقیاس  – 2نما   - 46- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 3نما   - 47- 2نقشه  1:50مقیاس  – 4نما   - 48- 2نقشه 
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داخلـی بخـش، ایـن    شود، ولی جهت کاهش زیربناي  ریزي می به طور معمول این فضا در داخل بخش برنامه.1

ي فضاهاي اداري بیمارستان و بـا امکـان دسترسـی سـریع بـه بخـش        تواند خارج از بخش و در حوزه فضا می

.طراحی شود

در صورت استقرار این فضا در داخل بخش، مکان قرارگیري آن باید دور از فضاهاي درمانی و ترجیحاً در کنار .2

همچنـین جهـت سـهولت در    . دیگر فضاهاي اداري قرار گیرد تا امور اداري با آرامش و سـکوت انجـام گیـرد   

نزدیـک بـه ورودي   چیـدمان آن  ، ي فضاهاي درمانی آمد و جلوگیري از ورود مراجعین این اتاق به حوزه و رفت

.بخش در نظر گرفته شود

ي سـرویس بهداشـتی اختصاصـی بـراي مـدیر بـا امکـان         در صورت استقرار این فضا در داخل بخش، تعبیـه .3

. اتاق صورت گیرددسترسی از داخل 

ك بین صورت مشتر توان سرویس بهداشتی را خارج از اتاق و به ، میاستقرار این فضا خارج از بخش در صورت.4

. چند فضا در نظر گرفت

بینی نکردن دفتر کار منشی اداري، کمدي جهت نگهداري مدارك و اطلاعات پزشکی در ایـن   در صورت پیش.5

.فضا در نظر گرفته شود

شود دسترسـی بـه ایـن فضـا از      ، پیشنهاد می)دفتردار مدیر بخش(بینی دفتر کار منشی اداري  در صورت پیش.6

. پذیر باشد نطریق دفتر کار منشی امکا

. شود که امکان برگزاري جلسات محدود را فراهم آورد اتاق به صورت یک اتاق اداري، طوري مبلمان میاین .7

تجربه نشان داده است حضور طولانی مدت افراد در فضاهاي بدون پنجره در دراز مدت موجب کاهش بازدهی .8

منظور استفاده از نور طبیعی و  با بازشوي محدود، بهي پنجره  شود؛ بنابراین تعبیه و خستگی زود هنگام آنان می

.دید مناسب به فضاي بیرون ضروري است

. در نظر گرفته شودمتر  75/0 وآمد حداقل جهت رفت جانبی میز اداري تا دیوار ي لبه ي حداقل فاصله.9

سـتفاده قـرار   صورت متداول و مسـتمر مـورد ا   هاي کتاب و مدارك که به قفسهي  بالاترین طبقهمناسب است .10

 بتوانند به تمـامی طبقـات   تا افراد بدون برخاستن از روي صندلی خود متر تجاوز نکند 6/1از ارتفاع ،  گیرند می

. دسترسی پیدا کنند

. استمترمربع  25/2هاي اداري با امکان برگزاري جلسات،  هر نفر در اتاق ي سرانه.11

هاي اداري در ابعاد حداقلی  اندازي، معمولاً اتاق بالاي اجرا و راهي  ا ارزش بیمارستان و هزینهبا توجه به سطح ب.12

فعالیـت و همچنـین کوچـک جلـوه      ،شود جهت سهولت در حرکـت  در این راستا پیشنهاد می د؛شو طراحی می

. ها با ابعاد متناسب استفاده شود ن هاي بزرگ و نامتعارف اجتناب شود و از انواع آ انمبلمتعبیه از  ،نکردن فضا

.متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0ورودي باید یک لنگه، به پهناي خالص حداقل  درِ.13

.متر باشد 7/2مناسب فضا باید حداقل ارتفاع .14

و همچنین خصوصیات در و پنجره در ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.15

 .مراجعه شود کتاب این فضا به جداول انتهاي
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  )در صورت نیازي اتاق مدیر و  در صورت تعبیهریزي این فضا  برنامه( دفتر کار منشی اداري -2-3-3-10

ریزي و  برنامه .را انجام دهد رئیس بخش/هاي دفتري و اداري مدیر تواند فعالیت این دفتر مکانی است که منشی می

همچنـین ممکـن اسـت بـر اسـاس      . پـذیرد  رئـیس بخـش صـورت مـی    /تعبیه این فضا در صورت تعبیه اتاق مـدیر 

  .در نظر گرفته نشوداین فضا  ،هاي اداري منشی اداري هاي کلان هر بیمارستان و حجم فعالیت گیري تصمیم

.نیز باید رعایت شوند اتاقاین  در) 9-3-3-2(بخش رئیس /دفتر کار مدیر 15تا  8موارد بند .1

.شود به صورت یک اتاق اداري مبلمان میاتاق منشی .2

. رئیس بخش از طریق آن صورت پذیرد/مناسب است در صورت تمهید این فضا، دسترسی اتاق مدیر.3

باید دور از فضاهاي درمانی و در کنار اتـاق  در صورت استقرار این فضا در داخل بخش، مکان قرارگیري آن .4

آمـد و   و جهـت سـهولت در رفـت   ، همچنـین  قرار گیرد تا امور اداري در آرامش و سکوت انجـام گیـرد   مدیر

نزدیـک بـه ورودي بخـش در    چیدمان آن ، ي فضاهاي درمانی به حوزه این فضاجلوگیري از ورود مراجعین 

.نظر گرفته شود

ساعت1

کلید چراغ اتاق3

آویز لباس6

)چرخدار(صندلی اداري 10

دار لی ثابت دستهصند11

میز کار اداري12

پریز برق15

زیر میز یی مخصوصِکمد چند کشو29

پنجره39

پرده41

)کوچک(غیر عفونی  ي سطل دردار زباله43

ها تخته نصب یادداشت53

  پریز تلفن91

با ملحقات رایانهسیستم 95

دستگاه تلفن147

زیر پایی178

گر چاپ50

کمد کشودار مدارك88

)کساف(نمابر 119

موارد پیشنهادي

)اتاق منشی اداري( راهنماي نقشه

1:50مقیاس  – 1نما   - 54- 2نقشه 

1

1:50مقیاس  –اتاق منشی اداري   - 53- 2نقشه 
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  دفتر کار سرپرستار بخش -2-3-3-11

   ایـن  . مربـوط بـه بخـش را انجـام دهـد      و وظـایف هـا   توانـد فعالیـت   که سرپرستار بخش میاین دفتر مکانی است 

پرسـتاري،  ي  ، مشـاوره گـزارش  ثبـت ، بخش پرستاري و مراقبتی هايریزي فرآیند برنامه مدیریت و ها شامل فعالیت

  .است... و بخشی تشکیل جلسات درون

.اتاق نیز باید رعایت شوند در این) 9-3-3-2(بخش رئیس /دفتر کار مدیر 15تا  7موارد بند .1

در ایـن راسـتا    قـرار گیـرد؛   آنبـه   ترسـی مناسـب  در نزدیکی ایستگاه پرستاري و با دید و دساین اتاق باید .2

و همچنـین در طراحـی   . شـود  پیشنهاد میپرستاري ي داخلی جهت دید و اشراف به ایستگاه  ي پنجره تعبیه

.وجود آید به و سکوت آرامش درامور اداري  براي انجاممناسب  فضایی تا انتخاب مصالح باید دقت شود

همـراه بیمـار و    سرپرسـتار بـا بیمـار،    چند صندلی بـراي مصـاحبه  این اتاق علاوه بر میز کار سرپرستار، در .3

هـا و   آورد کـه مصـاحبه   وجود مـی  در بخش این امکان را به وجود اتاق سرپرستار .کارکنان بخش لازم است

.شودطور خصوصی انجام  گفتگوها به

ي پرسـتاري و تسـهیل در انجـام     جهت بررسی و مشـاوره ها  ي نصب یادداشت ي نگاتوسکوپ و تخته یهتعب.4

.هاي سرپرستار لازم است فعالیت

)اتاق سرپرستار بخش( راهنماي نقشه

ساعت1

آویز لباس6

)دار چرخ(صندلی اداري 10

میز کار اداري12

پریز برق15

کلید چراغ اتاق3

دار صندلی ثابت دسته11

پنجره39

پرده41

)کوچک(غیر عفونی  ي سطل دردار زباله43

  کمد چند کشویی مخصوصِ زیر میز29

ها نصب یادداشت ي تخته53

کتاب و مدارك ي قفسه87

کمد کشودار مدارك88

با ملحقات رایانهسیستم 95

  پریز تلفن91

نگاتوسکوپ120

میز کنفرانس کوچک131

دستگاه تلفن147

چراغ مطالعه148

زیرپایی178

موارد پیشنهادي

1:50مقیاس  –اتاق سرپرستار بخش   - 55- 2نقشه 

1:50مقیاس  - 1نما   - 56- 2نقشه 

1
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  هاي کثیف ورودي اتاق پیش -2-3-3-12

افـراد سـالم ماننـد     بیمـاران و حتـی   به  ترین عوامل انتقال بیماري ترین و خطرناك از مهمي بیمارستانی ها میکروب

و آینـد   مـی  شـمار هسـتند، بـه   ضعف در سیستم ایمنی  دارايعمدتاً که حاضر در بیمارستان  کودکان و سالخوردگان

هـاي   ، سـرویس ل اتاق کار کثیف، اتاق نظافـت ها در فضاهاي کثیف و خیس از قبی ترین منبع تجمع و رشد آن عمده

. است... و بهداشتی

آلوده به بیرون مایعات و یا آب  1باید به دقت به آن توجه نمود، پاشیدن که استبسیار مهم و حساس از مسائل  یکی

) در موارد خـاص (ن ساکشن و یا لگ ي ویات شیشهمحت ي هایی از جمله تخلیه و بر روي زمین در حین انجام فعالیت

اتـاق   ي محتویـات آن در حوضـچه   ي شوي تی و ظروف نظافت و همچنین تخلیـه و در کلینیکال سینک و یا شست

 ـ ،دنشو این قطرات به وضوح دیده نمیکه  حالیتحقیقات نشان داده است در عین . استشوي  تی هـا   ی میـزان آن ول

انتقـال ایـن    تـرین عامـل   وآمد کارکنان خدماتی در این فضا و دیگر فضاهاي بیمارستانی، مهم رفت؛ بسیار زیاد است

علاوه بـر ایـن، ایـن    . استکفش و حتی تماس دست به تمامی فضاهاي بخش  ي واسطه به ، قطرات حاوي میکروب

تواند بـراي سـلامتی    شود که می هاي بیمارستانی در نقاط مختلف بیمارستان می مع و رشد میکروبمسئله سبب تج

لازم بـا متخصصـین    شـود کـه تعـاملات     اول پیشنهاد مـی  ي بنابراین در درجه. باشد آمیز مخاطرهتمام افراد بسیار 

در ایـن   .گیـرد این قطرات صـورت  ن پاشیدن تجهیزات بیمارستانی صورت پذیرد و تمهیداتی براي به حداقل رساند

شوي بـه ایـن    کلینیکال سینک در اتاق کار کثیف و حوضچه در اتاق تی بالاي ي توان با افزایش ارتفاع لبه راستا می

هاي کنترل عفونت توسـط   همچنین نظافت ادواري چنین فضاهایی، رعایت دستورالعمل. مسئله تا حدودي پاسخ داد

کاري و اجراي مناسب آن، انتخـاب تجهیـزات و وسـایل مناسـب و      ناسب جهت نازكتمامی افراد، انتخاب مصالح م

  .نیز در کنترل عفونت این گونه فضاها بسیار حائز اهمیت است... استاندارد و

که همانند یک فیلتر بین  هاي کثیف است ورودي اتاق پیش بینی فضایی با عنوان ، پیشکار معماري در این مورد راه

تواند به عنوان فضاي نگهداري  این فضا میقسمت تمیز علاوه بر این، . کند فضاهاي کثیف و دیگر فضاها عمل می

این امر از ورود این . استفاده نمود... و  بیمار سرویس فرنگی ي و پارك تجهیزاتی همانند ترولی نظافت، ویلچیر ویژه

.کند لوگیري میجتجهیزات به فضاهاي کثیف 

با شرط  ،هاي بستري غیرویژه و در بخشاست هاي ویژه الزامی  این فضا در بخش ي تعبیه ،طور کلی بنابراین به

 وشوي دست و تعویض جام عملیات شستاندر آن گردد که  اکیداً توصیه می ،تمهیدات تجهیزاتی مذکور اعمال

   .پذیرد صورت میچکمه /دمپایی

همچنین  وضا ي روش تجهیزاتی مناسب در این راستا، در نظر گرفتن این ف صورت عدم ارائهلازم به ذکر است در 

هاي  هاي غیر ویژه از جمله بخش مراقبت ، در بخشرعایت استانداردهاي طراحی این فضا که در ادامه آمده است

   .الزامی خواهد بود متوسط قلب

بایـد   در ایـن حالـت،  . تمیز و کثیف الزامـی اسـت  ي خط قرمز در این فضا براي جدا کردن دو قسمت  تعبیه.1

.تمهید شود... کش، ماسک و نگهداري دست منظور ي جلوباز دیواري به رمز، یک قفسهنزدیک به خط ق

 .الزامی است دمپایی/سکو یا میزي جهت قرار دادن موقت وسایل کثیف در هنگام تعویض کفش تعبیه.2

در قسـمت   آن پارك نگهداري و  به فضاي کثیف، باید فضایی براي تجهیزات مذکوربراي جلوگیري از ورود .3

.تمیز این اتاق، در نظر گرفته شود

                                                          

١.Splash  
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هاي عمرانی دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح -بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت 

. شوي دست لازم است و ، جهت شستي روشویی با ملحقات آن در قسمت تمیز تعبیه.4

.توان از نوع بازشوي آن را در نظر گرفته شود در صورت تعبیه پنجره خارجی در این اتاق، می.5

.باشد متر 4/2باید حداقل  فضااسب ارتفاع من.6

بـا  و ) ...، ویلچیـر و جهت نقل و انتقال ترولی(متر  9/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل ي  تعبیه.7

.متر مناسب است 1/2رتفاع خالص ا

ــرد  .8 ــرار گی ــورد توجــه ق ــت م ــرل عفون ــد از نظــر کنت ــن فضــا بای ــاب مرجــع مجمو . ای ــه کت ــه                      رجــوع ب  ع
.»مناستاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ای«

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك براي.9

   .مراجعه شود کتاببه جداول انتهاي  ،در این فضا

  

1:50مقیاس  –ورودي اتاق کار کثیف  پلان پیش - 57- 2نقشه 

1:50مقیاس  -  1نما   - 58- 2نقشه  1:50مقیاس  -  2نما   - 59- 2نقشه  1:50مقیاس  -  3نما   - 60- 2نقشه 
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اتاق کار کثیف   -2-3-3-13

:گیرد د زیر مورد استفاده قرار میاین فضا در موار

 وسایل پزشکیاولیه ابزار و تمیز کردن و ضدعفونی کردن.

شده از بدن بیمار جهت آزمایش مدفوع و مایعات خارجبرداري از ادرار،  نمونه.

ي ساکشن و غیره ست و ابزار، شیشه، 2، گالیپات1وشو و ضدعفونی کردن وسایلی مانند رسیور شست.  

3در کلینیکال سینک... ها و ساکشن، برخی از لگن ي شیشهي محتویات  تخلیه.  

شوي دستگاه لگن توسطهاي ساکشن  شیشه برخی از لگن و انواع ي ادرار، وشو و ضدعفونی لوله شست.  

 در صـورت  ... (ي ادرار، رسیور مقـوایی و  مانند لگن، لوله 4پذیر بار مصرف تخریب کردن و دفع وسایل یکخرد

  .)مخصوص 5ي دستگاه خردکن تعبیه

ي دیواري ي مخصوص یا قفسه بر روي پایه... وي ادرار  لوله ،ها نگهداري لگن .  

ان فرستاده شودستمرکز استریل بیمارابزار و وسایلی که باید به موقت و نگهداري  وشو شست.

  . پرداخته شده استکار کثیف در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي اتاق 

هـاي   ورودي اتاق پیشرجوع به . ودي از دیگر فضاهاي بخش مجزا شودور ي پیش وسیله هورودي اتاق باید ب.1

. )14-3-3-2(کثیف 

 بـه  6یکساناي باشد که در عین دسترسی سریع و  گونه به بایدمرکزي بخش  ي در حوزهفضا این قرارگیري .2

 .ي فضـاهاي خـیس و مرطـوب قـرار داد     آمد و در حوزه و ي، بتوان آن را خارج از فضاي رفتبستر هاي اتاق

طور کلی جهت جلوگیري از انتشار سروصداي این نوع فضاها، کنترل بهتر عفونت، سهولت در طراحـی و   به(

مناسـب اسـت کـه    ... جویی اقتصـادي و  کشی آب و فاضلاب، صرفه اجراي تأسیسات مکانیکی، کاهش لوله

).فضاهاي خیس در صورت مطابقت با ضوابط طراحی در یک محدوده طراحی شوند

آوري زباله و رخت کثیـف و تفـاوت در نـوع     ترافیک کاري موجود در اتاق کار کثیف و اتاق جمع با توجه به.3

  . جلوگیري شود ي متوسط قلبها مراقبتها در بخش  ، از ادغام آن فعالیت

.توان از نوع بازشوي آن را در نظر گرفته شود در صورت تعبیه پنجره خارجی در این اتاق، می.4

 ،هـاي زبالـه و رخـت کثیـف در فضـاهاي بیمارسـتان       لوگیري از عبور و مرور ترولـی منظور ج طور کلی به به.5

زباله و رخت کثیف را  آوري جمع اتاق کثیف و کار  این راهرو اتاق. شود شنهاد میي راهروي خدماتی پی تعبیه

ي نقـل و   در ایـن حالـت کلیـه   . سازد و معمولاً بین چند بخش مشترك است به آسانسور خدماتی متصل می

                                                          

1.Receiver
2.Gallipot  
3.Clinical Sink  
4.Degradable  
5.Macerator  
. هاي بستري از استقرار این اتاق در انتهاي راهروهاي بخش جلوگیري شود خدمات سریع و یکسان به اتاق ي جهت ارائه.6
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شود و این امـر در بـه حـداقل     وشو از طریق این راهرو انجام می انتقالات اقلام دور ریختنی و یا قابل شست

.نترل عفونت بسیار مؤثر استافزایش ک در و در راهروي بخش ها تداخل فعالیترساندن 

  

  

  

  

  

  

گونه فرورفتگی و برآمدگی و تزئینات کـه   کارگیري هر هپارچه در دیوارها و اجتناب از ب استفاده از پوشش یک.6

بـه علـت حساسـیت و اهمیـت     گردد،  تجمع آلودگی می ایجاد سطوح افقی در دیوارها گشته و باعثموجب 

هـا و همچنـین    داکـت  هـا،  سیساتی از قبیل کانـال أت عناصر. ضروري است بالاي کنترل عفونت در این فضا

و در نتیجه  شدهقف ــهاي مضاعف در دیوار و س ها باعث ایجاد شکست تیرها و ستوناي مانند  الزامات سازه

یابی این موارد از اهمیـت بـالایی    مکانـه به توج ،رـجهت جلوگیري از این ام؛ ها را در پی دارد اد کنجــازدی

هـا   در صورت قرار گرفتن، طراح باید با طراحی کنجالامکان در این فضا قرار نگیرند و  تا حتیبرخوردار بوده 

 .ها از تجمع آلودگی جلـوگیري کنـد   از زوایاي باز در گوشه اول و یا با استفادهي  درجهبه صورت منحنی در 

  »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن« رجوع به کتاب مرجع مجموعه

.متر مناسب است 1/2رتفاع خالص متر با ا 7/0به پهناي خالص حداقل   درِ ورودي یک لنگه.7

.متر باشد 4/2 حداقل باید فضا فید اینارتفاع م.8

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك جهت.9

   .مراجعه شود کتابدر این فضا به جداول انتهاي 

  

آوري زباله و رخت کثیف چند بخش مجاور با راهروي خدماتی  دیاگرام روابط بین اتاق کار کثیف و اتاق جمع - 14- 2شکل 
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    شوي  کف4
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  آوري زباله و رخت کثیف جمع اتاق -2-3-3-14

وشـو،             یـا شسـت  و  تـا زمـان انتقـال جهـت دفـع      هاي کثیف، رخت و ها انبار موقت زبالهآوري و  براي جمعاین اتاق 

. شود در نظر گرفته می

شـوند؛   لی مجزا از یکدیگر تفکیک مـی نوع ترو چهارهاي کثیف بخش حداقل در  ها و رخت طور کلی زباله به.1

 :ها در نظر گرفته شود نگهداري آن بنابراین باید فضاي کافی براي استقرار و

  عدد 1 -هاي عفونی ترولی زباله) الف

  عدد 2 -هاي غیرعفونی زبالهترولی ) ب

  )مجزا ي قرارگیري در کیسه با قابل استفاده براي کارکنان( عدد 1 -ترولی رخت کثیف عفونی بیمار) ج

   )جزام ي قرارگیري در کیسه اب قابل استفاده براي کارکنان( عدد 2 -انترولی رخت کثیف غیرعفونی بیمار) د

2.آوري زباله و رخـت کثیـف و تفـاوت در نـوع      کاري موجود در اتاق کار کثیف و اتاق جمع با توجه به ترافیک

  . ها در بخش بستري جلوگیري شود ، از ادغام آن فعالیت

مانند (نگهداري موقت وسایل کثیف بزرگ  مترمربع جهت 5/1گرفتن فضایی آزاد با مساحت حداقل در نظر .3

داري منتقـل   خانـه و یـا کـاخ    که لازم است براي رفع آلودگی و نظافت به رختشـوي ...) و بالشتتشک، پتو، 

از دیگـر  ) پارتیشـن (ي سـبک   واسـطه جداکننـده   مناسب است ایـن فضـا بـه   . شوند، در این فضا لازم است

هـاي احتمـالی کـف ایـن      همچنین ایجاد سکو جهت جلوگیري از سرایت آلودگی. هاي اتاق جدا شود قسمت

. به تجهیزات و وسایل این قسمت لازم استفضا 

هـاي رخـت    هاي زباله و ترولـی  میان محل پارك ترولی) پارتیشن(ي سبک  ي جداکننده ایجاد فاصله و تعبیه.4

ها در زمان تفکیک کلی زباله و کـاهش خطـاي انسـانی     کثیف جهت جلوگیري از انتقال آلودگی بین ترولی

. لازم است

.وشوي دست و کنترل عفونت در این فضا الزامی است ت آن جهت شستي روشویی با ملحقا تعبیه.5

 نظافـت مواد مصرفی مربوطه، مواد شوینده و وسـایل  ي جلوباز ایستاده جهت نگهداري و انبار  ي قفسه تعبیه.6

.الزامی است... وفضا 

هـاي   ترولـی ي راهروي خدماتی جهت جلوگیري از عبـور و مـرور    طور کلی تعبیه به ،طور که گفته شد همان.7

آوري  جمـع  اتـاق  کثیـف و  کـار  اتاق ،این راهرو. شود زباله و رخت کثیف در فضاهاي بیمارستان پیشنهاد می

در ایـن  . سازد و معمولاً بین چند بخش مشترك اسـت  زباله و رخت کثیف را به آسانسور خدماتی متصل می

شـود و ایـن    ز طریق این راهرو انجام میوشو ا ي اقلام دور ریختنی و یا قابل شست حالت نقل و انتقال کلیه

 چه چنان .افزایش کنترل عفونت مؤثر است در و بخش يدر راهرو ها فعالیت تداخلبه حداقل رساندن امر در 

دسترسـی   د، در صورت امکـان، نهاي مختلف در یک محور عمودي در طبقات قرار گیر بخش دراین فضاها 

   .ها صورت پذیرد این اتاق تواند مستقیماً از میبه آسانسور خدماتی 

دسترسی به ایـن  آوري زباله و رخت کثیف،  راهرو یا آسانسور خدماتی متصل به اتاق جمع ي در صورت تعبیه.8

جهـت ممانعـت از آلـوده     ،در این حالـت . انجام گیردهاي کثیف  ورودي اتاق پیشتواند از طریق  میاتاق نیز 
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باید دسترسی به  جلوگیري از انتقال آلودگی به فضاهاي دیگر بخش،ها و به دنبال آن  هاي ترولی شدن چرخ

.ورودي صورت پذیرد قسمت تمیز پیش از طریق اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیف

در صورت اتصال مسـتقیم راهـروي خـدماتی بـه ایـن      باشد،  جا که ورودي این فضا از قسمت تمیز می از آن.9

اتاق، باید در نزدیکی در ورودي راهروي خدماتی، خط قرمز در نظر گرفته شود تـا فضـاي کثیـف راهـروي     

نقل و انتقـال  اقـلام دور ریختنـی و یـا قابـل       هاي در این حالت در زمان. تفکیک شود اتاقخدماتی از این 

کـه  ترولـی بزرگتـري   هـا   بنـابراین در ایـن زمـان    .ض ترولـی لازم اسـت  به مراکز مربوطه، تعویوشو  شست

وسـایل و   سـپس  ،قـرار داده شـده  در راهروي خـدماتی  در نزدیکی این خط مخصوص مراکز مربوطه است 

.شوند ها به آن ترولی منتقل می کیسه

آسانسور خدماتی از طریق این اتاق، چیدمان آن باید /ان ایجاد دسترسی مستقیم به راهرودر صورت عدم امک.10

 هاي مملو از زباله و رخت کثیـف در راهـروي بخـش،    ترولیاي صورت پذیرد که جهت نقل و انتقال  گونه به

 .ترین فاصله نسبت به راهروي اصلی بیمارستان و یا راهروي آسانسور خدماتی باشد در نزدیک این اتاق

آوري زباله و رخت کثیف خارج از بخش و بـه صـورت مشـترك بـین      جمعدر بعضی موارد ممکن است اتاق .11

. شود ریزي ، برنامهچند بخش بستريِ مجاور یکدیگر

.توان از نوع بازشوي آن را در نظر گرفته شود در صورت تعبیه پنجره خارجی در این اتاق، می.12

منظـور نقـل و     متر، بـه  1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  ي درِ ورودي یک تعبیه.13

.مناسب است 1انتقال ترولی و بین

ــر .14 ــد از نظــر کنت ــن فضــا بای ــرد ای ــرار گی ــورد توجــه ق ــت م ــه                        . ل عفون ــاب مرجــع مجموع ــه کت رجــوع ب

.»استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

.متر باشد 4/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .15

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.16

 .مراجعه شودکتاب در این فضا به جداول انتهاي 

                                                          

1.Bin  

هاي کثیف به اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیف متصل به راهروي خدماتی  ورودي اتاق دیاگرام نحوه دسترسی از پیش - 15- 2شکل 
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)بزرگ(ي عفونی ها ترولی دردار زباله30
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  )شوي تی(اتاق نظافت  -2-3-3-15

.است بخش وشوي مواد و وسایل مخصوص نظافت این اتاق فضایی جهت نگهداري و شست

هـاي   ورودي اتاق رجوع به پیش. هاي کثیف باید تأمین شود ورودي اتاق دسترسی به این اتاق از طریق پیش.1

. )14-3-3-2(کثیف 

بـه  دسترسـی  تامین  ی کهذکر شد، در صورت )14-3-3-2(هاي کثیف  اتاقورودي  پیش درچه  به آنبا توجه .2

تـر   ، با توجه به اهمیت بـیش الزامی باشد هاي کثیف ورودي اتاق اتاق کار کثیف و اتاق نظافت از طریق پیش

. یت کندشوي نیز باید از آن تبع اتاق تی موقعیت اتاق کار کثیف که باید در حوزه مرکزي بخش قرار گیرد،

نیـاز بـه    ،اشـاره شـد   )14-3-3-2(کثیـف   هـاي  ورودي اتـاق  که در پـیش  که با ایجاد تمهیداتی در صورتی.3

و ) ابتدا یا انتهاي بخـش (آمد و رفت، مناسب است این اتاق را خارج از فضاي ورودي وجود نداشته باشد پیش

طور کلی جهت جلوگیري  به ،تر هم اشاره شد طور که پیش همان .وزه فضاهاي خیس و مرطوب قرار دادح در

از انتشار سروصداي این نوع فضاها، کنترل بهتر عفونت، سهولت در طراحی و اجراي تأسیسـات مکـانیکی،   

مناسب اسـت کـه فضـاهاي خـیس در صـورت      ... جویی اقتصادي و کشی آب و فاضلاب، صرفه کاهش لوله

.محدوده طراحی شوند مطابقت با ضوابط طراحی در یک

 ...و کننـده  و ضـدعفونی انبار وسایل نظافت، مواد شـوینده  جهت نگهداري و  ایستاده جلوباز ي قفسهي  تعبیه.4

.است الزامی

در ایـن   تنظیـف هـاي   وشوي سطل و پارچه به همراه آویز و آبچکان جهت شست وشو شستي سینک  تعبیه.5

.لازم استفضا 

. باشـد  هاي نظافت در این فضا لازم مـی  سطل تي محتویا تی و تخلیهوشوي  ي حوضچه جهت شست تعبیه.6

هاي مخصـوص و یـا    ي دستگاه وشوي تی به وسیله هاي جدید در شست لازم به ذکر است با توجه به روش

ها، استفاده از  این روش کارگیري بهبار مصرف، در صورت  یکهاي جدید قابل تعویض و یا  استفاده از روکش

. ها خواهد بود تر و تنها جهت تخلیه محتویات سطل این حوضچه کم

سـر   ،رایت آلودگی احتمـالی اي باشد که جهت جلوگیري از س گونه ارتفاع نصب آویز تی بر روي دیوار باید به.7

.)متر 7/1حداقل ارتفاع آویز . (نرسد فضا کف تی به

شده در اتـاق کـار    راهکارهاي ارائهبا توجه به آلودگی موجود در این فضا و اهمیت کنترل عفونت در بخش، .8

 .کثیف در راستاي کاهش عفونت بیمارستانی، باید در این فضا نیز اعمال شود

از طریـق   هـاي موجـود در آن   آلـودگی  ،ترولی نظافت بـه داخـل اتـاق نظافـت    جا که در صورت ورود  از آن.9

هـاي   ورودي اتاق در قسمت پیشباید شود، این ترولی را  می هاي ترولی به دیگر فضاهاي بخش منتقل چرخ

. نمود کثیف نگهداري و پارك

.توان از نوع بازشوي آن را در نظر گرفته شود در صورت تعبیه پنجره خارجی در این اتاق، می.10
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متـر در نظـر گرفتـه     1/2ارتفـاع خـالص   با و متر  7/0لنگه به پهناي خالص حداقل  یک این فضا درِ ورودي.11

.شود

.باشد متر 2/2باید حداقل  فضاارتفاع مناسب .12

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  خصات و خصوصیات نازكاطلاع از مشبراي .13

.مراجعه شود کتابدر این فضا به جداول انتهاي 

  

  

  

  

    

)اتاق نظافت( راهنماي نقشه

کلید چراغ اتاق3

    کف شوي 4

شیر مخلوط7

پریز برق15

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

  محل قرارگیري صابون مایع23

)کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی 43

شو و و وسایل شستآویز تی، دستمال تنظیف 49

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

طبقه زیر سینک83

به همراه آویز دستمال تنظیفآبچکان 84

ي تی و ظروف نظافتوشو شستفضاي 127

وشو شستسینک 128

جلوباز ي ایستاده ي قفسه141

مایع شوینده ظرف199

موارد پیشنهادي

1:50مقیاس  - ) شوي تی(پلان اتاق نظافت  - 68- 2نقشه 

1:50مقیاس  -  1نما  - 69- 2نقشه 

1:50مقیاس  -  2نما  - 70- 2نقشه  1:50مقیاس  -  3نما  - 71- 2نقشه 
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  و رخت تمیز ملحفه نگهداري اتاق/فضا -2-3-3-16

صـورت ادواري و یـا مـوردي جهـت      بیمـاران بـه   سایر وسایل با توجه به اهمیت تعویض ملحفه، لباس، روبالشتی و

بیماران، در این بخـش فضـایی تحـت     ي آلودگی بیمارستان و کنترل بهتر عفونت و همچنین افزایش روحیهکاهش 

  . استها در شرایط مناسب، لازم  ملحفه و رخت تمیز جهت انبار و نگهداري آناتاق نگهداري /فضاعنوان 

ها محاسبه و طراحی  ابعاد قفسهشود، باید  با توجه به تعداد، حجم و نوع اقلامی که در این اتاق نگهداري می.1

از جمله مواردي که در این . ها بر مساحت کل این فضا تأثیر خواهد گذاشت بدیهی است که ابعاد قفسه. شود

توان به روبالشـی، پتـو، لبـاس     ها باید به آن توجه کرد می ي ابعاد قفسه شود و در محاسبه اتاق نگهداري می

ي اقلام مـذکور بایـد بـا     لازم به ذکر است سرانه. اشاره کرد... شنل و ، روسري،1، دروشیت)پیراهن و شلوار(

هـاي واحـد بهداشـت و کنتـرل      هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و برنامه توجه به دستورالعمل

شده در این  ي فیزیکیِ پیشنهادي ارائه با توجه به برنامه. عفونت بیمارستان تنظیم و در محاسبات لحاظ شود

مترمربـع   5/3، مساحت اتاق جهت نصب قفسه و پارك ترولـی،  ي متوسط قلبها مراقبتاب براي بخش کت

.شده است محاسبه

 :تشکیل شده است زیر از دو قسمت اصلی فضا این.2

   :قسمت اول

کـه   استدیواري  ي هاي ایستاده قفسه شامل و دهد از اتاق را به خود اختصاص میسطح زیادي این قسمت 

. روند به کار میمذکور د رت نگهداري مواداراي طبقات متعدد و با قابلیت تنظیم ارتفاع هستند و جه

   :قسمت دوم

 ـ طور کلـی مـی   که به استنیز محل پارك ترولی ملحفه و رخت تمیز این قسمت  ي  زیـر یـک قفسـه    دتوان

   . )استدر هر بخش بستري در نظر گرفتن یک ترولی کافی (دیواري تعبیه شود 

. سهولت انجام پذیرد اي باشد که نقل و انتقال ترولی به گونه ابعاد فضا و محل پارك ترولی باید به.3

، مناسب است ایـن فضـا در حـوزه    اتاقبخش زنان و مردان به این  جهت دسترسی آسان و یکسان از دو نیم.4

.مرکزي بخش چیدمان شود

در آن، ... کننـدگان و  ه همچـون همراهـان بیمـار، ملاقـات    با توجه به شرایط این بخش و وجود افراد متفرق.5

لازم است جهـت  شود و  توصیه نمی) ي کمد تعبیه(طراحی این فضا به صورت باز  ،هاي ویژه برخلاف بخش

صورت اتاق بسـته و مجـزا    م موجود در آن و زیبایی بصري این فضا بهلاکنترل بهتر عفونت، حفظ امنیت اق

. ریزي شود برنامه

جهت سـهولت در  شود  صورت کمد شود، پیشنهاد میریزي این فضا به  طراح مجبور به برنامهکه  رتیدر صو.6

و در  یابـد  اختصاص می) زنان یا مردان(که هرکدام به یک نیم بخش دردار و داراي قفل  کمد دسترسی، دو

                                                          

1.Drawsheet  
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حمل ملحفـه   ي ویژهلازم به ذکر است محل پارك ترولی . ، در نظر گرفته شودگردد ها تعبیه می نزدیکی آن

همچنـین مسـاحت ایـن کمـدها طبـق       .شـود  مـی  لحـاظ و رخت تمیز در قسمت زیرین یکی از این کمدها 

.گرفته شوددر نظر ) طول متر 1متر عمق و  6/0(متر مربع  6/0 حدوداً محاسبات

 ـ    9/0به پهناي خالص حداقل  ،ورودي این فضا یک لنگه درِ.7 در ی متر جهت سـهولت در نقـل و انتقـال ترول

 .باشد می متر 1/2 در ورودي نیز ارتفاع .نظر گرفته شود

.متر باشد 4/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .8

ــرد  .9 ــرار گی ــورد توجــه ق ــت م ــرل عفون ــد از نظــر کنت ــن فضــا بای ــه                       . ای ــاب مرجــع مجموع ــه کت  رجــوع ب

.»استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.10

.مراجعه شود کتابدر این فضا به جداول انتهاي 

)فضاي نگهداري ملحفه و رخت تمیز( راهنماي نقشه

دیواري دردار ي قفسه13

گیر دیوار ضربه71

ترولی حمل ملحفه و رخت تمیز73

موارد پیشنهادي

1:50مقیاس  -اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز/پلان فضا - 72- 2نقشه 

1:50مقیاس  - 1نما  - 73- 2نقشه  1:50مقیاس  - 2نما  - 74- 2نقشه  1:50مقیاس  - 3نما  - 75- 2نقشه 
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)آقایان/ها خانم( کارکنان و حمام رختکن -3-17- 2-3

تسهیلات و امکانات لازم جهت تعویض لباس، استحمام، استفاده از سرویس بهداشتی و نگهـداري وسـایل    این فضا

  .سازد شخصی کارکنان را مهیا می

:شود ریزي و طراحی می برنامه ،سه سیستم ها با رختکن در بیمارستان

:رختکن مرکزي) الف

شوند و افـراد   نظر در بیمارستان در یک مکان مستقر میهاي مورد  هاي بخش ، رختکندر این سیستم

.یابند هاي مربوطه حضور می در بخش ،پس از تعویض لباس

  : اي رختکن منطقه) ب

شوند که هریک از  ي مستقل تقسیم می به چند حوزه مورد نظرهاي  هاي بخش رختکن ،در این سیستم

.دهند جوار را پوشش می همهاي  ها تعدادي از بخش آن

:رختکن محلی) ج

  .هستندمستقل در داخل بخش هاي مورد نظر داراي رختکن  بخش ،سیستم در این

بیماران نسـبت   تربه دلیل کنترل بیشتر حضور و غیاب کارکنان و شرایط مساعد ،ي متوسط قلبها مراقبت  در بخش

مرکـزي  ایـن صـورت بـه شـکل      اي و در غیر منطقهبه صورت اول ي  در درجهسیستم رختکن  ،هاي ویژه به بخش

از فضـاي رخـتکن    و نگهداري البسه و وسـایل  استحمامکارکنان این بخش جهت تعویض لباس،  تا شودریزي  طرح

  .»استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«رجوع به کتاب مرجع مجموعه . استفاده کنند

کمدهاي شخصـی کوچـک    ي عبیهکنان در بخش، تکار مورد نیاز هداري وسایل شخصیلازم به ذکر است جهت نگ

.خواب کارکنان در داخل بخش الزامی است/در اتاق استراحت
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)آقایان/ها خانم(خواب کارکنان /اتاق استراحت -3-18- 2-3

به مدت چند ساعت          کارکنـان به خصوص در طول شـب و این اتاق امکانات و تسـهیلات لازم را جهت استراحت 

.گیرد این اتاق قرار می همچنین سرویس بهداشتی کارکنان در داخل. سازد مهیا می

ها و آقایان مجهز به سرویس بهداشتی،  خواب کارکنان به صورت دو اتاق مخصوص خانم/اتاق استراحت.1

.است... تخت ثابت، میز مطالعه و/شو خواب ي تخت کمدهاي اختصاصی، کاناپه

هاي پرتردد و شلوغ بخش و همچنین فضاهاي مربوط به بیماران در نظر  این اتاق در فضایی دور از محیط.2

هاي ضروري و بحرانی باید مدنظر  در عین حال دسترسی آسان به ایستگاه پرستاري در زمان. گرفته شود

.قرار بگیرد

این امر امکان آن . از تخت ثابت شودجایگزین استفاده  1شو خواب هاي تخت مناسب است در این فضا کاناپه.3

سازد تا در طول روز از آن براي نشستن و استراحت کردن و در طول شب براي خوابیدن استفاده  را میسر می

طبقه که در مقایسه با  2هاي  صورت، جهت کاهش مساحت فضا، استفاده از تخت در غیر این. کرد

در این حالت، باید تسهیلات . نند، در اولویت استک تري اشغال می کم فضايهاي ثابت یک طبقه  تخت

.مناسب براي دسترسی آسان به تخت بالا فراهم شود

در این . تعبیه شوددید مناسب به بیرون  با امکان بازشوي محدود واین اتاق یک پنجره  در مطلوب است.4

.نظر گرفته شود باید در...) ي غیرشفاف و پرده، شیشه(حالت، تمهیدات لازم جهت حفظ حریم شخصی 

ها زیر پنجره قرار  گیرد، تخت ار میدر فضایی که براي استراحت و خواب مورد استفاده قرباید توجه کرد که .5

.د تا در زمان بحران خطر آسیب دیدن افراد در اثر شکستن شیشه به حداقل برسدننگیر

صورت  به(نان در طول روز کارک ي جهت آسایش و استفاده ي دیواري خانه کتابمیز مطالعه به همراه .6

.طول شب تعبیه شوددر و ) محدود

ي کمدهاي شخصی کوچک  تعبیه... جهت نگهداري وسایل شخصی کارکنان از قبیل کیف، وسایل قیمتی و.7

براي جلوگیري از تجمع آلودگی، کمدها باید . 2خواب کارکنان در داخل بخش الزامی است/در اتاق استراحت

.از کف بر روي دیوار نصب شود متر 2/0با فاصله حداقل 

ي  بنابراین، تعبیه. اي باشد که امکان رویت داخل آن از بیرون میسر نباشد طراحی ورودي اتاق باید به گونه.8

.گشاي این مسئله باشد تواند راه و یا چیدمان خاص فضا می) پارتیشن(ي سبک  پرده و یا جداکننده

                                                          

طور کلـی ایـن    به .شود از پرستار و کمک بهیار براي هر شیفت در نظر گرفته می نیروي کاري اعم 1تخت بستري در حدود   3الی  2هر به ازاي طور استاندارد  در این بخش به.1

ستراحت بر روي تخت نیستند، شیفت شب به دو گروه تقسیم شـده  بر خلاف دو شیفت صبح و عصر که مجاز به ا. پردازد روزي می سه شیفت به ارائه خدمات شبانه توسطبخش 

هاي مدیریتی بیمارستان، سطح بیمارستان، نسبت تعداد کارکنان خانم به آقـا   هاي این فضا با توجه به سیاست تعداد تخت. تواند به مدت چند ساعت استراحت کند روه میو هر گ

در یـک شـیفت    خانم یا آقـا  باید نصف تعداد کل کارکنانو یا آقا   خواب کارکنانِ خانم/هاي استراحت براي هر یک از اتاقها  ختطور کلی تعداد ت ولی به. متفاوت خواهد بود... و

  .باشد

طـور   ولـی بـه  . متفاوت خواهد بـود ... به آقا و  هاي مدیریتی بیمارستان، سطح بیمارستان، نسبت تعداد کارکنان خانم به سیاست طور که گفته شد با توجه کمدهاي این فضا همان.2

هـا و یـا آقایـان بایـد دو برابـر       خواب کارکنانِ خانم/هاي استراحت براي هر یک از اتاق) دقیقه 30در حدود (پوشانی زمانی دو شیفت  کلی، تعداد کمدهاي اختصاصی به دلیل هم

  .تعداد کل کارکنان خانم یا آقا در یک شیفت باشد
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میز مطالعه، کمدهاي شخصی، (ي پرصدا  از حوزه) ها خواب تخت(ي کم صداي اتاق  شود حوزه پیشنهاد می.9

.جدا در نظر گرفته شود) کتابخانه

در طول شب موثر  ي یک فرد آسایش دیگر کارکنان هنگام مطالعه تأمین چراغ بالاي هر تخت، در ي تعبیه.10

.است

داراي دسترسی مسـتقیم   وآمد بیماران بوده و ي بستري و رفت خارج از حوزه سرویس بهداشتی کارکنان باید.11

شود جهت جلوگیري از ورود بیماران بـه فضـاي سـرویس     پیشنهاد می. باشد کارکنانبه فضاي کار و آسان 

  خـواب کارکنـان   /، دسترسـی ایـن فضـا از داخـل اتـاق اسـتراحت      ها تر آن و آسایش بیش بهداشتی کارکنان

. صورت گیرد

توانند با حفـظ حـریم شخصـی لبـاس      ي سرویس بهداشتی در نزدیک ورودي این اتاق، کارکنان می با تعبیه.12

به این ترتیب، کنترل بهتـر عفونـت و آسـایش بـراي     خود را در آورده و از سرویس بهداشتی استفاده نمایند 

آویز لباس و داخل آن، دمپایی بهداشتی باید  به این منظور، در کنار ورودي سرویس. شود کارکنان فراهم می

.اختصاصی در نظر گرفته شود

جهت جلوگیري از تماس فیزیکی و کنترل بهتر عفونت در این فضا، مناسب است این سرویس از نوع ایرانی .13

.در نظر گرفته شود

.متر مناسب است 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل .14

.گرفته شود متر در نظر 7/2حداقل سب فضا باید ارتفاع منا.15

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك جهت.16

 .مراجعه شودکتاب  به جداول انتهاي ،در این فضا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  76- 2نقشه 

  خواب کارکنان/پلان اتاق استراحت

1:50مقیاس 

3
2

1

4
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1:50مقیاس   -  1نما  - 77- 2نقشه 

1:50مقیاس   -  2نما  - 78- 2نقشه 

1:50مقیاس   -  3نما  - 79- 2نقشه  1:50مقیاس   -  4نما  - 80- 2نقشه 

)خواب کارکنان/اتاق استراحت( راهنماي نقشه

ساعت1

قدي ي آینه  2

آویز لباس6

شیر مخلوط7

)چرخدار(صندلی اداري 10

میز کار اداري12

پریز برق15

چراغ بالاي تخت19

چراغ بالاي تخت کلید20

  محل قرارگیري صابون مایع23

کن الکترونیکی خشک /دستمال کاغذي24

پنجره39

پرده41

)کوچک(ي غیر عفونی  سطل دردار زباله43

  کمد کنار تخت 58

دستمال توالت86

  پریز تلفن91

پرده با ریل125

روشویی138

دستگاه تلفن147

چراغ مطالعه148

ي بالاي روشویی آینه150

فلاش تانک155

شو خواب ي تخت کاناپه175

شخصی کوچکلوازم کمد 203

ي دیواري کتابخانه204

  وشوي توالت فرنگی برس شست221

  جهت نوار بهداشتی محل قرارگیري کیسه زباله 220
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)یداخل بخش(کوچک  ي آبدارخانه -3-19- 2-3

   :وابسته است سه عامل اصلیبه ها  بیمارستان در  عملکرد آبدارخانهریزي و  برنامهکلی  طور به

  دهی آبدارخانه  سطح سرویس) الف

  : گردد ها به دو گروه تقسیم می دهی آبدارخانه سطح سرویس

ــه- ــین آبدارخان ــی ي ب ــن روش: بخش ــه  ،در ای ــه ب ــک آبدارخان ــش در                     ی ــد بخ ــه چن ــترك ب ــور مش ط

ها و با دسترسی مناسب و یکسان از  نه باید خارج از بخشاین آبدارخا. دهد ي خود سرویس می محدوده

سـازي و توزیـع    بخشـی تنهـا جهـت آمـاده     هاي بین دهی آبدارخانه سرویس .هاي مورد نظر باشد بخش

. گیرد باشد و صرف غذاي کارکنان در آن صورت نمی خوراك و نوشیدنی می

کند  دهی می مستقل تنها به یک بخش سرویسطور  در این روش آبدارخانه به: بخشی ي داخل آبدارخانه-

  .و محل استقرار آن در داخل بخش و با فاصله از فضاهاي بستري است

  غذاي پرستاران  مکان صرف) ب

  : پذیر است صرف غذاي پرستاران بخش به دو روش امکان

خوري غـذا سـالن  ویژه، غذاي خـود را در   هاي غیر کارکنان بخش): غذاخوري اصلی بیمارستان(مرکزي -

طـور نـوبتی بـه آن مراجعـه      بـه  ،هاي خاص و در چند گروه کنند و در زمان اصلی بیمارستان صرف می

.نمایند می

محل صرف غذا و آشـامیدنی   بخش، داخل ي در این حالت، آبدارخانه): ي داخل بخش آبدارخانه(محلی -

معمولاً این روش تنهـا  . تپرستاران بخش است و امکانات و تسهیلات لازم براي این منظور را دارا اس

هاي ویژه و حساس که شرایط بیماران وخیم بوده و نیاز به مراقبـت و نظـارت مسـتمر وجـود      در بخش

. شود دارد، استفاده می

پـذیرد و ایـن نـوع     صـورت نمـی   ي کارکنانهاي بین بخشی صرف غذا در آبدارخانهطور که گفته شد  همان

. شوند ریزي می سازي و توزیع خوراك و نوشیدنی برنامه هآماد تدارکات، ها تنها جهت آبدارخانه

  سیستم توزیع خوراك و آشامیدنی) ج

  :یردذپ طور کلی توزیع خوراك و آشامیدنی بیماران به دو صورت انجام می به

ها، در آشپزخانه مرکـزي   ي بخش این سیستم توزیع خوراك و آشامیدنی براي کلیه در: سیستم متمرکز-

نفره تقسـیم شـده و    هاي مجزاي تک در سینیسایر موارد  و آشامیدنی، در این روش غذا .شود انجام می

 ،شود و با توجه به شـرایط خـاص هـر یـک از بیمـاران      ها برده می به بخش یا سرد هاي گرم در ترولی

 شویی مرکزي آشپزخانه منتقل و ، ظروف کثیف به ظرفغذابعد از صرف . گردد مناسب توزیع می يغذا

عدم تاخیر در باید نکات مهمی از جمله  ،سیستمانتخاب این در صورت . دنشو جا شسته و انبار می در آن
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غذا، جلوگیري از ترافیک در راهروها و آسانسورهاي بیمارستان، تهیه و توزیع درسـت و صـحیح    توزیع

این موضـوع، نیازمنـد    رعایت شود؛... هاي مختلف و بخش غذا با توجه به شرایط هر یک از بیماران در

، نیروهـاي مجـرب و مسـاحت بیشـتري در آشـپزخانه      پیشـرفته  تجهیـزات مدیریتی مرکزي و کارآمد، 

ست که جهت توزیـع صـبحانه و    این در حالی ا. باشد میوشو و انبار ظروف  مرکزي جهت توزیع، شست

.بخشی وجود دارد ي داخل بخشی یا بین ها نیاز به آبدارخانه وعده میان

مرکزي هاي مخصوص از آشپزخانه  بخش در ترولی وراك بیماراندر این سیستم خ: متمرکز تم غیرسیس-

  گـرم نگـه داشـته    غذا به پریز برق متصل وتا زمان توزیع و  شود حمل میبخشی  بیني  ها به آبدارخانه

ي   خانـه آبدار رد و یک ترولی غذاي رژیمـی نیـز بـه   یک ترولی غذاي س، همراه با ترولی گرم. شوند می

هـاي مجـزاي    در سینی چینی غذا، نوشیدنی و سایر موارد سینیبعد از در این حالت . شود وارد می بخش

به این قسمت بازگردانده، شسته دوباره بعد از صرف غذاي بیماران، و  گردد توزیع میها  سینی، نفره تک

. شوند ارجاع داده می مرکزي به آشپزخانه ها گردد و تنها ترولی و انبار می

بخشـی جهـت انجـام     ني بـی  توان به اختصاص مساحت بیشتري بـه آبدارخانـه   از معایب این روش می

هـا اشـاره کـرد؛ از     شده و همچنین عدم نظارت کامل و مناسب به فعالیت این آبدارخانههاي یاد  فعالیت

از ... هاي آشپزخانه و در فعالیت طرف دیگر سهولت بیشتر و خطاي کمتر در توزیع غذاها، کاهش ازدحام

.آیند مزایاي این روش به حساب می

عفونـت و همچنـین جلـوگیري از     ،لازم به ذکر است براي جلوگیري از ایجاد آلودگی صوتی و عدم افزایش آلودگی

طـور کلـی ایـن     آید، بـه  وجود می وشوي ظروف به سازي و شست ي عملیات آماده تجمع حشرات موذي که به واسطه

.پذیرد بخشی صورت نمی هاي داخل عملیات در آبدارخانه

بخشی و  صورت بین تواند به دهی آبدارخانه می سرویسهاي متوسط قلب  مراقبتبا توجه به مطالب مذکور، در بخش 

در صورت طراحی آبدارخانه داخل بخشی، این فضا با ابعاد کوچـک تنهـا جهـت     .بخشی در نظر گرفته شود یا داخل

، وشـوي لیـوان   زي نوشیدنی کارکنان، گرم کردن غذاي بیمار و یا همراه بیمار در صورت لـزوم و یـا شسـت   سا آماده

  . به صورت محدود مورد استفاده است... و ظروف

همچنـین سیسـتم توزیـع خـوراك و     . گیـرد  ي مرکزي صورت مـی  شیوه طور معمول به صرف غذاي پرستاران نیز به

ي  آبدارخانـه (متمرکز  صورت از نوع غیر این  و در غیر ) آشپزخانه مرکزي(متمرکز صورت  ي اول به نوشیدنی در درجه

   .شود پیشنهاد می) بخشی بین

  :پرداخته شده است) داخل بخشی(در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی آبدارخانه کوچک 

شـود مکـان    توصـیه مـی  اي و یـا مرکـزي    هـاي منطقـه   جهت ارتباط سریع و مناسب این فضا با آبدارخانـه .1

در  که سیسـتم توزیـع مرکـزي باشـد،     در صورتی. محلی در نزدیکی ورودي بخش باشد ،قرارگیري آبدارخانه

، مسـیر حمـل خـوراك و آشـامیدنی    طبقـه،   دودر یک یـا  هاي گسترده  هاي کوچک و بیمارستان بیمارستان

ترولـی   مسـتقیماً توان  می، ندین طبقهو داراي چهاي بزرگ  در بیمارستان .راهروهاي داخلی بیمارستان است

هـاي داخـل بخـش     به آبدارخانه از آشپزخانه مرکزيآسانسور مخصوص حمل خوراك  ي وسیله خوراك را به

ولی با توجه بـه   تواند لزوماً در ابتداي بخش نباشد؛ در این حالت چیدمان آبدارخانه در بخش می .نمود منتقل
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شـود جهـت حفـظ آرامـش بیمـاران، بـا فضـاهاي         ، پیشنهاد میآندر سروصدا و آلودگی صوتی ایجاد شده 

  .بستري فاصله داشته باشد

اجاق برقی، کتري برقـی، یخچـال بـا ظرفیـت مناسـب جهـت پشـتیبانی        /وجود امکاناتی از قبیل مایکروفر.2

. استدر این فضا لازم نگهداري مواد مصرفی مخصوص کارکنان  هاي داخل اتاق و یخچال

جهـت نگهـداري    دار در انواع دردار، جلوباز و همچنین دردار قفل و دیواري) کابینت(زمینی  ي قفسه ي تعبیه.3

 .صورت گیردوسایل و اقلام مصرفی مربوطه در این فضا 

 مـایکروفر /برقـی  ي احتمـالی از اجـاق   ي هود آشپزخانه جهت جلوگیري از انتشار بو در زمـان اسـتفاده   تعبیه.4

. الزامی است

.متر مناسب است 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0ه به پهناي خالص حداقل درِ ورودي یک لنگ.5

.متر باشد 7/2فضا باید حداقل ارتفاع مناسب .6

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك جهت.7

 .مراجعه شودکتاب  در این فضا به جداول انتهاي

  

  

    

)آبدارخانه کوچک( راهنماي نقشه

    شوي  کف4

شیر مخلوط7

دیواري دردار ي قفسه13

پریز برق15

  محل قرارگیري صابون مایع23

مایکروفر /اجاق برقی52

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

زیر سینک ي طبقه83

آویز دستمال تنظیف به همراهآبچکان 84

وشوي شستسینک 128

)قفل دار(دیواري دردار  ي قفسه135

)کابینت(زمینی دردار  ي قفسه144

کتري برقی /سماور برقی159

هود آشپزخانه158

)خوراکی( یخچال معمولی160

ي غیرعفونی متوسط سطل زباله205

موارد پیشنهادي

1:50مقیاس  -  1نما  - 82- 2نقشه 

1:50مقیاس  -پلان آبدارخانه  - 81- 2نقشه 

1
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)تجهیزات نقل و انتقال( فضاي پارك تجهیزات متحرك -2-3-3-20

 این. استباز جهت نگهداري تجهیزات متحرکی است که داراي استفاده متناوب با طراحی این فضا، یک انبار 

   .باشد می... و ، ترولیر، برانکاریویلچشامل  تجهیزات

هاي  این گونه است که براي نقل و انتقال بیمارانی که خود قادر به رفتن به بخش موارد استفاده این تجهیزات به

کنند؛  دهند و منتقل می ها را بر روي ویلچیر یا برانکارِ حمل بیمار قرار می نیستند، آن) تشخیصی -درمانی(دیگر 

  .شوند جا می هاي بیمارستان جابه بار، بین بخش و دیگر بخش  ي ترولی حمل وسیله موارد دیگر نیز به

  :استدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي پارك تجهیزات متحرك پرداخته شده 

 .نظر گرفته شود فضا باید نزدیک به وروديِ بخش در چیدمان این.1

 دو عدد ویلچیر و یک برانکار حملِطور معمول  بهتخت بستري  16با  ي متوسط قلبها مراقبتدر بخش .2

.بیمار در نظر گرفته شود

تواند به  می رفتگی فروي  تعبیه. وجود نیاید وآمد افراد به که خللی در رفت این فضا باید در محلی قرار گیرد.3

بیماران، همراهان و  ي اززیاد تعداد هاي ویژه برخلاف بخش بخش در این. تحقق این امر کمک کند

اي در نظر  گونه به باید این فضا ابعادبنابراین ، حضور دارنددر فضاها و راهروهاي بخش کنندگان  ملاقات

عموم و دسترس کمتر در معرض دید  ،تجهیزات حفاظت بیشتر و حفظ زیبایی بصري گرفته شود که جهت

برخلاف  در این حالت .قرار گرفته و تنها براي گروه پرستاري و کارکنان بخش قابل استفاده باشد

باشد،  که در معرض تماس و دید عموم می یو کاهش عرض رفتگی این فروهاي ویژه، افزایش عمق  بخش

 ).رجوع به نقشه فضا(کارها به حساب آید  تواند یکی از راه می
  

.متر باشد 2/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .4

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك جهت.5

 .مراجعه شود کتاب به جداول انتهاي ،در این فضا

  

  

  

   

  

  

  

  

  

  

  

  

)فضاي پارك تجهیزات متحرك( راهنماي نقشه

  محافظ گوشه44

گیر دیوار ضربه71

ویلچیر74

برانکار113
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انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی -3-21- 2-3

  :گیرد دو گروه از وسایل و تجهیزات مورد استفاده قرار میاین انبار جهت نگهداري 

  : گروه اول

هـا،   سـرنگ  هـا،  سـرم  این وسایل شـامل  ): و خدماتی اداريهتلینگ، ، پزشکی(و نیمه مصرفی وسایل مصرفی 

ها، صابون مایع،  کننده، لوسیون ضدعفونیها و مواد  محلولکاغذ، نوشت افزار، بار مصرف مانند بانداژ،  وسایل یک

هـا   در قفسـه بـه طـور معمـول    اي است کـه   ابعاد این وسایل به گونه. است ...ها و حوله، دستمال کاغذي، کیسه

  .شوند نگهداري می

  : گروه دوم

پایـه سـرم، حفـاظ     این وسایل شـامل  ):خدماتیپزشکی، هتلینگ، اداري و (اي  اي و نیمه سرمایه وسایل سرمایه

کپسول اکسیژن ، مانیتورینگ علائم حیاتی پرتابل، نبولایزر اولتراسونیکمتحرك،  ي بستري، چراغ معاینه تخت

  سـطل هاي اداري، ظروف و  مطالعه، تجهیزات و ماشین چراغ، تشک اضافیست معاینه اضافی،  ،همراه با ملحقات

ها و بخشـی   ها در قفسه اي است که بخشی از آن گونه ابعاد این وسایل به .است ...و مختلفهاي  در انواع و اندازه

.شود دیگر به دلیل ابعاد بزرگ در قسمت مخصوصی از اتاق نگهداري می

:انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی پرداخته شده استدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی

 نگهـداري در قفسـه هسـتند،    تنظیم ارتفاع جهت مواردي که قابلبا قابلیت باز جلو هاي  قفسه در این اتاق،.1

. راحتی در دسترس باشند اي باشد که تجهیزات به ت به گونهطریق انبار کردن تجهیزا. بینی شود پیش

هـا در   براي نگهـداري تجهیـزات و وسـایل بـزرگ و حجـیم کـه امکـان نگهـداري آن         محلی ،در این اتاق.2

.ي مذکور نیست، باید در نظر گرفته شودها قفسه

 هاي درمانی و نظر متخصصین تجهیزات بیمارستانی محاسبه با توجه به برنامهباید ها  تعداد و ابعاد این قفسه.3

. گـذارد  ثیر مسـتقیم مـی  أها در مساحت فضا ت بدیهی است که ابعاد قفسه. و در طرح در نظر گرفته شود شده

 ي در برنامـه . اي باید مورد توجه قـرار گیـرد   سازي عناصر غیرسازه ربوط به ایمنلازم به ذکر است الزامات م

متر مربع براي ایـن فضـا    5/7فیزیکی پیشنهادي ارائه شده در کتاب، با محاسبات انجام شده مساحتی برابر 

.در نظر گرفته شده است

.نصب شود ها دستگاهپریز برق جهت شارژ بعضی از تجهیزات و لازم است در این اتاق، .4

بـا  و  متـر  9/0به پهناي خـالص حـداقل    جهت نقل و انتقال تجهیزات پزشکی متحركلنگه  درِ ورودي یک.5
.متر مناسب است 1/2ارتفاع خالص 

.باشد متر 4/2باید حداقل  فضا مفید اینارتفاع .6

ــه کتــاب مرجــع مجموعــه .قــرار گیــرد دقــتایــن فضــا بایــد از جهــت کنتــرل عفونــت مــورد  .7               رجــوع ب
.»استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازكبراي .8

.مراجعه شودکتاب  ول انتهايبه جدا ،در این فضا
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  )بخش راهروهاي در واقع(بهداشتی عمومی  سرویس -3-22- 2-3

در نظـر گرفتـه شـده    هاي بهداشتی  سرویس ،خوابی تخت دوهاي بستري یک و  ي اتاق کلیهداخل  با وجود اینکه در

توسـط    1سرویساز این   استفاده. فرنگی در راهروهاي بخش الزامی است-یک سرویس بهداشتی ایرانی تعبیه ،است

هـاي   ق همچنـین بیمـاران اتـا   . کننـد  گیرد که در راهروهاي بخش تردد مـی  همراهان بیمار و یا بیمارانی صورت می

  . توانند از این فضا استفاده کنند می ،خوابی، به هنگام اشغال بودن سرویس بهداشتی واقع در اتاق تخت دوبستري 

نیـز ایـن   ... هاي تعمیرات، نظافـت و  بهداشتی اتاقی دچار مشکل فنی شده باشد و یا در زمان  در مواقعی که سرویس

تنهـا در مـوارد    ،توسط بیمـار  از سرویس ایرانی این فضا  لازم به ذکر است استفاده. رسان خواهد بود سرویس کمک

  .امکان پذیر استي پزشک بیمار  با تشخیص و اجازهمحدود و 

:در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی سرویس بهداشتی عمومی پرداخته شده است

خوابی  تخت هاي بستري یک  حمام و سرویس بهداشتی در اتاق 25تا  24و  18تا  16و  6تا  4موارد بند .1

.این فضا نیز باید رعایت شوند در) 2-3-3-1(

شود در این فضا از سـرویس فرنگـی اسـتفاده     پیشنهاد میهاي بهداشتی بیمارستانی،  ي سرویس مشابه کلیه.2

شود؛ ولی با توجه به حضور همراهان و وضعیت نسبتاً مساعد برخی از بیماران در این بخش، امکان استفاده 

بایسـت بـا    لذا طراح می. دید گروه پزشکی و پرستاري بلامانع است از سرویس ایرانی در این بخش با صلاح

هاي افقی و عمـودي جهـت تسـهیل نشسـت و      ي مسائل ایمنی از قبیل نصب دستگیره در نظر گرفتن کلیه

.فرنگی در نظر بگیرد -هاي متوسط قلب یک سرویس ایرانی برخاست بیمار، در هر بخش مراقبت

ترین فاصله را جهت دسترسـی   کم ، بیمارزمان نیازهاي بستري قرار گیرد تا در  اتاق نزدیکیاین فضا باید در .3

اتاق معاینه و درمان بـه ایـن   از دسترسی سریع جهت انجام عملیاتی همچون انما، همچنین . کندطی به آن 

).هاي بستري در مرکزیت بخش و در دسترسی نسبتاً یکسان از اتاق( فضا ضروري است

له داشته باشد و جلوي آن متر فاص 2/0هاي جانبی و پشتی توالت ایرانی باید از دیوار اطراف حداقل  لبه.4

.فاصله داشته باشدمتر  3/0 حداقل که دیوار باشد درصورتی

                                                          

کنند که براي هر گروه  هاي زیر تقسیم می ها را با توجه به شرایط و سطح وضعیت، به گروه بیماران، آن و استفاده از سرویس بهداشتیدر بیمارستان، جهت استحمام  ،ه طور کلیب.1
: ریزي شده است فیزیکی متناسب با آن برنامهکارهاي  راه

  : ها وجود ندارد بیمارانی که با توجه به شرایط وخیم و یا وضعیت خاص امکان خارج شدن از تخت براي آن: 1وضعیت 
.وشو با پنبه و پارچه و اسفنج استفاده از پوشک و لگن و شست: راهکار 

  : دید پزشک، از حمام و سرویس بهداشتی استفاده نمایند گن با صلاحدهند جایگزین ل توانند از تخت خارج شوند و راه بروند ولی ترجیح می بیمارانی که به سختی می: 2وضعیت 
)با استفاده از ویلچیر(هاي بهداشتی با امکان ورود ویلچیر با حضور و کمک مستمر همراه یا کمک بهیار  استفاده از حمام و سرویس: راهکار

  : دتوانند راه برون بیمارانی که با کمک همراه و یا کمک بهیار می: 3وضعیت 
. پذیرد هاي بهداشتی بیماران با کمک جانبی همراه و یا کمک بهیار صورت می استفاده از حمام و سرویس: راهکار

  : توانند راه بروند راحتی می بیمارانی که به  :4وضعیت 
دید  ایرانی واقع در سرویس بهداشتی عمومی در صورت صلاحبدون کمک و یا استفاده از سرویس ) سرویس فرنگی(هاي بهداشتی بیماران  استفاده از حمام و سرویس: راهکار

 )باشد لازم به ذکر است نظارت کلی کادر پرستاري بر این گروه از بیماران در زمان استفاده از سرویس بهداشتی لازم می. (و اجازه پزشک
  :هاي بهداشتی هستند ر به استفاده از حمام و سرویسکه به تنهایی قاد...) معلول، فلج، (حرکتی -هاي جسمی بیماران دچار ناتوانی: 5وضعیت 

هاي بهداشتی معلولین  استفاده از حمام و سرویس: راهکار

.دهد را تحت پوشش قرار می 4و  3هاي  وضعیتدر این بخش  بهداشتی عمومی  با توجه به موارد مذکور، سرویس
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.متر باشد 3/0باید حداقل  ...فرنگی، وان و ي روشویی، توالت ي جانبی توالت ایرانی با لبه ي لبه فاصله.5

ل کاغذي، صابون مایع و سط ي آینه، جاي حولههمچنین وجود  .گرفته شودمتر در نظر  9/0ارتفاع روشویی .6

ي روشویی تا دیوار یا هر  ي جانبی کاسه ي لبه حداقل فاصله .استالزامی  در کنار روشویی در این فضا زباله

 .متر باشد 2/0مانع دیگر، باید 

 .شو و نظافت تعبیه شود و مناسب است یک کمد دیواري دردار جهت نگهداري وسایل و مواد شست.7

  .الزامی استمتر از کف  8/1در ارتفاع و ایرانی گی سرویس فرن ،روشویی در نزدیکیي آویز تک سرم  تعبیه.8

متر باشد و از هر دو طرف  1/2متر با ارتفاع خالص  7/0لنگه، به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي باید یک.9

همچنین باید در، رو به بیرون باز شود تا در مواقع اضطراري امکان گشودن آن از بیرون . پاخور داشته باشد

 .وجود داشته باشدو کمک به بیمار 

 .متر در نظر گرفته شود 2/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل .10

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.11

.مراجعه شودکتاب انتهاي در این قسمت، به جداول 
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 فضاي انتظار -3-23- 2-3

بـا توجـه بـه    . شـود  مـی کنندگان و همراهان بیمار قبل از ورود به بخش در نظر گرفته  این فضا براي انتظار ملاقات

حجـم سـنگینی از     ،ي بیمـاران  اهمیت عیادت از بیمـاران در فرهنـگ کشـور و تـأثیر مثبـت ایـن امـر بـر روحیـه         

این امر مسـائلی از قبیـل افـزایش بـار      .شوند وارد بیمارستان می براي ملاقاتشده  در ساعات تعیین کنندگان عیادت

کننـدگان بـه خـارج از     از طریـق عیـادت  هـاي بیمارسـتانی    انتقال آلودگی ي اطراف بیمارستان، ترافیکی در محدوده

افزایش آلـودگی   ،انراهروها و آسانسورهاي بیمارست ،آمد در ورودي، لابی و افزایش میزان رفت بیمارستان و بالعکس،

هـاي کارکنـان    خـوردن آرامـش بیمـاران، اخـتلال در فعالیـت      ، استهلاك در بناي فیزیکی و تجهیزات، برهمصوتی

ایـن عوامـل،    و مخـاطرات  منظـور بـه حـداقل رسـاندن اثـرات منفـی       بنابراین، بـه  .را به دنبال دارد ...بیمارستانی و

  .الزامی است در این رابطه هاي مدیریتی و فیزیکی بیمارستان ریزي برنامه

  .رددگ میاستفاده ، کنندگان آمد عیادت و در این راستا، از دو روش براي مدیریت و کنترل رفت

  

   :اي مرحله سیستم یک  - روش اول

هـا از   بحـث کنتـرل عفونـت در آن   مکـه   غیرویـژه هـاي بسـتري    این روش براي کنترل ملاقات بیماران در بخـش 

کننـدگان در ورودي   در این حالت محل انتظـار عیـادت   .گیرد است، مورد استفاده قرار می حساسیت کمتري برخوردار

هـاي   کنندگان به نوبت با دریافت برگه مخصوص از کانتر اطلاعات به بخـش  و عیادت شود بینی می بیمارستان پیش

  .گردانند به کانتر اطلاعات باز می بستري رفته و پس از ملاقات بیمار، برگه را

   :اي سیستم ملاقات دو مرحله  - دومروش 

ها با توجه به شرایط خاص  در این بخش .گیرد هاي ویژه مورد استفاده قرار می براي ملاقات بیماران بخشاین روش 

بـراي  و کارکنـان بخـش و    بخش جهـت آرامـش بیمـاران   عفونت و حفظ سکوت در منظور کنترل بهتر  به ،بیماران

ي ورود  اجـازه  عمومـاً به جز موارد محدود،  هاي کادر پزشکی، همراهان بیماران فعالیتجلوگیري از ایجاد اختلال در 

گیرد که همراهان در انتظار رسـیدن زمـان    به داخل بخش را ندارند و فضاي انتظار در مواقعی مورد استفاده قرار می

  . ملاقات بیماران خود از طریق راهروي ملاقات هستند

انتظار اصلی در ورودي اصلی بیمارستان، در فضاي مشترك بین هر دو یا چند بخـش   علاوه بر فضايدر این حالت 

کنندگان  آمد عیادت و شود که کنترل رفت بینی می خوان اطلاعات پیش ، یک فضاي انتظار فرعی با پیشویژه بستري

نفـر از   دووبت تنها در هر ناست که  راهروي ملاقاتهاي فضایی  این امر به دلیل محدودیت .گیرد صورت میدر آن 

  . توانند در راهروي ملاقات حضور یابند یک بیمار میکنندگان  عیادت

طـور   به(کنندگان یک بیمار  کنندگان، چند نفر از عیادت در این حالت به دلیل محدودیت زمان ملاقات و تعدد عیادت

جا به نوبـت منتظـر    شوند و در آن می زمان از فضاي انتظار اصلی به فضاي انتظار فرعی فرستاده هم) مثال چهار نفر

پس از اتمام ملاقات یک گروه و بازگشت به . هاي دو نفره به داخل راهروي ملاقات فرستاده شوند مانده تا در گروه

نفر  2شود که در هر لحظه  این امر سبب می. شوند لابی بیمارستان، دو نفر دیگر به فضاي انتظار فرعی فرستاده می

آمد و انتظار براي آسانسور سپري کنند، بـه   و کنندگان باید در رفت بیمار خود بوده و زمانی که عیادتدر حال ملاقات 

  .شود که در زمان محدود، افراد بیشتري فرصت ملاقات را پیدا کنند این امر در نهایت سبب می. حداقل برسد
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هاي عمرانی دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح -بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت 

اي  از سیستم ملاقات یک مرحلـه  متوسط قلبهاي  مراقبتبا توجه به موارد فوق در بیمارستان عمومی براي بخش 

. کنند کنندگان بیماران بستري در این بخش از فضاي انتظار عمومی بیمارستان استفاده می شود و ملاقات استفاده می

استاندارد و الزامات عمومی در طراحی «جهت اطلاعات بیشتر از چگونگی طراحی این فضا به کتاب مرجع مجموعه 

  .رجوع شود »بیمارستان ایمن

  

  1ینحمام و سرویس بهداشتی معلول -2-3-3-24

  ي یک سرویس بهداشتی و حمام در راهروهاي بخش جهـت اسـتفاده   تعبیه، ي متوسط قلبها مراقبتدر هر بخش 

  .توجه به نیازهاي فیزیکی و کالبدي این بخش، الزامی استبا  2حرکتی -ناتوانی جسمی باافراد یا بیماران معلول و 

باید  این فضا نیز در) 3-3-3-2(از حمام و سرویس بهداشتی اتاق ایزوله  33تا  27و  24تا  6، 2موارد .1

.رعایت شوند

تنهایی از این فضا استفاده کند؛ بنابراین ابعاد این فضا باید امکان   بیمار معلول قادر است بهطور معمول  به.2

 ي درجه 180 چرخش براي میسر بودنبه همین دلیل، . چرخش و حرکت آسان ویلچیر را فراهم کند

 قطر با دایره شکل به مانع بدون و خالص فضایی حمام، و بهداشتی سرویس فضاي در ویلچیر با معلولین

.است  نیاز متر 5/1 حداقل

که بیمار معلول براي استحمام نیاز به کمک داشته باشد، همراه بیمار جهـت جلـوگیري از خـیس     در صورتی.3

به این منظور، . کند استحمام بیمار، از چکمه و روپوش مقاوم در برابر آب و رطوبت استفاده میشدن در حین 

ي دردار با دو قسمت مجزا براي نگهـداري وسـایل و مـواد     ي دیواري ایستاده باید در این قسمت یک قفسه

ي معلـول   استفادهي آن جهت  ارتفاع بالاترین طبقه. چکمه و روپوش در نظر گرفته شود همچنین شوینده و

قفسـه   لبه پـایین همچنین جهت جلوگیري از خیس شدن و سهولت در نظافت، . متر تجاوز کند 6/1نباید از 

.شده، بر روي دیوار نصب شود متر با فاصله از کف تمام 2/0باید حداقل 

با توجه به شرایط  .ي استحمام بیمار لازم است ي صندلی مقاوم در برابر آب و رطوبت و یا ویلچیر ویژه تعبیه.4

تواند به دو صورت تاشو ثابت بر  این نوع صندلی می .حساس بیمار از انواع غیرلغزنده و ایستا استفاده شود

. صورت صندلی قابل حرکت باشد روي دیوار بوده و یا به

                                                          

  .شده است ارائه »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«ي معلولان در کتاب مرجع مجموعه  توضیحات کامل در مورد خصوصیات و مشخصات فضاهاي مورد استفاده.1

کنند که براي هر گروه  هاي زیر تقسیم می و سطح وضعیت، به گروهها را با توجه به شرایط  بیماران، آن و استفاده از سرویس بهداشتی، در بیمارستان، جهت استحمام ه طور کلیب .2
: ریزي شده است فیزیکی متناسب با آن برنامهکارهاي  راه

  : ها وجود ندارد بیمارانی که با توجه به شرایط وخیم و یا وضعیت خاص امکان خارج شدن از تخت براي آن: 1وضعیت 
.با پنبه و پارچه و اسفنج وشو استفاده از پوشک و لگن و شست: راهکار 

  : دید پزشک، از حمام و سرویس بهداشتی استفاده نمایند دهند جایگزین لگن با صلاح توانند از تخت خارج شوند و راه بروند ولی ترجیح می بیمارانی که به سختی می: 2وضعیت 
)با استفاده از ویلچیر(و کمک مستمر همراه یا کمک بهیار هاي بهداشتی با امکان ورود ویلچیر با حضور  استفاده از حمام و سرویس: راهکار

  : توانند راه بروند بیمارانی که با کمک همراه و یا کمک بهیار می: 3وضعیت 
. پذیرد هاي بهداشتی بیماران با کمک جانبی همراه و یا کمک بهیار صورت می استفاده از حمام و سرویس: راهکار

  : توانند راه بروند راحتی می بیمارانی که به  :4وضعیت 
دید  بدون کمک و یا استفاده از سرویس ایرانی واقع در سرویس بهداشتی عمومی در صورت صلاح) سرویس فرنگی(هاي بهداشتی بیماران  استفاده از حمام و سرویس: راهکار

 )باشد روه از بیماران در زمان استفاده از سرویس بهداشتی لازم میلازم به ذکر است نظارت کلی کادر پرستاري بر این گ. (و اجازه پزشک
  :هاي بهداشتی هستند که به تنهایی قادر به استفاده از حمام و سرویس...) معلول، فلج، (حرکتی -هاي جسمی بیماران دچار ناتوانی: 5وضعیت 

هاي بهداشتی معلولین  استفاده از حمام و سرویس: راهکار

  .دهد را تحت پوشش قرار می 5، 4، 3، 2هاي  وضعیتدر این بخش  حمام و سرویس بهداشتی معلولینوارد مذکور، با توجه به م
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  هوارسان اتاق -2-3-3-25

ي مطبوع فضاهاي  هاي هوارسان و تجهیزات مرتبط با آن است، در تهویه اتاق که محل قرارگیري دستگاه نیا

  .حائز اهمیت است بخش

جانبی و بام           ها و یا از طریق دیوارهاي در طراحی این فضا باید امکان دریافت هواي آزاد از کانال.1

.فراهم شود

.نباید از نوع کاذب طراحی شودسقف این اتاق .2

هاي آن باید مقاوم در برابر آتش  شود؛ بنابراین تمام جداره ي آتش محسوب می هر اتاق هوارسان یک منطقه.3

.شوند  در نظر گرفته

از دمپر  باید در محل عبور از دیوارکنند،  ي آتش عبور می هاي تأسیسات هوارسان که از دیوار منطقه کانال.4

.اندود شود اوم در برابر آتشته و محل درز دمپر با دیوار نیز باید با مواد مقآتش و دود گذش

و همچنین  در این اتاق ...و حاصل از موتورهاي دستگاه هوارسان الکترومغناطیسی  با توجه به وجود امواج.5

، جهت داردهاي متنوع و مختلف در تعبیه تجهیزات بیمارستانی بخش وجود  ریزي جا که  امکان برنامه از آن

باید اقدامات  موجود در بخشحساس هاي الکترونیکی  برخی از دستگاه جلوگیري از ایجاد خلل در عملکرد

هاي به عمل آمده بین گروه طراح معماري،  در صورت نیاز و با هماهنگی در این راستا. لازم صورت پذیرد

فضاهایی که داراي تجهیزات الکتریکی بین این اتاق و باید تجهیزات بیمارستانی و تاسیسات بخش، 

از طرف دیگر باید به این . وجود داشته باشد  متر فاصله 6، حداقل حساس به امواج الکترومغناطیسی است

نیاز است که  ،نکته توجه نمود که جهت جلوگیري از اتلاف انرژي و افزایش کارایی و بازدهی این سیستم

بنابراین افزایش بیش از حد . آن حداقل فاصله وجود داشته باشدبین اتاق هوارسان و فضاهاي تحت پوشش 

  .این فاصله نیز منطقی نخواهد بود

ها ممکن است از تجهیزات الکتریکی حساس به امواج الکترومغناطیسی  که در آناز این بخش فضاهایی 

اتاق معاینه و ، ایستگاه پرستاري، )یک تخته، دو تخته، ایزوله(هاي بستري  اتاق ازعبارتند استفاده شود 

  .ها توجه نمود  که باید در جانمایی آن... و  درمان

جوار شدن آن با فضاهاي  ، در صورت همشود وتی زیادي که در این اتاق تولید میبا توجه به آلودگی ص.6

 .است الزامی هاي آن جدارهتمام هاي صوتی در  قي عای دیگر، تعبیه

هاي لازم با طراح  توان با هماهنگی بیمارستان می مند ارزشدر بعضی از مواقع جهت کاهش سطح .7

.چند بخش مجاور را مشترك در نظر گرفتبراي تأسیسات مکانیکی، اتاق هوارسان 

ر و نگهداري هاي تأسیساتی جهت تعمی این فضا باید در قسمتی استقرار یابد که دسترسی تکنیسین.8

آمد و  و اي باشد که حضور این نیروها خللی در رفت گونه از طرف دیگر باید به. سهولت انجام پذیرد به

ورودي این فضا خارج از بخش و نزدیک به درِ شود  پیشنهاد می. وجود نیاورد هاي کارکنان بخش به فعالیت

.ورودي بخش قرار گیرد

هاي هوارسان مورد نیاز بستگی  است؛ اما ابعاد دقیق آن به تعداد دستگاه مترمربع 13حداقل ابعاد این اتاق .9

ي  در طراحی اتاق باید به نحوه. شود مشخص می اس محاسبات طراح تأسیسات مکانیکیداشته و بر اس
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به منظور خارج کردن (ها  ها در کنار هم و لزوم در نظر گرفتن فضاي کافی بین دستگاه قرارگیري دستگاه

.توجه شود) ي هوارسانها کویل

.درِ ورودي این اتاق باید از نوع مقاوم در برابر آتش باشد.10

.متر باشد 1/2متر و با ارتفاع خالص  2/1درِ ورودي باید دو لنگه، به پهناي خالص مجموعاً .11

.متر است 5/3ارتفاع مفید این فضا حداقل .12

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) فکف، دیوار، سق(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.13

 .مراجعه شودکتاب  در این فضا به جداول انتهاي

  
  اتاق برق -3-26- 2-3

باید در داخل بخش قرار بگیرد؛  الکتریکیهاي  مخصوص سیستم تابلوي برقِ، توسط قلبي مها مراقبتدر بخش 

بر تابلوي برق، باید یک اتاق برق در خارج از بخش و مشرف به راهروهاي عمومی بیمارستان جهت نگهداري   علاوه

آن  هاي مجاور  این بخش و بخش بینصورت مشترك  تواند به این اتاق می. تابلوهاي زمینی برق، در نظر گرفته شود

  .سرویس دهد

.فضا نیز الزامی است ، در مورد این)25-3-3-2(هوارسان از اتاق  5رعایت بند .1

هاي آن باید در برابر آتش        شود؛ بنابراین تمام جداره ي آتش محسوب می هر اتاق برق، یک منطقه.2

 .مقاوم باشند

.درِ ورودي این اتاق باید از نوع مقاوم در برابر آتش باشد.3

متر در نظر        1/2متر و با ارتفاع حداقل  9/0لنگه، به پهناي خالص حداقل   کدرِ ورودي اتاق باید ی.4

.گرفته شود

.استمتر  4/2ارتفاع مفید این فضا حداقل .5

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.6

  .مراجعه شودکتاب  در این فضا به جداول انتهاي
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  دیاگرام کلیات عملکردي و ارتباطی ریز فضاهاي بخش -2-3-4

  

  

 و حمام بهداشتی سرویس

  بستري هاي اتاق

خوابی  دو تخت 

  بستري هاي اتاق

خوابی  یک تخت 

 و حمام بهداشتی سرویس

  پارك تجهیزات
پزشکی 

  اتاق دارو
و کار تمیز  

  دفتر کار
سرپرستار  

نگهداري ملحفه و رخت تمیزفضاي 

اتاق معاینه و درمان 

سرویس بهداشتی عمومی

  انبار تجهیزات
  پزشکی و 

وسایل مصرفی 

هاي کثیف  ورودي اتاق پیش

اتاق ایزوله 

ورودي اتاق ایزوله پیش

ایزوله  اتاق حمام

  کارکنان بهداشتی سرویس

کارکنان خواب /اتاق استراحت

  آوري زباله  اتاق جمع
و رخت کثیف  

اتاق نظافت  اتاق کار کثیف 

راهروي / آسانسور
خدماتی 

راهروي 

ورودي بخش 

فضاي پارك 
تجهیزات متحرك

اتاق برق

اتاق هوارسان

  اتاق روز بیماران
)پیشنهادي(

  منشیدفتر کار 
)در صورت نیاز(

  دفتر کار مدیر 
)در صورت نیاز(

آبدارخانه

 ینحمام و سرویس بهداشتی معلول

ایستگاه پرستاري 

 و حمام بهداشتی سرویس

  بستري هاي اتاق

خوابی  دو تخت 

  بستري هاي اتاق

خوابی  یک تخت 

 و حمام بهداشتی سرویس

فضاهاي درمانی 

 پشتیبانیفضاهاي 

دیاگرام کلیات عملکردي و ارتباطی ریزفضاهاي بخش - 16- 2ي   شکل شماره
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  جدول موقعیت به تفکیک فضاهاي بخش -2-3-5

اتاق/فضا
  توضیحات 

 ...)ها، روابط و دسترسی(

  اتاق  بستري

خوابی تخت یک 

فضاي اتاق
الزاماً در ارتباط سریع و آسان با ایستگاه پرستاري، اتاق دارو و کار تمیز، اتاق معاینه و درمان، فضاي پارك 

.باشد میحائز اهمیت ایستگاه پرستاري پس از اتاق بستري ایزوله  بااین فضا  دسترسی. باشد تجهیزات پزشکی

.الزاماً در دسترسی سریع بیمار و در داخل اتاق قرار بگیردبهداشتی   حمام و سرویس

  اتاق  بستري

خوابی دو تخت 

فضاي اتاق

اتاق دارو و کار تمیز، اتاق معاینه و درمان، فضاي پارك الزاماً در ارتباط سریع و آسان با ایستگاه پرستاري ، 

هاي  و اتاقهاي بستري ایزوله  ایستگاه پرستاري پس از اتاق بااین فضا  دسترسی. باشد تجهیزات پزشکی

.باشد می خوابی حائز اهمیت بستري یک تخت

.قرار بگیردالزاماً در دسترسی سریع بیمار و در داخل اتاق بهداشتی   حمام و سرویس

اتاق ایزوله

ایزوله ورودي پیش
 باشد و،  فضاي پارك تجهیزات پزشکی پرستاري ، اتاق دارو و کار تمیز الزاماً در ارتباط سریع و آسان با ایستگاه

.روبروي ایستگاه پرستاري در نظر گرفته شود مجاورت یا مکان این فضا درشود  اکیداً پیشنهاد می

.ورودي ایزوله دسترسی کارکنان به فضا از طریق پیش الزاماًفضاي بستري

.)قسمت عفونی(ورودي ایزوله  الزاماً دسترسی به فضا از طریق فضاي بستري ایزوله یا پیشبهداشتی  حمام و سرویس

اتاق معاینه و درمان

هاي بستري چیدمان شود، البته ارتباط  مرکزي بخش با امکان دسترسی مناسب با تمامی اتاق ي در حوزه

  .هاي بستري در مقایسه با این فضا از اهمیت بیشتري برخوردار است ایستگاه پرستاري به اتاق

 .شود پیشنهاد می بین این دو فضا داخلی درِ ي تعبیه .است لازمارتباط آسان از این فضا به اتاق دارو و کار تمیز 

ایستگاه پرستاري

 ي باشد و در درجه اول ایجاد ارتباط یکسان این فضا با کلیه الزامی میبخش  مرکزي ي حوزهاستقرار در 

با به ترتیب اهمیت ارتباط سریع و آسان کردن  فراهم غیر این صورت در .شود هاي بستري پیشنهاد می اتاق

اتاق  به دسترسیبه طور معمول  .خوابی در نظر گرفته شود دو تختو  یکبستري هاي  ایزوله، اتاقهاي  اتاق

 .پذیرد صورت میفضا از طریق این دارو و کار تمیز 

اتاق دارو و کار تمیز
شود  پیشنهاد می باشد، همچنین لازم میدسترسی مستقیم و سریع به ایستگاه پرستاري و اتاق معاینه و درمان 

.اتاق در راهروي اصلی نباشد و این ارتباط از طریق ایستگاه پرستاري صورت گیرد ورودي

فضاي پارك تجهیزات پزشکی
استقرار در  .باشدهاي بستري  اتاق و ایزوله هاي اتاق ي و کلیهالزاماً در ارتباط سریع و آسان با ایستگاه پرستاري 

.آمد در نظر گرفته شود و خارج از مسیر رفتو مجاورت ایستگاه پرستاري مرکزي بخش و در  ي حوزه

  دفتر کار 

  رئیس /مدیر

)در صورت نیاز(

فضاي اتاق

   :پذیر است حالت امکان 2چیدمان آن به  ریزي این فضا در صورت برنامه

   .در داخل و نزدیک به ورودي بخشاستقرار ) الف

   .دسترسی مناسب به بخش ي فضاهاي اداري با امکان در حوزه ودر خارج از بخش استقرار ) ب

 ي استقرار در منطقهشود، همچنین  پیشنهاد می) در صورت تعبیه(اتاق از طریق اتاق منشی اداري  این به ارتباط

.و سکوت الزامی است صدا جهت انجام امور اداري در آرامش کم

  سرویس بهداشتی

اتاق صورت از طریق  سرویس بهداشتیدسترسی به  رئیس در داخل بخش،/ریزي دفترکار مدیر در صورت برنامه

توان این سرویس را حذف و از  می ،در صورت چیدمان در حوزه فضاهاي اداري در خارج از بخش. گیرد

  .  هاي مشترك در آن حوزه استفاده نمود سرویس

دفتر کار سرپرستار
 هو همچنین با دسترسی مناسب ب استقرار در مکانی که به ایستگاه پرستاري نظارت و اشراف داشته باشد

.در نظر گرفته شودهاي بستري بیماران  اتاق

   جدول موقعیت به تفکیک فضاهاي بخش -5-2ي   شماره جدول
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الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش -هاي متوسط قلب مراقبتبخش  -معماري.. .............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

هاي عمرانی دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح -بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت 

اتاق/فضا
  توضیحات 

 ...)، روابط و ها دسترسی(

صورت تعبیه در ( دفتر کار منشی اداري

)مدیر و در صورت نیازاتاق 

همچنین ممکن است بر اساس . پذیرد رئیس بخش صورت می/ریزي این فضا در صورت تعبیه اتاق مدیر برنامه

   .هاي اداري منشی اداري، این فضا در نظر گرفته نشود هاي کلان هر بیمارستان و حجم فعالیت گیري تصمیم

همچنین به طور معمول . کند رئیس بخش تبعیت می/مدیراز دفترکار موقعیت آن  ،این فضا در صورت تمهید

.پذیرد رئیس بخش از طریق این اتاق صورت می/دسترسی به دفتر کار مدیر

اتاق کار کثیف

 موقعیت  .هاي بستري در نظر گرفته شود یکسان از اتاقنسبتاً و با دسترسی حوزه مرکزي بخش در این اتاق باید 

هاي بستري، بتوان آن را خارج از فضاي  به اتاقمناسب و یکسان اي باشد که در عین دسترسی  گونه فضا باید به

  .ي فضاهاي خیس و مرطوب قرار داد آمد و در حوزه و رفت

صورت   در غیر این .شود هاي کثیف پیشنهاد می ورودي اتاق از طریق پیشاول  ي در درجهاین اتاق دسترسی به 

راهروي فرعی در به اتاق از طریق  دسترسی، 12- 3-3-2در بند در صورت اعمال تمهیدات تجهیزاتیِ ذکر شده 

 .است بلامانعبخش 

هاي کثیف ورودي اتاق پیش

  ).مرکزي بخش ي حوزهاستقرار در (کند  چیدمان این فضا در بخش از اتاق کار کثیف تبعیت می

  راهرويبه  تمیزاند، قسمت  تفکیک شدهو  که با خط قرمز مجزا کثیف استو  تمیزاین فضا داراي دو قسمت 

) اختیاري(آوري زباله و رخت کثیف  هاي کار کثیف، نظافت و جمع به اتاقکثیف بخش دسترسی دارد و قسمت 

.متصل است

)شوي تی(اتاق نظافت 

 موقعیت  .هاي بستري در نظر گرفته شود یکسان از اتاقنسبتاً و با دسترسی حوزه مرکزي بخش در این اتاق باید 

هاي بستري، بتوان آن را خارج از فضاي  به اتاقمناسب و یکسان اي باشد که در عین دسترسی  گونه فضا باید به

  .ي فضاهاي خیس و مرطوب قرار داد آمد و در حوزه و رفت

صورت   در غیر این .شود پیشنهاد میهاي کثیف  ورودي اتاق از طریق پیشاول  ي در درجهاین اتاق دسترسی به 

راهروي فرعی در به اتاق از طریق  ، دسترسی12- 3-3-2در بند در صورت اعمال تمهیدات تجهیزاتیِ ذکر شده 

.بخش بلامانع است

آوري زباله و رخت کثیف اتاق جمع

آسانسور خدماتی از طریق این اتاق، چیدمان /در صورت عدم امکان ایجاد دسترسی مستقیم به راهروبه طور کلی 

هاي مملو از زباله و رخت کثیف در راهروي بخش،  اي صورت پذیرد که جهت نقل و انتقال ترولی گونه آن باید به

   .دطی شوآسانسور خدماتی /راهروي اصلی بیمارستان و یا راهرو بافاصله  کمترین

  : حالت باید بررسی شود 2آسانسور خدماتی /به راهرواین اتاق  در صورت دسترسی مستقیم از

از این اتاق دسترسی هاي کثیف در نظر گرفته شود،  ورودي اتاق پیش ،ریزي بخش در صورتی که در برنامه) الف

  .شود هاي کثیف پیشنهاد می ورودي اتاق پیشقسمت تمیزِ 

اي باشد که در عین  گونه فضا باید بهاین قرارگیري هاي کثیف تعبیه نگردد  ودي اتاقور در صورتی که پیش) ب

.قرار دادآمد درمانی و در حوزه فضاهاي خدماتی  و رفتبستري، بتوان آن را خارج از فضاي  فضايدسترسی به 

. در نظر گرفته شوددر نزدیکی ورودي بخش این فضا استقرار فضاي پارك تجهیزات متحرك

   اتاق روز بیماران

)پیشنهادي(

دهی مناسب به هر دو نیم بخش  خش و با سرویساستقرار در نزدیکی ورودي ب. شود ي این فضا پیشنهاد می تعبیه

زنان و مردان در نظر گرفته شود

اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز/ فضا

هاي  اتاق ي ارتباط مناسب با کلیهدر صورتی که به صورت اتاق در نظر گرفته شود مناسب است جهت ایجاد 

کمد با  2در صورتی که به صورت کمد در نظر گرفته شود، . مرکزي بخش قرار گیرد ي بستري، در حوزه

بخش زنان و  ي مرکزي نیم ها در حوزه که یکی از آنشود  در نظر گرفته 16-3-3-2در بند ت ذکر شده مشخصا

 .استقرار یابدبخش مردان  مرکزي نیم ي دیگري در حوزه

  ادامه -جدول موقعیت به تفکیک فضاهاي بخش  -5-2ي   شماره جدول
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اتاق/فضا
  توضیحات 

 ...)ها، روابط و دسترسی(

  اتاق 

 خواب/استراحت

کارکنان 

فضاي اتاق
هاي پرتردد و شلوغ بخش و همچنین فضاهاي مربوط به بیماران در نظر گرفته  از محیطاین اتاق در فضایی دور 

 .نظر قرار بگیرد هاي ضروري و بحرانی باید مد در عین حال دسترسی آسان به ایستگاه پرستاري در زمان. شود

. دسترسی به سرویس بهداشتی از داخل فضاي اتاق در نظر گرفته شود سرویس بهداشتی

.نظر گرفته شود مناسب به هر دو نیم بخش زنان و مردان دردهی  استقرار در نزدیکی ورودي بخش و با سرویس)کوچک داخل بخشی(آبدارخانه 

انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی
ار آمد و فضاهاي پرتردد استقر و رفت ي با دسترسی مناسب، آسان و در دیدرس ایستگاه پرستاري و خارج از حوزه

. یابد

ینحمام و سرویس بهداشتی معلول
هاي بستري، بتوان آن را خارج از  اي باشد که در عین دسترسی مناسب به اتاق گونه قرارگیري این فضا باید به

. ي فضاهاي خیس و مرطوب قرار داد آمد و پر تردد و در حوزه و فضاي رفت

عمومیسرویس بهداشتی 
همچنین   .قرار گیرد هاي بستري در نزدیکی اتاق ،بهداشتی عمومی واقع در بخشهاي  شود سرویس پیشنهاد می

.جهت انجام عملیاتی همچون انما، دسترسی سریع از اتاق معاینه و درمان به این فضا ضروري است

   ادامه -جدول موقعیت به تفکیک فضاهاي بخش  -5-2ي   شماره جدول
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 الزامات عمومی در طراحی فضاهاي بخش – هاي متوسط قلب بخش مراقبت  - معماري ..............طراحی بیمارستان ایمن  ریزي و برنامه استاندارد

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -ن و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درما

  
  

  

  الزامات عمومی در طراحی فضاهاي بخش -4- 2
  

براي بیماران  و مطبوعبه ایجاد محیط مناسب ،ي متوسط قلبها طراحی بخش مراقبتریزي و  طراحان در برنامهلازم است 

ات ، مشخص)کف، دیوار و سقف(، نازك کاري تناسبات داخلی بخش مواردي از قبیل چیدمان و روابط داخلی،. دنداشته باشتوجه 

که تأثیرگذار هستند بیماران وضعیت روحی و روانی مستقیم در غیرمستقیم و صورت  به... رنگ و نایی، صدا،روش ،در و پنجره

تواند  نیز می هاي مختلف کارکنان بخش ردهبازدهی و کارایی  همچنین .دهد ها را تغییر می آن ند بهبودروسرعت دنبال آن  به

شایان ذکر . پرداخته شده استطور اجمالی  به از این موارد به بررسی هر یک  در ادامه رو، ایناز  .هاي مذکور باشد متاثر از مولفه

» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«ضوابط و توضیحات تفصیلی آن در کتاب مرجع مجموعه  است که

  .ارائه شده است
  

  چیدمان و روابط داخلیالزامات  -2-4-1

  

 ضوابطیبه توضیح در این قسمت  .و نکات طراحی به تفکیک فضاهاي بخش آورده شده استضوابط  3-2 شبخ در

   :کند بخش را مشخص می از ییفضاها و چیدمان و روابط داخلی بودهن به یک فضامنحصر که  شود پرداخته می

 اي مختصِ در حوزه هتر استب ...مانند سرویس بهداشتی، حمام، اتاق نظافت و  ي خیس و مرطوبهافضا -2-4-1-1

، خارج از تحت پوششدر عین دسترسی سریع و آسان به فضاهاي  شوند و چیدمان فضاهاي خیس و مرطوب

این امر جهت جلوگیري از انتشار سروصداي این نوع فضاها، کنترل بهتر عفونت،  .قرار بگیرندآمد و رفتفضاي 

... جویی اقتصادي و کشی آب و فاضلاب، صرفه ولهاجراي تأسیسات مکانیکی، کاهش لو سهولت در طراحی 

.بسیار مؤثر است

د که در عین شو انجام اي گونه باید به... فضاهاي پشتیبانی بخش از جمله فضاهاي اداري، خدماتی وچیدمان  -2-4-1-2

هاي  حوزهآمد اصلی و در و ها را خارج از فضاهاي رفت وان آندسترسی نزدیک و آسان به فضاهاي مورد نیاز، بت

کم  ي شود فضاهاي اداري در محدوده در این راستا پیشنهاد می .ي عملکردي قرار داد شده مجزا و تفکیک

.بخش استقرار یابند تا امور اداري با آرامش و سکوت انجام گیرد يصدا

   .دنن و کارکنان باشهاي مستقیم به هر دو فضاي استقرار بیمارا باید داراي دسترسی پشتیبانی خدمات عمومی و -2-4-1-3

محل بازشوي هاي طراحی،  اختصاص منابع مالی و عدم وجود محدویت در صورت امکانِشود  پیشنهاد می -2-4-1-4

هاي  این امر موجب انتقال هرچه بهتر بیماران از بخش .دگیر مستقیماً در داخل بخش قرار انآسانسور بیمار

لوگیري از به حفظ آرامش بیمار و ج سبباین امر همچنین  .دگرد می وآمد بدون ایجاد تداخل در رفت ،مختلف

باید چیدمان آن  در این راستا.  شود میو فضاهاي عمومی بیمارستان در راهروها  خطر افتادن وضعیت او

موجب سلب آسانسور، هاي استفاده و یا تعمیرات  آلودگی صوتی آن در زمانسروصدا و که  انجام شود اي گونه به

. نگردددر داخل بخش ران آسایش بیما

  .رجوع شود »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«به کتاب مرجع مجموعه تر جهت کسب اطلاعات بیش
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   الزامات تناسبات داخلی بخش -2-4-2

  

دو تخت  نزما که امکان عبور هم استمتر  3 حداقل اهروهاي اصلی بیمارستانعرض خالص و بدون مانع ر -2-4-2-1

   .سازد همراهان را میسر می بستري از کنار یکدیگر به همراه کارکنان بخش و

  

  

  

  

زمان  متر است که امکان عبور هم 4/2 حداقلهاي بستري  عرض خالص و بدون مانع راهروهاي اصلی بخش -2-4-2-2

  .سازد ها را فراهم می دو تخت بستري از کنار یکدیگر و چرخش کامل آن

  

  

  

  

که داراي  پذیرد، در صورتی عرض قابل قبول راهروهایی که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت نمی -2-4-2-3

  . در نظر گرفته شود متر 2/1 حداقل وآمدي کم باشند ترافیک رفت

  

  

  

پذیرد و  یعرض قابل قبول راهروهاي فرعی با ترافیک کم که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت نم -2-4-2-4

   .متر در نظر گرفته شود 4/1 حداقل شود، درهاي یک طرف راهرو، رو به بیرون باز می

  

  

متر جهت عبور  3راهرو با عرض حداقل  - 97- 2  نقشه

  ري از کنار یکدیگر به همراه کارکنانهمزمان دو تخت بست

1:100مقیاس 

متر جهت عبور  4/2راهرو با عرض حداقل  - 98- 2  نقشه

  همزمان دو تخت بستري از کنار یکدیگر 

1:100مقیاس 

  و آمد کم و  متر داراي ترافیک رفت 4/1راهرو با عرض حداقل  -100- 2  نقشه

  شود عدم عبور تجهیزات متحرك که درهاي یک طرف راهرو رو به بیرون باز می

1:100مقیاس 

متر داراي ترافیک  2/1راهرو با عرض حداقل  - 99- 2  نقشه

  رفت و آمد کم و عدم عبور تجهیزات متحرك

1:100مقیاس 
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جایی  پذیرد ولی جابه ها صورت نمی که نقل و انتقال تخت و برانکار در آن با ترافیک کم در راهروهاي فرعی -2-4-2-5

حداکثر طول مجاز  لازم به ذکر است، .ه شودمتر در نظر گرفت 5/1ها وجود دارد، حداقل عرض  ترولی در آن

. متر است 12این راهروها 

پذیرد و داراي ترافیک زیاد  در راهروهاي اداري که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت نمی -2-4-2-6

یگر، حداقل زمان از کنار یکد طور هم نفر به 2آمدي هستند، در صورت نیاز به فراهم کردن امکان عبور  و رفت

  .متر در نظر گرفته شود 6/1عرض قابل قبول باید 

  

  

  

آمدي  و پذیرد و داراي ترافیک زیاد رفت در راهروهایی که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت نمی -2-4-2-7

قابل  زمان از کنار یکدیگر، حداقل عرض طور هم نفر به 3هستند، در صورت نیاز به فراهم کردن امکان عبور 

  . متر در نظر گرفته شود 1/2قبول باید 

  

  

  

که درهاي فضاهاي دو  پذیرد، درصورتی ها نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت نمی راهروهایی که در آن -2-4-2-8

داشته باشند، حداقل عرض قابل قبول   نروي یکدیگر قرار  طرف راهرو به سمت داخلِ راهرو باز شده و روبه

.است متر 4/2روي یکدیگر قرار داشته باشند، حداقل عرض قابل قبول  به ر صورتی که روو د متر 1/2

  

  

  

متر داراي ترافیک رفت و آمد زیاد  6/1راهرو با عرض حداقل  -102- 2  نقشه

  نفر از کنار یکدیگر و عدم عبور تجهیزات متحرك 2و امکان عبور همزمان 

1:100مقیاس 

متر داراي ترافیک رفت و آمد زیاد  1/2راهرو با عرض حداقل  -103- 2  نقشه

  گر و عدم عبور تجهیزات متحركنفر از کنار یکدی 3و امکان عبور همزمان 

1:100مقیاس 

متر داراي ترافیک  5/1راهرو با عرض حداقل  -101- 2  نقشه

  و آمد کم و با امکان عبور ترولی رفت 

1:100مقیاس 

متر با عدم عبور  1/2راهرو با عرض حداقل  -104- 2  نقشه

تجهیزات متحرك که در ورودي فضاهاي آن  به داخل راهرو باز 

1:100مقیاس  -روي یکدیگر نیستند  شده و روبه

متر با عدم عبور تجهیزات  1/2راهرو با عرض حداقل  -105-2  نقشه

باز شده و متحرك که در ورودي فضاهاي آن  به داخل راهرو 

1:100مقیاس  -روي یکدیگر هستند روبه
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.متر است8/1حداقل عرض راهرو براي تردد دو ویلچیر از کنار یکدیگر،  -2-4-2-9

  

  

  

  

نسبت به یکدیگر تر  یشدرجه یا ب 90متر که داراي زاویه  2از تر لازم است در تقاطع راهروهایی با عرض کم -2-4-2-10

هستند، جهت جلوگیري از برخورد افرادي که در حال تردد هستند، در محل تقاطع دو راهرو از مصالح شفاف و 

.یا از شکستگی در گوشه استفاده شود

  

  

  

  

  

تقال یک عرض خالص و بدون مانع راهروهاي مستقیم و با ترافیک کم که در یک زمان تنها امکان نقل و ان -2-4-2-11

که نیاز به  در صورتی. متر است 5/1 حداقل پذیرد، تخت در آن وجود دارد و در آن چرخش تخت صورت نمی

ي تخت یا برانکار و حرکت در راهرویی عمود بر راهروي اولیه وجود داشته باشد، با ایجاد  درجه 90چرخش 

  . داد متر افزایش 1/2شکستگی در نقطه چرخش باید عرض راهرو را به حداقل 

  

  

  

  

  

متر با  8/1راهرو با عرض حداقل  -106- 2  نقشه

  امکان عبور همزمان دو ویلچیر از کنار یکدیگر 

1:100مقیاس 

ایجاد تمهیداتی همچون استفاده از   -108- 2  قشهن

متر  2مصالح شفاف در راهروهایی با عرض کمتر از 

  ت جلوگیري از برخورد افراد در حال ترددجه

1:100مقیاس 

ایجاد تمهیداتی همچون ایجاد  -107-2  نقشه

شکستگی در کنج در راهروهایی با عرض کمتر از 

متر جهت جلوگیري از برخورد افراد در حال  2

  تردد

متر  5/1راهروي با عرض حداقل  - 109-2  نقشه

داراي ترافیک رفت و آمدي کم و با امکان عبور و 

  انکار درجه تخت و بر 90چرخش 

1:100مقیاس 
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ممکن است نیاز  کند و عرض خالص و بدون مانع راهروهایی که در یک زمان تنها یک تخت در آن تردد می -2-4-2-12

ی عمود یوارد شدن تخت به راهرو این عرض، براي .متر است 1/2 حداقل ي تخت باشد، درجه 90به چرخش

 قابل قبول نیز کنند می وارد اتاق که تخت را از راهرو یمواقعبراي این اندازه  همچنین .کافی استراهرو بر آن 

متر  4/1 حداقل طولو با متر  3/0فرورفتگی با عمق  ،ورود به اتاق ي شود در منطقه پیشنهاد می است؛ اما

   .جهت سهولت چرخش تخت در نظر گرفته شود

  

  

  

  

  

  

  

ضایی جهت نشستن و استراحت موقت بیمارانِ در متر طول باید ف 30در تمامی راهروهاي بیمارستان در هر  -2-4-2-13

  ي استراحتهاشود فضا پیشنهاد می. هاي مختلف تشخیصی و درمانی در نظر گرفته شود حال تردد به قسمت

.هایی در جوار راهرو در نظر گرفته شوند در فرورفتگی

یجاد تغییراتی شامل تغییر در با ا بهتر است ،باشد تر متر بیش 22از  ي مستقیمیکه طول راهرو در صورتی -2-4-2-14

  .از احساس طولانی بودن مسیر جلوگیري شود ،هاي جانبی ، رنگ، نور و یا حتی بازشوارتفاع ،جهت آن

کمکی  ي بیماران دستگیرهو استفاده ، جهت حرکت ي متوسط قلبها مراقبتدر تمام طول راهروهاي بخش  -2-4-2-15

 وبخش  کمکی در تمامی راهروهاي بیمارستان اعم از راهروهاي ي دستگیره بالا ي ارتفاع لبه .نصب شود

هاي  در محل دستگیرهدر این راستا مناسب است . شده باشد تمام متر از کف 9/0باید  راهروهاي عمومی،

   . گیر روي دیوار هستند خود داراي ضربه هایی استفاده شود که دستگیره گیر استفاده شود و یا از کمکی، از ضربه

هاي کمکی  از دستگیره ،ها و در تمامی فضاهاي داراي شیب هاي بهداشتی، پله ها، سرویس حمام ي کلیهدر  -2-4-2-16

  . داستفاده شو

که با دست تماس دارد از جنس مصالح کمکی  ي از دستگیرهقسمتی  ،انجهت آسایش بیمار شود پیشنهاد می -2-4-2-17

گوشه و داراي چنین نباید  همشو بوده و و راحتی قابل شست باید به این قسمتباشد؛ گرم و داراي رنگی متفاوت 

  . دباشزوایاي تیز 

متر باشد و عرض آن با توجه به تجهیزات متحرك  9/0شده باید  تمام گیر تا کف بالاي ضربه ي ارتفاع لبه -2-4-2-18

.متر قابل تغییر است 25/0متر تا  1/0بیمارستان از حداقل 

راهروي با عرض  -110- 2  نقشه

متر با امکان عبور و  1/2حداقل 

  درجه تخت و برانکار  90چرخش 

1:100مقیاس 
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حرکتی  -جسمیو بیماران با ناتوانی هاي افراد معلول  آمد و فعالیتو ي رفت احی بخش باید به مسئلهر طرد -2-4-2-19

استاندارد و «رجوع به کتاب مرجع مجموعه . توجه شود تا بتوانند از تمامی امکانات به سهولت استفاده نمایند

  .»الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن

 ،دنویلچیر دار ي درجه 360چرخش  فراهم کردن امکانِ فضاهایی که نیاز بهبراي مانع  قطر خالص و بدون -2-4-2-20

.استمتر  5/1حداقل 

و حداکثر متر  25/0حداقل در ارتفاع   ،روي ویلچیر باشد بر فرد نشستهتمامی تجهیزاتی که باید در دسترس  -2-4-2-21

.قرار داده شوندتمام شده  متر از کف 6/1در ارتفاع 

و بیماران با  دار باید در تطابق با ضوابط و مقررات معماري و شهرسازي براي معلولین یبسطوح ش ي کلیه -2-4-2-22

در براي حرکت یک ویلچیر متر  2/1و با عرض حداقل شیب داشته باشند % 8حداکثر  حرکتی،-جسمی ناتوانی

 .هاي افقی کمکی استفاده شود میلهدار باید از  ي سطوح شیب در دوطرف کلیه چنین هم. دننظر گرفته شو

در انتهاي هر شیب متر  5/1بینی پاگردي با حداقل عمق  متر است و پیش 9دار  حداکثر طول افقی سطح شیب -2-4-2-23

  .الزامی است

   .شود دار نسبت به سطوح کف توصیه می هاي متضاد در سطوح شیب استفاده از رنگ -2-4-2-24

سطوح در از تغییر ناگهانی ارتفاع  تا حد ممکن حرکتی-ن و بیماران با ناتوانی جسمیجهت آسایش معلولی-2-4-2-25

به نیازي در این حالت   متر بلامانع بوده و میلی 6ح عمودي تا وسط در تغییر ،ولی در صورت اجبار؛ شوداجتناب 

یک شیب ملایم  ي وسیله به باید ،متر باشد میلی 20تا  6 اگر تغییرات در سطوح بین .ها وجود ندارد پرداخت لبه

دار رعایت  ضوابط سطح شیب ،متر میلی 20تغییرات بیش از ایجاد در صورت  .تغییر ارتفاع سطوح را از بین برد

  .شود

شده باشند،  تمام متر بالاي کف 2تا  7/0بین  ها خارجی آن ي هاي راهرو که لبه شده بر روي دیوار نصب ياشیا -2-4-2-26

.دنمتر در مسیر راهرو پیش آمدگی داشته باش سانتی 10نباید بیش از 

.تواند افزایش یابد متر می 4/0ا متر باشد که این میزان ت 15/0باید حداقل  دیوار عرض پاخور -2-4-2-27

متر  9/0شده تا ارتفاع  تمام متر از کف 15/0باید از ارتفاع ) ها گیرهاي عمودي کنج ضربه(ها  محافظ گوشه -2-4-2-28

.متر نیز ادامه پیدا کند 5/1تواند تا ارتفاع  بالاي این محافظ می ي لبه. مه پیدا کندادا
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 کف، دیوار و سقف  نازك کاريالزامات  -2-4-3

انواع کفپـوش   ،سرامیک، )طبیعی، مصنوعی(سنگ  ،وینیلکشور،  هاي بیمارستان در متداول مصالح پوشش کف -2-4-3-1

هاي کشور عبارتند از وینیـل، کاشـی، سـنگ     ح پوشش دیوار متداول در بیمارستانهمچنین مصال. باشد می...  و

، گچ )رمالین و غیره(مصالح خمیري  )و غیره لترون، MDF ،HDF ،PVC(دیوارپوش ، انواع )طبیعی، مصنوعی(

یـرد  گ که با توجه به خصوصیات و شرایط هر فضا یکی از موارد مذکور مورد استفاده قـرار مـی  و رنگ و غیره، 

و  کـف ذکر است یکی از مصالح مناسـب بـراي   لازم به ). کتابکاري انتهاي  رجوع به مشخصات جدول نازك(

دیوار اغلب فضاهاي بیمارستان که در بسیاري از منابع و استانداردهاي معتبر مـورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت،      

. باشد هاي رولی با جوش پلاستیک می وینیل

پوشش کف باید ثابت، سخت و غیرلغزنده بوده ... ها و دار، پله ها، سطوح شیب دسترسی و اتاقدر تمام مسیرهاي  -2-4-3-2

ایجاد نکند و سبب از دست رفتن  ١دار، عصا و واکر اي باشد که مشکلی براي تردد راحت صندلی چرخ گونه بهو 

   .تعادل بیماران در حین حرکت نگردد

راه رفتن را دارند و یـا در فضـاهاي عمـومی کـه همراهـان پریشـان حـال و        هایی که بیماران توانایی  در بخش -2-4-3-3

ها وجود دارد، بنابراین جهت به حداقل رساندن آسیب احتمالی، از  کودکان حضور دارند، امکان زمین خوردن آن

.هایی با قابلیت ارتجاع مناسب استفاده شود پوش کف

هـاي بیمارسـتانی بایـد     نظور جلوگیري از تجمع و افـزایش میکـروب  م بهدر طراحی تمامی فضاهاي بیمارستانی  -2-4-3-4

اسـتفاده  ) داراي برآمدگی یا فرورفتگی در سطح(دار  پوش بافت تلاش شود تا در انتخاب مصالح از هر گونه کف

.اي باشد که حداقل درز و شکاف بین قطعات ایجاد شود گونه ها به پوش نشود و اجراي کف

وجـود   دیده و امکان ایجاد خراشیدگی در سطح مصالح به وشوي زیاد مصالح آسیب علت شست بهه در فضاهایی ک -2-4-3-5

باشند؛ در نتیجه در فضـاهاي   آید، ظرفیت تجمع آلودگی بالا رفته و از نقطه نظر کنترل عفونت مناسب نمی می

خش و سایش ضروري  مقاوم در برابرحساس جهت به حداقل رساندن این امر استفاده از مصالح با خصوصیات 

علت نقل و انتقال زیاد ترولـی، برانکـار و یـا سـایر تجهیـزات و همچنـین        بههمچنین در مواردي که . باشد می

دلیـل عـدم تجمـع     بـه گونـه مصـالح    شوند، استفاده از این صندلی، مصالح کف دچار آسیب شده و خراشیده می

اعمـال ایـن خصوصـیات در مصـالح     (شـود   یآلودگی، توجیهات اقتصادي و ایجـاد زیبـایی بصـري توصـیه م ـ    

  ).شود کاري تمامی فضاهاي بیمارستان پیشنهاد می نازك

شده و تمیز، فضاهاي مشترك که در آن امکـان انتقـال    در سه گروه عمده از فضاها از جمله در فضاهاي کنترل -2-4-3-6

شـود، لـزوم کنتـرل     ها تولیـد مـی   آلودگی بیمارستانی وجود دارد و همچنین فضاهایی که آلودگی زیادي در آن

انـواع   تـر  هـا در دراز مـدت موجـب تجمـع و رشـد بـیش       زیرا تداومِ تجمع آلودگی ؛باشد عفونت مورد توجه می

گـردد،   هاي خطرساز حتی به افـراد سـالم حاضـر در بیمارسـتان مـی      و در پی آن انتقال این آلودگی ها میکروب

، موجب جلوگیري از این امر گشـته و  فضاهاي مذکور کتریال در سطوحبا بنابراین استفاده از مواد و مصالح آنتی

   .کند به انجام عملیات ضدعفونی فضا کمک می

                                                          

1.Walker
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هـا   کنج ، طراحی 6-3-4-2 در بندجهت جلوگیري از تجمع آلودگی در محل برخورد سطوح در فضاهاي مذکور  -2-4-3-7

هـا توصـیه    و یا استفاده از زوایـاي بـاز در گوشـه   ي اول  متر در درجه سانتی 2صورت منحنی با شعاع حداقل  به

شود، اهمیت ایـن موضـوع    هاي مضاعف در سطوح می شود؛ در مواردي که طراح مجبور به ایجاد شکستگی می

  . گردد دو چندان می

منظـور از  . هاي مضاعف در دیوار جلـوگیري کـرد   از ایجاد شکستگی باید  6-3-4-2مذکور در بند در فضاهاي  -2-4-3-8

هـاي افقـی و    باشد که باعث ازدیاد کـنج  می... اي و ، عناصر سازه هاي تاسیساتی ، عبور کانال شکستگی مضاعف

شود البته باید توجه داشت که در صـورت    عمودي در فضا گردیده و یکی از عوامل تجمع آلودگی محسوب می

هـا نیـز    اي باز یا منحنی در کنجممنوعیت ایجاد هر نوع شکستگی مضاعف در یک فضا، ایجاد آن حتی با زوای

  )  کتابکاري در انتهاي  رجوع به جدول نازك(. قابل قبول نیست

ایجـاد  منظـور از  . صاف و فاقد فرورفتگی و برآمـدگی باشـد   باید  6-3-4-2مذکور در بند کاري فضاهاي  نازك -2-4-3-9

ي، اخـتلاف سـطح   گچ بـر همچون  ناتیی، عدم استفاده از هرگونه تزیو برآمدگ یسطح صاف و فاقد فرورفتگ

 ـاتصال دهمچون نادرست  ياجرا و یا اجتناب ازدر سطوح ... وهاي ترکیبی  بین پوشش و پنجـره، اتصـال    واری

بـر  ) سطوح افقی یـا عمـومی  (  موجب ایجاد فرورفتگی و یا برآمدگی چراکه این امرباشد  می ...و واریبه د زیقرن

)کتابکاري در انتهاي  ات نازكرجوع به جدول مشخص. (شود روي دیوار می

دسـت بیمـاران قـرار    بـا  در سطوحی که در تماس مستقیم و  جنس مصالح سطوح دیوار نباید خشن و زبر باشد -2-4-3-10

  .استفاده شود) داراي ضریب انتقال حرارتی پایین(گرم  ی از جنسدارد، باید مصالح

ي نمـا و   جـداره (ید مقاوم در برابر آتش در نظـر گرفتـه شـود    هاي بیرونی بخش با ي جداره در این بخش کلیه -2-4-3-11

آوري زباله و رخت کثیف  که اتاق مدیر و منشی بخش و همچنین اتاق جمع در صورتی). هاي بین بخشی جداره

ریزي شود، جهت بررسی مقاومت این فضاها در برابر آتش، باید  برنامه هاي متوسط قلب مراقبتخارج از بخش 

.حل استقرار تبعیت شودي م از منطقه

دلیل وجـود صـندلی،    به تري از اهمیت است، در فضاهاي اداري داخل بخش که کنترل عفونت در سطح پایین -2-4-3-12

شـود از مصـالح    پیشنهاد میفضاي فیزیکی، هاي تعمیر و نگهداري  جهت حفظ زیبایی و کاهش هزینه ...میز و

لازم بـه ذکـر اسـت بایـد از مصـالح و یـا       . گیر و پاخور استفاده شود در برابر ضربه و یا ضربه مقاومکاري  نازك

.گیر و پاخوري استفاده شود که مقاوم در برابر خش و سایش باشد ضربه

پـذیر اسـت در    سـهولت امکـان   بهها  وشوي آن استفاده از مصالحی که حداقل جذب گرد و غبار را دارد و شست -2-4-3-13

هـاي گچـی بـا انـدود رنـگ داراي ایـن شـرایط         طور کلی دیـوار  به. شود ه میتمام فضاهاي بیمارستانی توصی

.باشند نمی

وجـود   بـه ح افقی که بر اثر تزئینات یا اجـراي نادرسـت   وسطاد ي بیمارستانی، اجتناب از ایجها در تمامی بخش -2-4-3-14

نور مخفی، ایجاد اختلاف ه توان ب از جمله این موارد می .شود درمانی، توصیه میدر فضاهاي خصوص  به آید می

رجـوع بـه جـدول    (اشـاره کـرد   ... ي داخلـی و  ، کـف پنجـره  )تاقچـه (بین سطوح دیوار، ایجاد کنسول دیواري 

  .)کتابکاري در انتهاي  مشخصات نازك

وشوي تی و وسایل نظافت که محتوي اسیدها  ها و یا شست شوي دستگاهو استفاده از مواد شوینده جهت شست -2-4-3-15

باشند به مرور زمان موجب استهلاك و خوردگی مواد و مصالحی است که در معـرض   زهاي نسبتاً قوي میو با
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دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -ن و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درما

همچنـین اسـتفاده از انـواع اسـیدها در     . باشند و در دراز مدت تجمع آلودگی را در پی دارنـد  تماس مستقیم می

ونه فضاها از مصالحی استفاده گ شود که در این عملیات آزمایشگاهی نیز در فضاهاي مربوطه باعث این امر می

  . شود که در برابر اسید و باز مقاوم باشد

داشـتن   مصون نگـه  يبرا یسرب يها استفاده از پاراوان این بخشدر  اریس يولوژیبرد دستگاه رادربا توجه به کا -2-4-3-16

واسطه مصالح  اشعه بهدلیل کاهش قابل توجه انتشار  به .است یالزام کسیا ي از خطر اشعه مارانیکارکنان و ب

کار رفته در دیوار و کف و همچنین قدرت کم اشعه ایکس دستگاه رادیولوژي سیار در مقایسه با نـوع ثابـت    به

  . کوبی و یا تمهیدات مربوطه نیست آن، نیازي به سرب

که با توجه بـه  شوند  هاي کشور به دو دسته تقسیم می مصالح متداول پوشش نهایی سقف کاذب در بیمارستان -2-4-3-17

)  کتابکاري در انتهاي  رجوع به جدول نازك. (شرایط هر فضا قابل استفاده است

)رابیتس و گچ و غیره(سقف کاذب غیر قابل برداشتن ) الف

  )، چوبی، ترکیبی و غیرهPVCهاي گچی، فلزي،  پانل(سقف کاذب قابل برداشت )  ب
  

   هاِورودي فضاالزامات در -2-4-4

  

  :هاي ورودي فضا به شرح زیر است مناسب براي هر یک از در عرضه طور کلی قواعد حاکم در انتخاب ب -2-4-4-1

  : متر 7/0 خالص با عرضیک لنگه درهاي  )الف

نفر مورد استفاده قـرار   2الی  1این در براي فضاهاي خدماتی است که معمولاً به طور همزمان حداکثر توسط 

  ... .ی، اتاق نظافت، اتاق کار کثیف وهاي بهداشت گیرد مانند سرویس می

  : متر 9/0 خالص با عرضیک لنگه درهاي ) ب

نقـل و انتقـال تجهیـزات    بـا امکـان   این در براي فضاهاي عمومی با ترافیک رفت و آمدي کم و فضـاهایی  

تـوان بـه    از جمله این فضاها می. کاربرد دارد، )به جزء تخت، برانکار و دیگر تجهیزات با ابعاد بزرگ(متحرك 

  .اشاره کرد... هاي بهداشتی با امکان ورود ویلچیر و هاي اداري، اتاق دارو و کار تمیز، سرویس اتاق

  :متر 4/0و  9/0ص لدرهاي دو لنگه با عرض خا و یا متر 2/1 صلخا با عرضیک لنگه درهاي ) ج

ماننـد  (تجهیزات متحرك م محدود و با ترافیک رفت و آمدي کنقل و انتقال  با امکاناین در براي فضاهایی 

هاي بسـتري،   توان به اتاق از جمله این فضاها می. ، کاربرد دارد)تخت، برانکار و دیگر تجهیزات با ابعاد بزرگ

متر وجود دارد با  2/1ي در یک لنگه با عرض  در مواردي که امکان تعبیه. اشاره کرد... اتاق معاینه و درمان و

ها و عدم سهولت در باز و بسته کردن توسط  بودن عمر مفید آن تر ر نتیجه کمتوجه به وزن زیاد این درها و د

در ایـن حالـت در   .، اسـتفاده شـود  )متـري  4/0 و 9/0(شود از درهاي دو لنگـه   بیماران و کارکنان، توصیه می

 ـ تر بسته است و  ، لنگه کوچکشوند که تجهیزات مذکور نقل و انتقال نمیمواقعی  یـق  راد از طررفت و آمـد اف

  . پذیرد متر صورت می 9/0لنگه بزرگتر با عرض 

متر جهت رفـت و آمـد افـراد بـه صـورت       7/0در با عرض که   جا از آن ،در این بند با توجه به مطالب مذکور

  .شوند ریزي نمی برنامه متر 7/0و  7/0درهاي دو لنگه با عرض خالص به طور کلی باشد،  مستمر مناسب نمی
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  :متر 9/0و  9/0عرض خالص درهاي دو لنگه با ) د

تجهیـزات متحـرك ماننـد    مسـتمر  نقل و انتقال  با ترافیک رفت و آمدي زیاد و امکاناین در براي فضاهایی 

تـوان بـه ورودي    از جمله این فضـاها مـی  . ، کاربرد داردیر و دیگر تجهیزات با ابعاد بزرگتخت، برانکار، ویلچ

  . اشاره کرد... بخش و

  :متر 2/1و  2/1عرض خالص  درهاي دو لنگه با) ه

فضایی و وجود خط قرمـز، عملیـات   که به دلیل محدودیت  هایی اتاقبراي و باشد  استفاده از این در محدود می

، کـاربرد  پـذیرد  اتاق صورت میورودي جایی بیمار از یک تخت یا برانکار به تخت یا برانکار دیگر در حوزه  جابه

  .شود سیساتی و فضاهاي پشتیبانی در بیمارستان نیز استفاده میهمچنین در برخی از فضاهاي تا. دارد

. باشد  متر می 1/2حداقل ارتفاع مناسب تمامی درهاي این بخش -2-4-4-2

  .درجه باشد 90ي باز شدن در باید  حداقل زاویه-2-4-4-3

ر رنگ یا تضـاد رنگـی اسـتفاده    براي سهولت در تشخیص درِ ورودي از دیوار اطراف آن توسط افراد، باید از تغیی-2-4-4-4

هـاي   هایی همچـون کـاربري، منطقـه    بندي توان بر اساس تقسیم در این راستا درهاي ورودي فضاها را می. شود

بـه واسـطه   ... پشـتیبانی و  -درمـانی -ممنوعه براي ورود بیماران و همراهان، فضاهاي تشخیصـی  ممنوعه و غیر

  .نمود بندي بندي و کد اي دسته هاي تعیین شده رنگ

هاي هوارسان و برق باید مقاوم در برابر آتش در نظـر گرفتـه    ق در اتا همچنین بخش وو خروجی دي ورو درهاي-2-4-4-5

همچنین در انتخاب نوع بازشوي ورودي بخـش بهتـرین حالـت اسـتفاده از درهـاي کشـوئی الکترونیکـی        . شود

  .نی استفاده شودباشد ولی در غیر این صورت باید الزاماً از درهاي بادبز می

با توجه به هزینه بالاي ساخت و نگهداري فضاهاي بیمارستانی، به حداقل رساندن زیر بنـاي ایـن مراکـز حـائز     -2-4-4-6

هـا   ، تعبیـه آن از درهاي الکترونیکی وجـود نـدارد   اهمیت است، بنابراین در فضاهایی که ممنوعیت براي استفاده

جهت جلوگیري از تماس  سهولت در استفاده و همچنین کنترل بهتر عفونتمین حریم در و دلیل عدم نیاز به تأ به

 :شود، باید به نکات زیر توجه کرد لازم به ذکر است در مواردي که از این در استفاده می .شود  می پیشنهاد دست

را در  طراح باید امکان دسترسی سریع به خـدمات تعمیـر و نگهـداري    ،با توجه به حساسیت این نوع درها) الف

.منطقه اجراي پروژه در نظر بگیرد

با توجه به اینکه در مواقع آتش سوزي امکان باز و بسته شدن سریع درهاي مناطق آتش جهت جلـوگیري  ) ب

، از درهاي الکترونیکی نبایـد اسـتفاده نمـود مگـر آنکـه از درهـایی       ورود دود و آتش اهمیت حیاتی دارداز 

  .ر حالت قطع برق به طور مکانیکی، سریع بسته شونداستفاده شود که در این مواقع و د

تري  بیش کاربرد ها دسته از آنها در بیمارستان 3 اماباشد   می متنوع بسیار نوع فرمان بازشوي درهاي الکترونیکی -2-4-4-7

به جدول رجوع (گیرد  با توجه به نوع کاربري فضا و شرایط آن یکی از موارد زیر مورد استفاده قرار مید که ندار

 :)کتابمشخصات درِ ورودي در انتهاي 

چشم الکترونیکی) الف

و  (Push Button)در مجاورت در اتـاق  و یا اینکه تواند از راه دور عمل کند فرمان دستی که کلید آن می) ب

  .و یا در داخل فضا و در دسترس گروه خاص باشدباشد در دسترس همگان 

  . باشد می... اثر انگشت و  ،کارت مغناطیسی ،وارد کردن رمزداراي صفحه کلید یا اسکنر جهت ) ج
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طور کلی  بهدرهاي کشویی مکانیکی به دلیل عدم تامین اصول و ضوابط حاکم بر درهاي بیمارستانی استفاده از  -2-4-4-8

رار ممکن است مورد استفاده ق...) هاي تاسیساتی و  اتاق(شود و فقط در فضاها و شرایط خاص  پیشنهاد نمی

  .گیرد

همچنـین در  ) درهـاي بـادبزنی در دو طـرف   (، حریم بازشوي آن در نظـر گرفتـه شـود    در تعبیه تمامی انواع در -2-4-4-9

صورتی که امکان ایجاد حریم براي در به بیرون فضا وجود داشته باشد، جهت رعایت ضوابط ایمنـی و تخلیـه   

در فضـاهایی کـه در بـه    . به سمت بیرون باشد فضاها شود بازشوي درِ اضطراري در زمان بحران، پیشنهاد می

طول درِ اتـاق   طوري که به .نظر گرفته شود در شود باید حریمی براي باز شدن در به سمت راهرو بیرون باز می

.درنظر گرفته شده تجاوز نماید متر، از عمق حریمِ 1/0از  تر نباید بیش

  

که  ماران در این بخش، باید بدون آستانه باشند؛ لازم به ذکر است در صورتیي بی ي درهاي مورد استفاده کلیه -2-4-4-10

.تبعیت کند 25-2-4-2ي در باشد، باید از ضوابط بند  طراح مجبور به تمهید آستانه

، باشد  می صورت لولایی با قفل و دستگیره معمولی بههاي موجود، درهاي فضاها معمولاً  در بعضی از بیمارستان-2-4-4-11

 ي بیمارسـتانی هـا  تـرین عوامـل انتقـال آلـودگی و میکـروب      يِ در جزء اصلیها ولی با توجه به اینکه دستگیره

ي هـا  و بـا دسـتگیره  ) جهت امنیـت (بادبزنی با قفل  الکترونیکی و یا شود با تعبیه درهاي  می باشد، پیشنهاد  می

ایی که با توجه بـه شـرایط خـاص، مـوارد     جزء فضاه به(اي افقی و عمودي این تماس را به حداقل رساند  میله

 .در صورت استفاده از این نوع درها حریم باز شدن درها از هر دو طرف باید منظور گردد). دیگر الزام شده است

   .)کتابرجوع به جدول مشخصات در ورودي در انتهاي (

ي  بـازکردن درهـایی کـه داراي زبانـه     شـود،  در مواردي که طراح مجبور به تعبیه در لولایی غیر بـادبزنی مـی   -2-4-4-12

صـورت   تـر  غلطکی هستند در مقایسه با زبانه معمولی سهولت بیشتري دارند و تماس دست بـا دسـتگیره کـم   

نسبت زبانه معمـولی در   ي غلطکی به بنابراین در فضاهایی که ممنوعیتی وجود ندارد، استفاده از زبانه. پذیرد می

  . اولویت است

است تعبیه گریل الزامـی  تر بیش CFM 100اي کثیف یا عفونی، در صورتی که میزان گردش هوا از در فضاه -2-4-4-13

 25تا کف بایـد   فاصله لبه پایین در جهت انتقال هوا باشد گریل الزامی نیست ولیتر است و در صورتی که کم

یري از ورود دود بایـد  در مورد درهایی که باید در برابـر آتـش مقـاوم باشـند نیـز جهـت جلـوگ       . متر باشد میلی

. متر باشد میلی 6ي پایین تا کف  ي لبه فاصله

. د از نوع مدور یا کروي شکل باشدکردنِ در نبای  ي باز و بسته ي بیماران، دستگیره جهت سهولت استفاده -2-4-4-14

متر از کف در نظـر   1حداکثر  ي باز و بسته کردنِ در براي تمامی درهاي مورد استفاده بیماران ارتفاع دستگیره -2-4-4-15

   .قابل استفاده باشدنیز گرفته شود تا توسط افراد معلول و یا بیماران بر روي ویلچیر 

که ارتفـاع مرکـز    در نظر گرفته شودمتر   3/0 حداقل طول به ،ي عمودي از لوله خم در راستاي عمود دستگیره -2-4-4-16

  . راحتی قابل استفاده است گیره توسط بیمار معلول و غیرمعلول بهاین دست. بینی شود متر پیش 1آن تا کف باید 

ان حریم در و حداکثر میز - 111-2  نقشه

  تجاوز قابل قبولِ در ورودي از آن 

1:100مقیاس 
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متـر در نظـر گرفتـه     9/0بهداشـتی،  هـاي   جز در ورودي سرویس بهي افقی کمکی روي تمامی درها  دستگیره -2-4-4-17

  .  شود

متـر در   8/0یلچیـر،  هاي بهداشتی با امکـان ورود و  ي افقی روي درهاي سرویس ي بالایی دستگیره ارتفاع لبه -2-4-4-18

   .نظر گرفته شود

متـر و حـداکثر    7/0هـاي بهداشـتی معلـولین،     ي افقی کمکـی روي درِ سـرویس   ي بالاي دستگیره ارتفاع لبه -2-4-4-19

  . متر در نظر گرفته شود 3/0 بستن،ي افقی تا لولاي در جهت سهولت  فاصله

گیرد استفاده از دستگیره از نوع افقی در تسهیل باز   می عات صورتدف ها به در فضاهایی که انتقال برانکار در آن -2-4-4-20

شود نیـز ایـن    همچنین در فضاهایی که توسط افراد معلول استفاده می. باشد کردنِ در توسط کارکنان موثر می

  .نکته صادق است

 تجهیـزات متحـرك  فضاهایی از بخش کـه محـل تـردد ترولـی و      گیر بر روي سطح در ورودي ي ضربه تعبیه -2-4-4-21

 .الزامی است باشد، می

استفاده از آرام بند در فضاهاي با درصد آلودگی بالا جهت جلوگیري از انتقال آلودگی و همچنین در فضـاهایی   -2-4-4-22

همچنین درفضـاهایی کـه   . باشد  می مانند رختکن کارکنان جهت حفظ حریم شخصی  و محرمیت افراد الزامی

کنند و یا باید در مقابل این آلودگی صوتی محافظت شوند اسـتفاده از آرام بنـد    لایی میتولید آلودگی صوتی با

   .گردد  می مفید واقع

هاي عمومی و جلوگیري از برخورد افراد در حال تـردد، بـر روي درهـا     کنترل بهتر داخل اتاق برايلازم است  -2-4-4-23

طـوري کـه ارتفـاع     در نظر گرفته شود، بهمتر  15/0ض با عرصورت قائم  به) ي نظاره پنجره(ي باریکی  پنجره

معلـولان  بـراي معلـولان و غیر    ن نوع پنجرهای. متر باشد 8/1متر و بالاي آن از کف  1/1پایین پنجره از کف 

ي ایـن   شیشـه . آورد قابل استفاده بوده و هنگام بازدید پرستار امکان دید به اتاق را بدون وارد شدن فراهم مـی 

در  همچنـین  .هاي بستري بیماران و فضاهاي عمومی الزاماً از نوع شفاف در نظر گرفته شـود  اتاق پنجره براي

  . شود استفاده می شیشه مات ازمواقعی که فضا از نظر محرمیت مهم باشد 
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  الزامات پنجره -2-4-5

  .در نظر گرفته شودهاي بین بخش باید مقاوم در برابر آتش  جداره هاي پنجرهدر این بخش کلیه  -2-4-5-1

، ایجـاد تمهیـداتی همچـون اسـتفاده از     رشید به داخـل فضـا وجـود دارد   در فضاهایی که تابش مستقیم نور خو -2-4-5-2

سایبان، جهت جلوگیري از ورود تابش مستقیم به داخل فضا توام با امکان نورگیري مناسب و دیـد بـه بیـرون    

.الزامی است

هاي خارجی باید عایق حرارتی باشند که این  مقررات ملی ساختمان، تمامی پنجره 19 با توجه به ضوابط مبحث -2-4-5-3

امر با تعبیه پنجره چند جداره امکان پذیر است؛ این امر جلوگیري از ورود صداهاي مزاحم و گرد و خاك را نیز 

   .به همراه دارد

   .متر باشد 1نجره از کف باید حداکثر ي پ ي معلول، ارتفاع دستگیره در اتاق بستري مورد استفاده -2-4-5-4

، در صورتی که ا حداقل مساحتبا توجه به اهمیت استفاده بهینه از فضاهاي بیمارستان و تلاش در طراحی آن ب -2-4-5-5

 .شود  می هاي بازشو بلامانع باشد، انتخاب نوع کشویی آن پیشنهاد استفاده از پنجره

طبقـه همکـف و یـا    (ی که امکان دسترسی از طریق پنجره به داخل فضا وجـود دارد  استفاده از نرده در فضاهای -2-4-5-6

باشد، همچنین در فضاهایی که امکان حضور کودکـان و   جهت امنیت الزامی می) تشخیص طراح بهدیگر موارد 

ه تنها در ها این امر لازم است؛ ولی باید توجه شود که نرد یا بیماران روانی وجود دارد جهت کنترل و امنیت آن

هـا و خـارج کـردن افـراد از طریـق       قسمت بازشوي پنجره نصب شود تا در زمان بحران امکـان شکسـتن آن  

  . هاي ثابت بدون نرده فراهم شود پنجره

.زا بودنِ این عناصر، مجاز نیست دلیل حساسیت بهها  استفاده از مصالح داراي کُرم و نیکل در قاب پنجره -2-4-5-7

هـاي محیطـی و    ي شیشه جهت جلوگیري از جذب آلودگی بین دو جدارهاي  هاي کرکره شود از پرده می پیشنهاد -2-4-5-8

  . در فضاها استفاده شودتر دنبال آن کنترل بهتر عفونت و همچنین زیبایی بصري بیش به

یی کـه کـاربر   امکان شکستن و پرتاب شدن قطعات شیشه پنجره وجود دارد بنابراین در فضـاها  لرزشدر هنگام -2-4-5-9

ي سکوریت و یا مسلح الزامـی  ها العمل سریع و خروج از محدوده بحران نیست، استفاده از پنجره قادر به عکس

ي هـا  البتـه در فضـاهاي بسـتري و اتـاق    ...). فضاهاي بستري، سرویس و حمام، فضاهاي اسـتراحت و  (است 

، خطر آسـیب دیـدن افـراد در اثـر     تا زیر پنجره قرار نگیرند ها تختاستراحت، باید توجه شود که تا حد ممکن 

متـر از   8/0ي حداقل  تواند در کنار و با فاصله پنجره می در این حالت .شیشه به حداقل برسد احتمالی شکستن

هاي بحرانی فضـاهایی ماننـد    که در زمان لازم به ذکر است با توجه به این .ي کناري تخت بیمار قرار گیرد لبه

کننـد بایـد در ایـن     عنوان فضاهاي درمانی پشتیبان نیز عمل می به... ي ارتباطی، راهروها، فضاي انتظار وفضا

   .دیدگی استفاده شود فضاها از شیشه سکوریت در به حداقل رساندن خطر آسیب

 در نظـر گرفتـه   تـر   کم که این ارتفاع در صورتی. متر باشد  9/0 کف تمام شدهپنجره تا  لبه پایینحداقل ارتفاع  -2-4-5-10

  . پناه لازم است ي جان شود، نرده



176Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .............................……Intermediate Cardiac Care Unit

طوري که قسمت بازشوي  هاي خارجی قفل آلن نصب شود، به در فضاهاي بستري روي قسمت بازشوي پنجره-2-4-5-11

جهـت کنتـرل   معمولاً قفل آلن تحت اختیار گـروه پرسـتاري بخـش بـوده و     . محدود پنجره قابل کنترل باشد

خـواه پنجـره را    دل به توانند کنندگان نمی بیماران، همراهان و عیادت... در مصرف انرژي و جویی عفونت، صرفه

. باز کنند

   .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«تر به کتاب مرجع مجموعه  جهت کسب اطلاعات بیش

  

  

  ایمنی -2-4-6

  

اهان بیمار، کادر پزشکی و دیگر افراد حاضر در بیمارستان در زمان بحران در بیماران، همر ي ي ایمن براي استفادهافضاه

جهت مقابله با شده   تدارك دیده هاي فرار و یا اماکن ها، راه گاهتوان به پناه ي این فضاها می از جمله. شود نظر گرفته می

سازي بخش در برابر بحران اشاره شده  داول ایمنکارهاي مت به برخی از راه ،در ادامه. اشاره نموداحتمالی  تهدیدات و خطرات

   .است

  

هاي فرار  دسترسی بخش به راه - 2-4-6-1

 ي اضطراري تخلیهجهت  راه خروج مجزا و دور از هم دوحداقل  بخشراي هر بایست ب ها می بیمارستان ي در کلیه

 خروجراه  دوباید  نیز سط قلبهاي متو بخش مراقبت هر .وادث غیرمترقبه در نظر گرفته شوددر هنگام وقوع ح

  : که به شرح زیر است دداشته باش

 ي هاي اصلی بیمارستان منطقهراهرو .است هاي اصلی بیمارستان که متصل به راهرو ورودي اصلی بخش :راه اول

  . دنباش هاي انتهایی بیمارستان متصل می هاي فرار و خروجی خطر محسوب شده و به پله کم

خروج سریع  ،از بخش دسترسی سریع و آسانبا باید باشد و  هاي فرار می ها و راه ریق پلهخروجی از ط: دومراه 

تواند به فضاي مشترك بین چند بخش بستري باز  این خروجی می .فراهم کند بیماران را به فضاهاي امن

  . ي فرار و آسانسورهاي فرار دسترسی پیدا کند جا به پله شده و از آن

مناسب بوده و خاصیت افراد شکلی طراحی شوند که براي خروج سریع  بهاي بیمارستان ه تمام پلهبهتر است 

  :باید از قواعد زیر تبعیت شود هاي فرار ها و پله در طراحی و ساخت راه ؛هاي فرار را داشته باشند پله

 .تر باشد ترین قطر بخش بیش ي بزرگ  ي بین دو راه خروج باید از نصف اندازه  فاصله.1

متر و طول دسترسی از هر  30یر دسترسی به راه خروج از جلوي در ورودي هر اتاق بستري حداکثر طول مس.2

ها تا    ي خودکار این اندازه  ي بارنده در صورت استفاده از شبکه. متر باشد 45ي داخل بخش حداکثر  نقطه

 .متر قابل افزایش هستند 15

این صورت این در باید  در غیر. ر از نوع بادبزنی باشدهاي فرا مناسب است درِ ورودي جهت دسترسی به پله.3

 درِ الزامی است حریم فضایی در دو طرف .متر باشد 05/1و عرض خالص آن حداقل  شدهبه سمت خارج باز 

)17-2رجوع به شکل ( .گرددبینی  پیش مذکور
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ي باز کردن آن، کلید یا  که لازمههاي فرار  ورودي پله بر روي درِ پیشاستفاده از قفل یا هرگونه زبانه .4

 .ي خاصی باشد، ممنوع است وسیله

با  قائم ي پایین این پنجره ي لبه. هاي فرار الزامی است وروديِ پله بر روي درِ پیش نظارهي  ي پنجره تعبیه.5

 .در نظر گرفته شودمتر  8/1متر و بالاي آن از کف  1/1 ،از کف متر 15/0عرض 

عرض خالص پاگرد باید حداقل  همچنین ؛متر باشد 3/1ا نرده باید حداقل از نرده تفرار  ي عرض خالص پله.6

زمان بیمار بستري بر  ي هم تا امکان تخلیهمتر باشد  8/2ن از نرده تا نرده متر و حداقل طول خالص آ 85/1

 .باشد وجود داشته، و دیگر افراد 1تشکروي 

شود که براي تهویه و کنترل دود  میآتش محسوب شده در برابر  عنوان یک شفت حفاظت  بهي فرار باید  پله.7

بودن تعداد طبقات و امکان  محدوددر صورت . هاي مکانیکی مربوطه استفاده کرد توان از سیستم آن می

 .مترمربع در بالاترین قسمت شفت تعبیه شود 1اي به مساحت  باید پنجره ،ي طبیعی استفاده از تهویه

 .الزامی است در تمامی طول مسیر فرار ،2و روشنایی فراري سیستم روشنایی اضطراري  تعبیه.8

 .ي فرار باید به محیط بیرون از ساختمان باز شود خروجی پله.9

طول  بهبستی  بن هیچ مسیرِاي طراحی و تنظیم شوند که در طول آن  گونه هاي فرار باید به ها و راه خروجی.10

 .متر وجود نداشته باشد 9بیش از 

هاي  جا که ماهیت این بخش مشابه بخش از آن روجی ذکر شده جهت تخلیه اضطراري،راه خعلاوه بر دو .11

روي این بخش با بخش بستري مجاور، امکان صورت وجود ارتباط داخلی بین راه باشد، در بستري می

. گردد فراهم می فقیي ا تخلیه

  

  ي افقی بیماران تخلیه - 2-4-6-2

نا به مکانی امن در برابر حریق در بنایی دیگر و یا در همان بنا که سطح ست از خروج از یک با ي افقی عبارت تخلیه

کمک کارکنان  بهدارند تا فرصت کافی  ي جدید بیماران در منطقه. ها تقریباً در یک تراز واقع شده است کف آن

  . شوند تخلیه شده و به محل امن منتقل  هاي فرار از طریق پله  بخش

بیماران و وابستگی آنان به تجهیزات  برخی علت شرایط نامساعد به ي متوسط قلبها تمراقب  که در بخشجا  از آن

توانند  این دسته از بیماران نمی ،ها در مواقع بحران ممکن نیست آن ي سریع پزشکی و گازهاي طبی، تخلیه

ي افقی به فضاي  تخلیه ،یزن انتقال این بیماران هاي فرار مانند پله استفاده کنند؛ لذا بهترین روشِ سرعت از راه به

   .وجود آورد براي بیماران را به شرایط مناسب ،در فرصت کافی امنی در همان طبقه است که در آن بتوان

  : زیر ضروري استدر ایجاد شرایط تخلیه افقی بیماران رعایت نکات 

رجوع ( .استفاده شود دارند، باید از رمپوجود ي افقی از فضایی به فضایی دیگر که اختلاف سطح  در تخلیه.1

  ).22-2-4-2به 

                                                          

1.Mattress Evacuation  
2.Escape Lighting Emergency and  
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ها در مجاورت  صورتی است که بخش بهچیدمان حتی حتی در مواردي که  ،هر بخش بستري بیماران.2

بندي  منطقهي مستقل آتش طراحی شود و  یک منطقهصورت  بهباید  داراي ارتباط داخلی هستند،یکدیگر و 

 .ها ترکیب شود بخش بستري نباید با سایر بخش

ق، اعلام حریق و غیره باید طوري طراحی شوند که هاي حفاظت در برابر آتش مانند ردیابی حری مسیست.3

   .وجود داشته باشد فرارفرصت کافی براي 

 ،اند گرفتهرا فراو دود کارکنان که تعلیمات ایمنی در برابر آتش از بینی تعداد کافی  پیش در هر بخش.4

این موضوع مخصوصاً در شب از اهمیت زیادي . شود ب میدر برابر آتش محسو مقابلهترین عامل  مهم

بخش  تواند نجات زیرا فعالیت بیمارستان در شب کم بوده و حضور کارکنان تعلیم دیده می ،برخوردار است

 1.باشد افرادجان 

 هاي راه از قسمتی عنوان جایگزینِ تواند به افقی می ي هاي خروج هر بنا، تخلیه ي ظرفیت راه در محاسبه.5

 50افقی از  ي خروج از طریق تخلیهکه ظرفیت  مشروط بر آن ،خروج اضطراري مورد استفاده قرار بگیرد

 .تجاوز نکندخروج مورد نیاز تمام بنا  هاي درصد کل ظرفیت راه

اي انجام شود که امکان خطر سرایت آتش از  گونه ي افقی بیماران، طراحی بیمارستان باید به علاوه بر تخلیه.6

براي این منظور از قرار دادن فضاهاي . بستري هستند، کم شود بدون بیمار به مناطقی که بیماران مناطقِ

   .جواري فضاهاي بستري بیماران اکیداً خودداري شود پرخطر در هم

  
  بندي آتش منطقه - 2-4-6-3

مان که اسکلت ساخت با فرض این. شود ي آتش محسوب می یک منطقه ي متوسط قلبها مراقبت  هر بخش

ي آتش باید داراي شرایط زیر  شده است، منطقه در برابر آتش محافظت  و سقف  ها، تیرها، کف بیمارستان، ستون

  :باشد

ساختمان تا زیر سقف سازه ساختمان امتداد پیدا  ي ي آتش از روي کف سازه ي منطقه تمام دیوارهاي محدوده.1

  . دقیقه مقاوم در برابر آتش باشند 60مدت  بهکرده و 

 .باشندمقاوم در برابر آتش از جنس  هاي متوسط قلب باید اضطراري بخش مراقبت درهاي ورودي و خروجی.2

ها تعبیه شود  کننده بین آن تفکیک جوار، الزاماً باید درِ همچنین در صورت تمهید دسترسی میان دو بخش هم

  . که در برابر آتش مقاوم است

از نوع  ،شود ها در نظر گرفته می ها در کف و سقف که براي شفتکار رفته در اطراف تمامی بازشو  بهمصالح .3

   .دقیقه در نظر گرفته شود 60با مقاومت  مقاوم در برابر آتش

 مقاوم در برابر آتشکنند با دمپر  ي آتش عبور می هاي تأسیساتی که در سقف کاذب از منطقه تمام کانال.4

قرار گیرد و درز آن با مواد  مقاوم در برابر آتشبا دیوار  در محل تلاقی مقاوم در برابر آتشدمپر . دنبسته شو

   .پر شودمقاوم در برابر آتش 

                                                          

با حداکثر گنجایش  هاي متوسط قلب مراقبتدیده هستند، در هر بخش  سوزي تعلیم آتشتعداد کارکنان گروه پرستاري در هر شیفت کاري که براي موارد اضطراري حداقل .1

  .نفر است 1، بیمار16
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دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -ن و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درما

آتش  مقاوم در برابرکند با مواد  منطقه عبور می مقاوم در برابر آتشِهایی که از دیوار  ها و کابل درز تمامی لوله.5

   .پر شود

هستند و با  جداگانه آتش ي به یک منطقه روي دیوار خارجی که هر کدام متعلق  دو پنجره ي حداقل فاصله.6

   .متر باشد 1اند،  آتش از هم جدا شده مقاوم در برابردیوار 

   .باشند 1شو آتش باید از نوع درهاي خودکار بسته مقاوم در برابردرهاي .7

تواند  ثر میشده حداک تمام در تا کف پایینِ ي لبه. عبور هوا باشند ي آتش باید فاقد شبکه مقاوم در برابردرهاي .8

   .متر فاصله داشته باشد میلی 6

  

  

اي  سازي عناصر غیرسازه ایمن - 2-4-6-4

اي بیمارستان  اجزاي غیرسازه ،لرزشخصوص  بحران و بهي بیمارستان در مواقع  سازي سازه علاوه بر اهمیت مقاوم

گیرد نیز باید  را در برمیسیسات مکانیکی و برقی أکه اجزاي ساختمانی داخل بخش، تجهیزات ثابت و متحرك و ت

خطر مضاعفی را براي بیماران تخریب نشوند تا اي طراحی و اجرا شوند که در مواقع بحران سقوط نکرده و یا  گونه به

 ،اي الزامی است ها در طراحی و اجراي اجزاي غیرسازه در ادامه به اصولی که رعایت آن. و کارکنان ایجاد نکنند

  :شود پرداخته می

  ختمانی اجزاي سا-1

  : دیوارهاي داخلی) الف

، باید براي مقاومت در ندا ها متصل طور دائم به آن همراه تجهیزاتی که به بهتمام دیوارهاي داخلی بخش 

در اجراي این دیوارها باید تا جاي ممکن از استفاده از مصالح سنگین بنایی . برابر لرزش محاسبه شوند

چنین  هم .ساختمان الزامی است لرزشها بعد از محاسبات  ن آندر غیر این صورت مسلح کرد ؛اجتناب شود

اتصال  ،علاوه بر این. ي کف ثابت شوند پذیر باشد و تنها به سازه اتصال این دیوارها از نوع انعطاف

   .پذیر باشد کنند نیز باید انعطاف هاي تأسیساتی که از داخل این دیوارها عبور می لوله

پذیري این  دلیل خاصیت انعطاف به. اخته استس سیستم پیش ،اي داخلیبهترین انتخاب براي دیواره

توان آن را  راحتی می ، بهآید و وزن سبک آن  می وجود بهبرداري  سیستم در برابر تغییراتی که در روند بهره

ان بر روي بیماران و کارکن بحرانهاي داخلی در زمان  در برابر زلزله مقاوم نمود و از واژگون شدن دیوار

ساخته توسط متخصصین و مهندسین  هاي دیوارهاي پیش2رانر/ هاي تقویت استاد شیوه. جلوگیري نمود

  . شود سازه طرح مشخص می

   :سقف کاذب  )ب

پذیر  از اتصالات انعطاف ،ها به دیوارهاي داخلی و خارجی و ستون کاذب تا حد ممکن باید در اتصال سقف

. هاي عمودي و مایل برقرار شود ه سقف اصلی و از طریق اتصالاسکلت آن باید تنها ب. استفاده شود

هاي سقفی نیز بهتر است به سقف اصلی متصل شوند؛ اما در صورت  کویل هاي سنگین توکار و فن چراغ

                                                          

.منظور از بسته شدن در به هنگام حریق در اثر واکنش به برخی از محصولات احتراق یا از طریق گرفتن فرمان از محلی دیگر است.1
2.Stud/Runner 



180Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .............................……Intermediate Cardiac Care Unit

ها در زمان لرزش  لازم است اتصالات قابل انعطاف باشند و میزان حرکت تمام آن ،اتصال به سقف کاذب

   .کنترل شود

  درها) ج

ي دیوار متصل شوند؛  کننده ي دیوارهاي بنایی، چهارچوب درها باید به اسکلت مسلح ر صورت تعبیهد

آتش که وزن زیادي دارند  مقاوم در برابراي براي تقویت چهارچوب درهاي  ي سازه خصوص محاسبه به

ها تا سقف امتداد  هاي سنگین براي این منظور، باید این پروفیل الزامی است و در صورت استفاده از پروفیل

چنین متناسب بودن لولاها با وزن درها و  هم. پذیر به آن متصل شوند یافته و توسط اتصالات انعطاف

   .نیروي لرزش داراي اهمیت زیادي است

  ها  پنجره) د

ي  کننده اي داخلی بخش باید به اسکلت مسلحه ي دیوارهاي بنایی، چهارچوب تمام پنجره در صورت تعبیه

هاي تمام  بهتر است شیشه. هاي خارجی به سیستم نماي خارجی اتصال یابند چهارچوب پنجره دیوار و

   .ها نیز از نوع مسلح و یا سکوریت باشند پنجره

  

  تجهیزات ثابت و متحرك-2

اي باشند که در  گونه تجهیزات بیمارستانی که در خدمت تشخیص و درمان بیماران هستند، باید به) الف

  .نکرده و یا تخریب نشده و یا در صورت اتصال به بدن بیمار، از بدن وي جدا نشوندزمان بحران سقوط 

هاي دیواري، کنسول  ها، قفسه شوند، مانند روشویی تجهیزات بیمارستانی ثابتی که روي دیوار نصب می) ب

قرار دارد و  ها ها و تمام اشیایی که در آن بینی وزن آن باید با پیش... گازهاي طبی، مانیتور کنار تخت و

. دني دیوار متصل شو با در نظر گرفتن نیروي لرزش وارده، به سازه

گیرند و به دیوار تکیه دارند، مانند  اتصال تجهیزات بیمارستانی ثابتی که بر روي زمین قرار می) ج

ار ي کف و دیو ها و محتویاتشان، به سازه با در نظر گرفتن وزن آن... ها و هاي زمینی، سینک کابینت

. الزامی است

است تر متر بیش 8/1هاي ایستاده که ارتفاعشان از  ثابت مانند کمدها و قفسه اتصال تجهیزات بزرگ غیر) د

ي وزن  چنین در محاسبه هم .ي دیوار یا کف الزامی است به سازه طور دائم در بخش قرار دارند و به

 .ها، وزن محتویاتشان نیز باید در نظر گرفته شود آن

که در فضاهاي پارك ... هاي سیار و جهیزات بیمارستانی متحرك مانند ترولی، برانکار، ویلچیر، دستگاهت )ه

شوند نیز باید  تجهیزات متحرك و پزشکی و یا انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی نگهداري می

قوع لرزش، واژگون ها درگیر شود تا در زمان و هاي آن طور موقت به دیوار متصل شوند و یا ترمز چرخ به

دار باید حداقل بر روي  براي این منظور، تمام تجهیزات چرخ. جا نشوند هاي خود جابه و یا بر روي چرخ

بایست الزامات ایمنی عمومی  تجهیزات می انتخابچنین در  هم. دو چرخ خود، ترمز چرخ داشته باشند

 .ي واژگونی مدنظر قرار گیرد در زمینه

  »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«به کتاب مرجع مجموعه  تر شبراي کسب اطلاعات بی

   .رجوع شود



  

181

 الزامات عمومی در طراحی فضاهاي بخش – هاي متوسط قلب بخش مراقبت  - معماري ..............طراحی بیمارستان ایمن  ریزي و برنامه استاندارد

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -ن و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درما

  

  

  روشنایی -2-4-7
  

تواند بر روند بهبود آنان تأثیر زیادي داشته  و کیفیت نور محیط می هشیار هستند ،ي متوسط قلبها مراقبتبیماران در بخش 

  .ها ضروري است ورد طراحی روشنایی این بخشبنابراین توجه به نکات زیر در م. باشد
  

صورت طولانی مدت  بهاستفاده از نور طبیعی در فضاهاي درمانی و همچنین فضاهاي پشتیبانی که حضور افراد  -2-4-7-1
هاي  در اقلیم .ها باید متناسب با شرایط اقلیمی باشد در این حالت ابعاد پنجره. باشد، ضروري است و مستمر می

داراي پنجره است سطح دیواري که % 20نباید از ها  پنجرهطوب، گرم و خشک و همچنین سرد، ابعاد گرم و مر

  .افزایش یابد% 30تواند به  که در اقلیم معتدل و بارانی ابعاد پنجره می  تجاوز نماید؛ در حالی

ي بستري و چه در حرکت روي ها جا که بیشترین محلی که در معرض دید بیمار قرار دارد، چه در اتاق از آن -2-4-7-2

 چشم بهطور مستقیم  هاي دیواري یا سقفی به باید توجه شود که چراغ برانکار، سقف است در طراحی این فضاها
طوري که  ي چراغ بالاي تخت بیمار و بر روي دیوار به در این حالت تعبیه .بیماران نتابد و باعث خیرگی نشود

دلیل کافی  به. طور غیرمستقیم مؤثر باشد در تأمین نور عمومی فضا بهتواند  می ،جهت آن به طرف سقف باشد
ها و انجام عملیات احیاي قلبی و تنفسی،  ي دستگاه ي بیماران، مشاهده نبودن شدت این نور براي معاینه

.، استفاده شودصورت ثابت و یا سیار بههاي معاینه با نور مناسب  شود از چراغ پیشنهاد می

ي  باشد تا رنگ چهره ١نور بالا است که نور مصنوعی مخلوطی از نور سفید و زرد با شاخص بازتابش رنگ لازم -2-4-7-3

  . خوبی دیده شود بهها  بیماران جهت تشخیص وضعیت آن

. هاي کشور ضروري است ، در تمام اقلیمي متوسط قلبها مراقبتجلوگیري از تابش مستقیم آفتاب در بخش  -2-4-7-4

  .صورت تابش مستقیم آفتاب به داخل فضا، استفاده از پرده یا سایبان الزامی استبنابراین در 

هاي رفلکس، با امکان اشراف به  هاي رنگی و شیشه بان، باید از شیشه در صورت عدم استفاده از پرده و سایه -2-4-7-5

  .کنند استفاده شود بیرون و یا تجهیزاتی که میزان روشنایی را کنترل می

، ي متوسط قلبها مراقبت بهترین پرده جهت کنترل بهتر عفونت و جلوگیري از جذب آلودگی در بخش -2-4-7-6

 بودن باز و بستهبا تغییر میزان . شیشه است ي اي بین دوجداره کرکره ي ، پردههاي بستري مخصوصاً در اتاق
  .توان مقدار نور را تنظیم نمود  میها  این پرده

روز جهت استراحت و خواب بیماران براي هر تخت  شدن شدت نور فضا در شبانه  ي امکان کمدر فضاهاي بستر -2-4-7-7
اي فراهم گردد که خللی در نظارت و کنترل  گونه این امکان باید به. صورت مجزا در نظر گرفته شود بهبستري 

  . گروه پزشکی و پرستاري ایجاد ننماید

تا حد د، ندر محور وسط راهرو نصب شوي متوسط قلب ها مراقبت  شهاي راهروهاي بخ که چراغ در صورتی -2-4-7-8
هاي پریزماتیک باشد تا از خیرگی بیمارانی که برروي برنکار منتقل  وور یا شیشهصورت توکار و داراي ل به امکان

  .جلوگیري شود ،شوند می

  . نصب شود اع پایین بر روي دیواردر ارتفهاي خواب  چراغهاي بستري براي حرکت بیماران در شب،  در اتاق -2-4-7-9

.رجوع شود »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«به کتاب مرجع مجموعه تر براي کسب اطلاعات بیش
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  1صدا -2-4-8

  

گونه طوري که هر به ؛بسیار حائز اهمیت استصداي نامطلوب انتقال  و ، جلوگیري از ایجادي متوسط قلبها مراقبت در بخش

  . در روند بهبودي آنان  تأثیر منفی داشته باشدتواند  میشود و  صداي نامطلوب موجب آزار بیماران می
  

ان صحیح فضاها در دو تواند از راهکار چیدم و کاهش صداهاي نامطلوب، طراح می جهت حفظ سکوت-2-4-8-1

ي  کنند باید در حاشیه ولید صدا میهایی که ت در داخل بخش، مکانصدا و پرصدا استفاده کند؛  ي کم محدوده

مصالح در غیر این صورت، استفاده از  .بخش قرار بگیرند تا مزاحمتی براي فضاهاي بستري بیماران ایجاد ننماید

  . الزامی استهاي فضاهاي مورد نیاز  عایق صوتی در جداره

  .در طول شب، تجاوز کند(A)بل  دسی 20طول روز و  در٢ (A)بل  دسی 45سطح صدا در این بخش نباید از -2-4-8-2

. دنسوزي مقاوم باشند و در زمان حریق، تولید گاز سمی نکن مواد و مصالح جاذب و مانع صدا، باید در برابر آتش -2-4-8-3

سقفی بوده و  تا حد امکانها  شود فن کویل هاي بستري، توصیه می در صورت استفاده از فن کویل در اتاق-2-4-8-4

در . استخاص  اي نیاز به طراحی دریچه ،کویل توکار فن براي دسترسی سریع به. دنوکار استفاده شوصورت ت به

ورود و . تخت بیماران فاصله داشته باشدباید از محل آن  ،کویل روي زمین قرار گیرد که لازم باشد فن صورتی

ها در حد  که صداي آن طوري ود؛ بهاندارد طراحی و اجرا شهاي تأسیساتی طبق است ها و کانال خروج هوا، دریچه

  . مجاز باشد

 ي وسیله بهها  ، مناسب است صداي آنبستريهاي  تلویزیون در اتاق صورت پخش موسیقی و یا رادیو یادر -2-4-8-5

  . وجود نیاید به ها و همراهان آن گوشی شنیده شود تا مزاحمتی براي سایر بیماران

سیسات الکتریکی ارائه شده أت جدول انتهاي فصل ر فضاهاي مربوطه که درد تنها ، صداي پیجینگ در بخش-2-4-8-6

  . است شنیده شود و داراي کنترل صدا باشد

مانند ، دننک می تولید صدا ،بیش از حد استانداردکه  فضاهایی که داراي تجهیزات خاصی هستندهاي  داخل جداره-2-4-8-7

. بینی شود ، عایق صوتی پیشاتاق هوارسان

هاي بستري بیماران و یا در راهروهاي  که باعث انعکاس صدا در اتاق و سقف کفاز کاربرد مصالحی در دیوارها، -2-4-8-8

   .شود  شود، خودداري میبخش 

   .رجوع شود »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«به کتاب مرجع مجموعه تر جهت کسب اطلاعات بیش

                                                          

برخی از مفاد مقررات شامل موارد . جلوگیري کندهاي متوسط قلب  مراقبت تواند به مقدار زیادي از همهمه و صداي نامطلوب در بخش ها می یت پرستاري در بخشمقررات مدیر.1

  . زیر است

  . کننده داشته باشد ظه بیش از چند نفر عیادتدر هر لح دهد هر بیمار مقرراتی که اجازه نمی ي کنندگان در ساعات ملاقات به وسیله  جلوگیري از هجوم عیادت) الف

   ان، همراهان بیمار و کارکنان بخشهاي بستري و تذکرات شفاهی به بیمار ایجاد علائم هشدار دهنده براي رعایت سکوت در بخش) ب

  .کند که تولید صدا نمیهاي مخصوصی  از کفشکارکنان  ي استفاده) ج

  . داراي کنترل صداستاستفاده از بلندگوهاي داخل بخش که ) د

  ...و

  .رساند تر است، به گوش می ي شنوایی انسان نزدیک  تر اصواتی را که به محدوده کند و بیش صداهاي با فرکانس پایین را حذف می ،)A(بل  دسی.2
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  رنگ -2-4-9

  

ها باید طوري انتخاب شـوند کـه از    هایی که نظارت مستقیم پرستاري بر بیمار حیاتی است، رنگ در تمام بخش -2-4-9-1

  .یک طرف ادراك ناظر مختل نشود و از طرف دیگر آرامش بیماران را از نظر روانی برهم نزند

عی شود رنگ غالب بخش از هارمونی و تضاد در انتخاب رنگ در این بخش بسیار مهم است؛ بنابراین س -2-4-9-2

گیر،  ، ضربه در این حالت بعضی از عناصر که سطح کمتري دارند مانند دستگیره. هاي روشن انتخاب شود رنگ

از ایجاد دیوارها و . هاي تیره داشته باشند توانند رنگ تر و افزایش کیفیت بصري می جهت تشخیص راحت... و

  . هاي تیره و دلگیر اجتناب شود کف با رنگ

هاي  همچنین استفاده از رنگ .اي انتخاب شود که منجر به انعکاس و خیرگی نور نشود گونه بهید سطوح بارنگ  -2-4-9-3

  .یستها مجاز ن پوش تند در کف

ولـی بایـد بـه     ،هاي مختلف کارکنان بخش مختار است رده هاي خصوصیِ ها در محیط طراح در استفاده از رنگ -2-4-9-4

هایی که باعث افزایش اسـترس، فشـارهاي عصـبی و ایجـاد تشـویش کارکنـان        که رنگ این نکته توجه شود

  .شود، انتخاب نشود می

  .ها در فضاهاي بستري جهت بالا بردن کیفیت بصري محیط استفاده کرد توان از کنتراست رنگ می -2-4-9-5

.رجوع شود »در طراحی بیمارستان ایمناستاندارد و الزامات عمومی «به کتاب مرجع مجموعه  تر براي کسب اطلاعات بیش
  

  

  دیگر الزامات عمومی -10- 2-4

  

   :شده به خارج از بخش انتقال بیمار فوت

شوند، حفظ آرامش  که بیماران بستري در این بخش، هوشیار هستند و متوجه اتفاقات اطراف می این با توجه به  

ترین مسائلی که بر شرایط روحی و  یکی از مهم .بخش اهمیتی حیاتی در روند درمان و مراقبت بیماران دارد

از طرف . بیمار و خارج کردن او از بخش استي مرگ یک  گذارد، مشاهده فیزیکی بیماران تأثیر نامطلوبی می

تر مواقع، هیاهو و  شده که در داخل یا خارج از بخش حضور دارند، در بیش دیگر ناراحتی همراهان بیماران فوت

بنابراین . زند می  دارد که آرامش بیماران داخل بخش و همراهان منتظر و نگران آنان را برهم همراه بهتشنجی را 

، از مقابل چشم )مورگ(باید تمهیداتی اندیشیده شود که خروج و انتقال بیمار فوت شده به محل نگهداري جسد 

  . همراهان و دیگر افراد حاضر در بیمارستان انجام نشود

معمولاًًًًً براي گذراندن برانکار حمل جسد از مقابل دید پرستاران هاي کشور  از بیمارستان در حال حاضر در بعضی

هاي بیمارستان، براي  سایر بخش بهکه گویی در حال انتقال بیماري بدحال کنند  عمل میاي  گونه بیماران، بهسایر 

کردن برانکار از دیدرس  پس از خارج ....)استفاده از آمبوبگ و ( انجام برخی اعمال درمانی یا تشخیصی هستند

توان  است، می شدهو بررسی که در ادامه معرفی   روش 4قسمت مورگ، از یکی از   بهبیماران، براي انتقال آن 

  :استفاده کرد
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  هاي فرار  ورودي پله ي یک آسانسور برانکاربر، در پیش تعبیه :روش اول

ي یک آسانسور برانکاربر در  ر نقاط خاصی قرار دارند، تعبیههاي فرار در تمام طبقات و د از آن جا که پله

کند که  ها در طبقات مختلف بیمارستان را فراهم می تمام بخش بهدهی  ها، امکان سرویس ورودي این پله پیش

طرف دیگر این  از. کند تر بیماران می ي هرچه سریع تخلیه بههاي بحران کمک فراوانی  این مسأله در زمان

براي نقل و انتقال بیماران وآمد  هاي  پر رفت در زماندر کنار دیگر آسانسورهاي بیمارستان، تواند  می آسانسور

سزایی در تسریع نقل و انتقال بیماران و کنترل هرچه بهتر  ها، مورد استفاده قرار گیرد و تأثیر به سایر بخش به

ي این آسانسور، قابل انتقال  وسیله یز بهو تجهیزات و وسایل مصرفی ن همچنین ترولی. ونت داشته باشدعف

هاي احداث، تعمیر و نگهداري آسانسور و  ذکر است که استفاده از این روش، افزایش هزینه بهلازم . هستند

هاي متعدد این  کاربري بهاما با توجه  ؛دنبال دارد بههاي فرار را نیز  ورودي پله همچنین افزایش سطح پیش

  . توجیه پذیرند ح شده تا حد قابل قبولیهاي مطر آسانسور، هزینه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  دور از فضاهاي عمومی و انتظار بهي یک فضاي مشترك بین چند بخش مجاور،  تعبیه :روش دوم

دور از  به عنوان یک فضاي تقسیم مشترك بین چند بخش مجاور در نظر گرفته شود که بهتواند  این فضا می

هاي این روش  از مزیت .شود آن باز می بهها دري  انتهاي هر یک از این بخشاز  فضاهاي عمومی و انتظار است و

 بهسازي جسد براي انتقال  کردهاي مشترکی که این فضا براي چند بخش دارد، آماده این است که علاوه بر عمل

سردخانه  بهجا  مانعبور از مقابل دید همراهان، از ه بهشود و پس از آن، جسد بدون نیاز  مورگ نیز در آن انجام می 

آمد کارکنان  و هاي مجاور جهت رفت بخش مناسب بین دسترسی سریع و امکان در این روش .شود انتقال داده می

افزایش سطح بیمارستان، احداث . وجود دارداز طریق فضاي مشترك ... و نقل و انتقال بیماران، تجهیزات و

ست موارد ذکر ا بهلازم . برشمردتوان از معایب این روش  را می ...تعمیر و نگهداري و هاي افزایش هزینه آسانسور،

  .فرار در مورد آسانسور این فضا نیز صادق است ي ورودي پله از آسانسور پیش  استفاده

هاي فرار ورودي پله ي آسانسور برانکاربر، در پیش تعبیه - 17- 2شکل 

و
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  آوري زباله و رخت کثیف شده از طریق اتاق جمع انتقال بیمار فوت :روش سوم

عنوان راهروي خدماتی  بهها، در نظر گرفتن یک راهروي مجزا  بخش هاي کنترل عفونت در یکی از بهترین روش

    رجوع به(شود  آلوده، از طریق آن انجام میدور ریختنی و هاي حاوي مواد  که نقل و انتقال تمام ترولی است

عبیه در این حالت یک آسانسور مخصوص حمل اقلام کثیف نیز در انتهاي راهرو ت ).13-3-3-2مورد  5بند 

حمل برانکار در  که ابعاد این آسانسور متناسب با در صورتی. دهد هاي مختلف سرویس می بخش بهشود که  می

دور از دیدرس همراهان و دیگر افراد حاضر در فضاهاي عمومی  به توان برانکار حمل جسد را مینظر گرفته شود، 

خارج  بهآسانسور و به واسطه ه و کرد ماتیخد آوري زباله و رخت کثیف، وارد راهرو از طریق اتاق جمع بیمارستان

   .)14-2رجوع به شکل ( منتقل کرد از بخش

راحتی  بهاین نکته توجه شود که در تمام طول مسیر حرکت، چرخش برانکار  بهدر استفاده از این روش باید 

حرکت  ي  واسطه بهمنظور جلوگیري از انتقال عفونت  بههمچنین باید  .)11-2-4-2رجوع به ( باشدپذیر  امکان

  .توجه کرد مسیر حرکت برانکار در بیمارستان بهآوري زباله و رخت کثیف و راهروي خدماتی،  برانکار در اتاق جمع

  شده هاي مخصوص حمل بیمار فوت استفاده از ترولی :روش چهارم

، ها جلب توجه آن و جلوگیري ازشده از مقابل همراهان و بیماران  هاي انتقال بیمار فوت یکی از بهترین روش

اي  نه گو بهولی  هستند،نکارهاي معمولی ابر  بهي مخصوصی است که مشا هاي دوطبقه ترولیاستفاده از برانکار یا 

ها  ي این ترولی وسیله به گرفته و قابل رویت نخواهد بود،ي زیرین آن قرار  که جسد در طبقه اند طراحی شده

فضایی خارج از بخش که   به طریق راهرو و فضاهاي عمومی بیمارستاناز  راحتی بهشده را  توان بیمار فوت می

   .است، انتقال داد سازي جسد در نظر گرفته شده براي انجام اعمال آماده

ي یک فضاي مشترك بین چند بخش مجاور، به دور از فضاهاي عمومی و انتظار تعبیه - 18- 2شکل 
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  ي كاربرد كليات، حدود و دامنه -هاي متوسط قلب بخش مراقبت -بيمارستاني تجهيزات .............ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

 هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح -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

 پارامترهايي نظير فضاي معماري و بر اساس عملكرد در بيمارستانيتجهيزات از سوي ديگر،  .بندي هستند طبقه

ها در جداولي كه در ادامه  بندي شرح و چگونگي اين طبقه. شوند بندي مي طبقه Cو  A ،Bمتحرك بودن به سه گروه /ثابت

كشي، كليد و پريز،  كشي، كابل كانال ،كشي تجهيزات بيمارستاني، اقلام و اجزاي ساختماني نظير لوله. است اند درج شده آمده

  .گيرد نميرا دربر مشابه و ساير اجزاي ، تاسيسات مكانيكي و برقيغ، در و پنجرهچرا
  

    

                                                           

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 

ايـن گـروه از تجهيـزات داراي تـاريخ     .  به كنـدي مسـتهلك شـوند   طولاني بوده و با گذشت زمان 
ها، تجهيـزات الكتريكـي و    ي دستگاه توان كليه از اين دسته تجهيـزات، مي.  ي خاصي نيستندانقضا

 .   را نام برد تمام فلـزهاي جراحي  ابزار يا الكترونيـكي و

 مصرفي  نيمه

يا تغيير در مواد، اسـتحكام و عملكردشـان،    و كه تا زمان تخريب هستند ي وسايل و تجهيزاتي كليه
در رابطه با وسايل پزشكي، اين طبقه بـه وسـايلي گفتـه    . باشند مي 1ي مجدد به دفعات قابل استفاده

طـور   بـه . انـد  شدنِ مجدد، طراحي و ساخته شـده  وشو، ضدعفوني و يا استريل شود كه براي شست مي
هاي پليمـري پزشـكي و    وسايل داراي قسمت. تمعمول عمر اين وسايل اغلب كمتر از يك سال اس

سـنج   متر، آمبوبگ سيليكوني و ماسك، كاف فشارخون اكسي مانند پروب پالس ي مجدد قابل استفاده
NIBP)(گيرند در اين گروه قرار مي... و ، لوله خرطومي سيليكوني ونتيلاتور.  

 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 طبقه  ها  نظير آن و سرنگ، آنژيوكت، ست سرمها،  انواع پروتزها، ايمپلنت. از اين دسته هستند
نظير  كننده و عفوني ضد/كننده مواد پاك ،هاي چاپي فرم ،افزار همچنين انواع نوشت. گيرند قرار مي

   .قرار مي گيرندنيز در اين طبقه  ها آن

 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 ،5كارافراز، 4، 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  9تغيير يا حمايت از آناتومي بررسي، جايگزيني، -

  حفظ و استمرار حيات  -

  10كنترل باروري -

  )سترون كردن( استريليزاسيون وسايل پزشكي -

  فراهم كردن اطلاعات براي مقاصد پزشكي   -

IT  

 انتقال الكترونيكيافزارها كه در ثبت، بايگاني و  وسايل و تجهيزات، لوازم جانبي و نرم ي كليه

مانيتور سرور، كامپيوتر، چاپگر، . گيرد بيمار و بيمارستان مورد استفاده قرار مياطلاعات مربوط به 

هاي تحت  و دوربين RF-IDو  HIS ،LIS ،RIS ،PACSافزارهاي  نمايش اطلاعات بيمار، نرم

تئاتر و  و آمفيهاي عمل  ي صوتي و تصويري مابين اتاق هاي ارتباط دو طرفه شبكه، سيستم

  .خارج بيمارستان از اين جمله هستند

  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(نظير كتابخانه، كمد نگهداري پرونده مورد نياز جهت تهيه و نگهداري مستندات 

  . 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،  جارو برقي، دستگاه واكس كف دستگاه هاي مرتبط همچون سرويس

  .شود را شامل مي... ، ترالي حمل وسايل و بار، انواع تي، ترالي نظافت و)بين(انواع سطل البسه

  هتلينگ

خدمات اقامتي به آنان مورد استفاده قرار  ي هبيماران و ارائايلي كه جهت بستري تجهيزات و وس

شامل تجهيزات مرتبط با استراحت پزشكان و پرسنل نيز  ،اين وسايل و تجهيزات. گيرد مي

خواب، كمد كنار تخت، ميز غذا، مبلمان، پرده، آويز لباس  توان به تخت از اين دست مي. گردد مي

  .اشاره كرد... و
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  ي كاربرد كليات، حدود و دامنه -هاي متوسط قلب بخش مراقبت -بيمارستاني تجهيزات .............ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

 اي بر اساس نوع قرارگيري در فضاي معماري بندي تجهيزات بيمارستاني سرمايه طبقه  -3-3جدول 

  

 تعريف و توضيحات تجهيزاتبندي  طبقه

A 

صورت دائمي در ه كه داراي مكان مشخصي در فضاي معماري بوده و ب شود مي گفتهبه تجهيزاتي 
به سازه و  توانند مي مختلف هاي روشاين تجهيزات به . دنشو نصب ميمشخص جاي ثابت و 

هاي سقفي گازهاي طبي،  ها و ستون چراغ اتاق عمل، كنسول. شوندساختمان بيمارستان متصل 
، خوان ايستگاه پرستاري پيش اسكن، نگاتوسكوپ توكار، تي راديولوژي، سي دستگاهسقفي جراحي، 

نظير  )CSSD(هاي ديواري، تجهيزات بخش استريل مركزي  ، انواع قفسهخردكن نلگ/شوي لگن
. از اين گروه هستند )Laundry(تجهيزات رخشويخانه  كننده وسايل شوينده و ضدعفوني ،اتوكلاو
ي  ها در نقشه انتخاب شده و محل استقرار آن بررسي و ،طراحي ي اين گونه تجهيزات در مرحله اغلب

همچنين مشخصات  .گردد مشخص مي) (Medical Equipment Planning تجهيزاتي بيمارستان
تجهيزات در جريان پيشرفت كارهاي  اين گروه از تدارك طراحي تهيه شده و ي مرحله ها در فني آن

  . گيرد ساختماني صورت مي

B 

اجزا ساختمان  فضا و بر ها ولي ابعاد و موقعيت آن ي ندارندشامل تجهيزاتي هستند كه گرچه جاي ثابت
از ... و هاي ايستاده انواع ترالي، يخچال، قفسه شو مبل تختخواب تخت بستري بيمار،. گذارد ثير ميأت

 .هستند اين جمله

C 

 و داخل انبار، روي ميز كار جاي مشخصي ندارنداين گروه شامل وسايل و تجهيزاتي هستند كه 
اجزا  فضا و بر ها موقعيت آن ابعاد وو  گيرند اتاق قرار مي قسمتي از فضاييا در  تراليبرروي 

پالس اكسيمتر،  ،مانيتور علائم حياتيتجهيزاتي نظير الكتروشوك، . ثير معيني نداردأساختمان ت
  . هستند ز اين جملها... وسرنگ پمپ  آمبوبگ، ست پانسمان،

  

      

 

  
  

  ي كاربرد و نكات عمومي دامنه -3-1-2

  

و در  خواب تخت 16با  هاي متوسط قلب مراقبتفهرست تجهيزات بيمارستاني اين فصل بر اساس يك بخش  -3-1-2-1

خصوصيات و مشخصات فني . دولتي غيرآموزشي تهيه شده استاز نوع  3در سطح يك بيمارستان فرضي 

نوع، امترهايي نظير كلينيكي بيمارستان و پار وسايل و تجهيزات پزشكي ذكر شده در فهرست، تابعي از اهداف

در  و بيمارستاني استاندارد تجهيزات پزشكي«جامع سطح و حجم خدمات پزشكي است كه به تشريح در كتاب 
  . آورده شده است» بيمارستان ايمن

به جهت استفاده در آن فضا وجود نداشته و صفر قيد شده است، هر فضا ها در فهرست  تجهيزاتي كه تعداد آن -3-1-2-2

بخش در داخل در فضاهاي ديگري اين تجهيزات استقرار  اصليمحل  .شوند وارد مي آن فضاصورت موقت به 
  .بيمارستان استهاي  ساير بخشدر و يا 

ساير تجهيزات  همچنينو  مصرفي اي و نيمه  سرمايهوسايل و تجهيزات پزشكي تنها فهرست در اين فصل  -3-1-2-3
  .است شده  درج اي سرمايهاز نوع ) اداري و خدماتي، ITهتلينگ، (بيمارستاني 
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فهرست تجهيزات بيمارستاني مورد نياز درفضاهاي معماري در اين بخش به صورت جداولي شامل نام فضا، نام  -3-1-2-4

كنترل عفونت، بهداشت والزامات مربوط به (و توضيحات  C و A، B تقريبي، گروه ي تجهيزات، تعداد، اندازه
  .بيان شده است) سيساتي مورد نيازأملحقات و ساير نكات و الزامات ت ،متعلقاتاجزاء، 

هاي  در فضاهاي بخش به نقشه تجهيزات بيمارستاني موقعيت قرارگيري و ي چيدمان جهت اطلاع از نحوه -3-1-2-5

، در راستا كدهاي ستون انتهايي هر جدول در اين فصل .مراجعه نماييدمعماري  ارائه شده در بخش

  .هاي معماري خواهد بود دهنده تجهيزات مورد نظر در نقشه نشان

 .استبيمارستاني  و ارتفاع تجهيزات) عمق(، عرض)پهنا( ابعاد ارائه شده در جداول از سمت چپ به ترتيب طول -3-1-2-6
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 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

  

 تفكيك فضاهاي بخشبه بيمارستاني تجهيزات  فهرست -2- 3

  

  خوابي تختاتاق بستري يك  -3-2-1

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)m( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 
  1  ي بيمارتخت بستر

100×210 

     و ارتفاع    

   100-70 
B  

و حداقل  بوده و ضدعفوني وشو شست هاي روشمقاوم به 

نوع در صورت امكان . پشت سر باشد شكن يكراي دا

 و ايجاد زاويه زير سر، زير پا هاي قابليتبا  برقي شكن سه

متعلقات و ملحقات  .شود ميتوصيه  ، تنظيم ارتفاعزانو

ادرار و تعبيه مكان نصب  ي نظير آويز سرم، آويز كيسه

اتاق با توجه به اختصاص يك  . گردد مي  بار، توصيه مانكي

در اين لازم است  ،جهت بستري بيمار معلول تهتخ تك

 45/0تا سطح تشك به  شده تماماز كف  ارتفاع تختاتاق 

  .قابل كاهش باشد متر

176  

  1  تشك تخت بستري  2

90×200  

و ارتفاع      

14-8  

C 

ــه ــه  ي داراي روي ــاوم ب و  وشــو شســت  هــاي روشمق

جنس فوم داخلي از مواد نو و غيـر بازيـافتي   . ضدعفوني

نيـروي  باشد كـه حـداقل    اي گونهده و طراحي آن به بو

بيمـاران وارد شـده و از   بـدن   هـاي  رگ مويبر  يفشار

  .نمايدبدن بيمار جلوگيري  حرارت افزايش

-  

3 
دستگاه مانيتورينگ 

  متري تله
-  -  C 

ــه ــگ تل ــراي  مانيتورين ــري ب ــداد % 50(تخــت  8مت تع

ــت ــش  تخ ــاي بخ ــود ) ه ــه ش ــر گرفت ــان . در نظ امك

 NIBPو بــه طــور انتخــابي  SPO2 ،ECG مانيتورينــگ

 .توسط ماژول بيمار ميسر باشد

-  

4 
 C 40×25×25 1 پاي تخت پله تك

و ضـدعفوني، داراي   وشـو  شسـت   هـاي  روشمقاوم به 

بـه   غيرلغزنـده مسـتحكم و   هـاي  پايهو  غيرلغزندهرويه 

درصـورت وجـود قابليـت تنظـيم      .باشـد  روي كف اتاق

اختصاص تك پله پاي  ارتفاع در تخت بستري نيازي به

 .تخت نمي باشد

100  

 B 70×50×100 1 غذاي بيمارميز  5

بـا   از جـنس مقـاوم در برابـر رطوبـت      ميز غذاي بيمار

كه به منظور  و قابليت تنظيم ارتفاع مناسبپايه طراحي 

قرارگيـري   ،نويسـي  گـزارش شـرح حـال و   صرف غـذا،  

مـورد   ...و ، ست معاينه، سـيني دارو موقت ست پانسمان

   .گيرد مياستفاده قرار 

57  

 خوابي ليست تجهيزات اتاق بستري يك تخت -4-3جدول 
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 ادامه - خوابي تختاتاق بستري يك 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  C  -  147  -  1 تلفن  6

 A 150×12×30 1 كنسول ديواري 7

عدد خروجي  يك، VACعدد خروجي  يكداراي 

٢O ،4 45 عدد پريز برق، يك سوكتRJ دكلي ،شبكه 

و  احضار پرستار، نمايشگر اطلاعات بيمار زير بالشي

...  

بالا و  مطالعه درچراغ روشنايي و  شود ميتوصيه 

تعبيه  متري 6/1كنسول ديواري و در ارتفاع  پايين

در صورتيكه محور طولي كنسول در ارتفاع . شود

 گردد ميكمتري قرار گيرد، هنگام مطالعه سايه ايجاد 

غ روشنايي و مطالعه را به طور چرا توان ميبنابراين 

از زمين بر  متري  8/1مجزا از كنسول و در ارتفاع 

در اين حالت نصب كنسول در . روي ديوار نصب كرد

  .از كف نيز ميسر استمتري  4/1ارتفاع 

189  

 A 15×15×25 1 ساكشن ديواري 8

كربنات قابل اتوكلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلي

 1500راي ظرفيت حداقل و دا درجه سلسيوس 134

  .باشد ليتر ميلي

137  

9 
فلومتر همراه با 

 زن رطوبت
1 20×10×10 A 

ليتر بر  15تا از صفر جريان اكسيژن  ي هئبا قابليت ارا

آلارم صوتي انسداد نازل اكسيژن،  دارا بودندقيقه، 

مخزن از جنس  داراي فيلتر سراميكي قابل تعويض،

و  وشو شست هاي و مقاوم به روش كربنات شفاف پلي

  .ضدعفوني باشد

136  

10 
كمد اختصاصي 

 )لاكر(
1 85×50×45 B 58 داراي يك كشو و يك كمد زيرين  

11 
صفحه نمايشگر 

 اطلاعات بيمار
1 10×15 A 

صورتيكه اين قسـمت بـر روي كنسـول ديـواري      در

تواند به صورت مجـزا در بـالاي    مي تعبيه نشده باشد

 .سر بيمار قرار گيرد

192  

  ادامه -خوابي ك تختليست تجهيزات اتاق بستري ي -4-3جدول 



 

 
195

 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

 ادامه - خوابي تختاتاق بستري يك 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

12 
 برگي تكچارت 

 بيمار
1 - C 

، ضدعفونيو  وشو شست  هاي روشاز جنس مقاوم به 

 .باشدهاي تيز و برنده  بدون لبه
-  

13  
پرده دور تخت 

  همراه با ريل سقفي
1  -  A 

، و ديگر افراد ردن بيمار از ديد همراهجهت محصور ك

هنگــام انجــام امــوري همچــون تعــويض پانســمان، 

  ...تعويض لباس و 

94  

 A 25×25 1 ساعت ديواري 14
 ي زمينـه  ي شود از ساعت با رنگ صفحه پيشنهاد مي

 .سفيد استفاده شود
1  

15  
فشار خون سنج 

  ديواري
1  15×15 A 

نصب در  ديجيتال جهت/اي عقربه از نوع بزرگسال

  مجاورت كنسول ديواري
_  

 A  -  -  تابلوي زينتي  16

غير محرك جهت  هاي رنگبه تعداد كافي و با 

بستري و ايجاد آرامش  خوشايند شدن محيط اتاق

سازي اجزاي  رواني بيماران و با رعايت الزامات ايمن

   .اي به روي ديوار نصب گردد غير سازه

191  

17  
  سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 از نوع دردار پدالي  

 A 50×40×25 1 روشويي بدون آينه 18

داراي شير مخلوط اهرمي، همراه با بدون پايه، 

قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به ديوار و 

از كف  متر  9/0ارتفاع  در نزديكي ورودي اتاق، در

داراي از نوع شير مخلوط . گردد نصب  شده تمام

 .شود ي پيشنهاد ميفرمان الكترونيك

138 

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 10×5×15 1 ظرف صابون مايع 19

20  
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت 

  .گردد توصيه مي نصب در مجاورت روشويي
22  

21  

جاي دستمال 

كاغذي 

ت دس/اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كن برقي، نوع  در صورت استفاده از دست خشك 

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
24  

  ادامه -خوابي ليست تجهيزات اتاق بستري يك تخت -4-3جدول 
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 ادامه - خوابي تختاتاق بستري يك 

  

 

 

 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm(  
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

22  
  سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 جهت استقرار در زير روشويي از نوع دردار پدالي  

23  
مبل راحتي 

  شو خواب تخت
1  60×80×60 B  

فضاي كافي، قرارگيري  تعبيهدر صورت امكان و 

جايگزين مبل راحتي  شو خواب تخت ي كاناپه

در اين مكان توصيه  9/0عرض با شو  خواب تخت

  .شود مي

149  

24  
صندلي بدون دسته 

  ساده
1  100×40×40  B 117  كردن و ضدعفوني هاي تميز از جنس مقاوم به روش  

  160 مكعب فوت 2داراي ظرفيت حجمي در حدود  A 50×50×50 1 يخچال  25

26 
  B 40×50×200  1  كمد لباس

مجزاي كفش و لوازم شخصي بوده و داراي قسمت 

، يخچال متر  1در طبقه پاييني اين كمد با ارتفاع 

جهت سهولت استفاده بيمار . گيرد مير اختصاصي قرا

از كف  متري  15/0از يخچال، كمد در ارتفاع 

به اختصاص يك با توجه . گردد مينصب  شده، تمام

جهت بستري بيمار معلول، لازم است  تخته تكاتاق 

الي  1/1لباس در كمد آويز  رختارتفاع  در اين اتاق

 .نكند متر تجاوز  35/1

14  

 A ـ 1 تلويزيون 27

جهت مشاهده  .شود اينچ پيشنهاد مي 32حداقل 

از  DVDآموزشي و سرگرمي توسط  هاي فيلم

 سازي ايمنو با رعايت الزامات ايستگاه پرستاري 

 .به روي ديوار نصب گردد اي سازه اجزاي غير

بايست امكان استفاده از تلويزيون توسط كنترل از  مي

   .راه دور براي بيماران وجود داشته باشد

90  

  ادامه -خوابي ليست تجهيزات اتاق بستري يك تخت -4-3جدول 



 

 
197

 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

  

  خوابي تخت دواتاق بستري  -3-2-2

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 
  2  ي بيمارتخت بستر

100×210 

  و ارتفاع

100-70 
B  

و  بوده ضدعفونيو  وشو شست هاي روشمقاوم به 

در صورت . پشت سر باشد شكن يكحداقل داراي 

ايجاد زاويه  هاي قابليتبا برقي  شكن سهامكان نوع 

آويز سرم و  زانو و تنظيم ارتفاع زير سر، زير پا و

متعلقات و ملحقات نظير آويز سرم،  .شود ميتوصيه 

  بار، توصيه ادرار و تعبيه مكان نصب مانكي ي آويز كيسه

  .گردد مي

176  

  2  تشك تخت بستري  2

90×200  

و ارتفاع      

14-8   

C 

و  وشو شست  هاي روش مقاوم به ي داراي رويه

بازيافتي جنس فوم داخلي از مواد نو و غير .ضدعفوني

باشد كه حداقل نيروي  اي گونهبوده و طراحي آن به 

بدن بيماران وارد شده و از  هاي رگ مويفشاري بر 

  .افزايش حرارت بدن بيمار جلوگيري نمايد

-  

3 
دستگاه مانيتورينگ 

  متري تله
-  -  C 

تعـداد  % 50(تخـت   8بـراي   مانيتورينگ تلـه متـري  

امكــان . در نظــر گرفتــه شــود) تخــت هــاي بخــش

 NIBPو به طور انتخابي  SPO2 ،ECGمانيتورينگ 

 .توسط ماژول بيمار ميسر باشد

-  

4 
 C 40×25×25 2 پاي تخت پله تك

ني، داراي و ضدعفو وشو  شست هاي روشمقاوم به 

به  غيرلغزندهمستحكم و  هاي پايهو  غيرلغزندهرويه 

درصورت وجود قابليت تنظيم  .وي كف اتاق باشدر

ارتفاع در تخت بستري نيازي به اختصاص تك پله 

   .پاي تخت نمي باشد

100  

 B 70×50×100 2 غذاي بيمارميز  5

 با وبتاز جنس مقاوم در برابر رط ميز غذاي بيمار

كه به  و قابليت تنظيم ارتفاع مناسب ي پايه طراحي

نويسي،  و گزارشمنظور صرف غذا، شرح حال 

، ست معاينه، سيني موقت ست پانسمانقرارگيري 

  .گيرد قرار مي مورد استفاده... و دارو

57  

 خوابي تخت دو ليست تجهيزات اتاق بستري -5-3جدول 
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 ادامه -  خوابي تخت دواتاق بستري 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

6 
كمد اختصاصي 

 )لاكر(
2 85×50×45 B 58 يرينداراي يك كشو و يك كمد ز  

 A 150×12×30 2 كنسول ديواري 7

عدد خروجي  يك، VACعدد خروجي  يكداراي 

٢O ،4 45 عدد پريز برق، يك سوكتRJ كليد ،شبكه 

و  احضار پرستار، نمايشگر اطلاعات بيمار زير بالشي

...  

بالا و ي و مطالعه در چراغ روشناي شود ميتوصيه 

تعبيه  متري  6/1در ارتفاع كنسول ديواري و پايين 

در صورتيكه محور طولي كنسول در ارتفاع . شود

 گردد ميكمتري قرار گيرد، هنگام مطالعه سايه ايجاد 

چراغ روشنايي و مطالعه را به طور  توان ميبنابراين 

از زمين بر  متري 8/1مجزا از كنسول و در ارتفاع 

در اين حالت نصب كنسول در . روي ديوار نصب كرد

 .كف نيز ميسر است ازمتري   4/1ارتفاع 

189  

 A 15×15×25 2 ساكشن ديواري 8

كربنات قابل اتوكلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلي

 1500و داراي ظرفيت حداقل  درجه سلسيوس 134

  ليتر ميلي

137  

9 
فلومتر همراه با 

 زن رطوبت
2 20×10×10 A 

ليتر بر  15تا از صفر با قابليت ارايه جريان اكسيژن 

آلارم صوتي انسداد نازل اكسيژن،  ودندارا بدقيقه، 

مخزن از جنس  داراي فيلتر سراميكي قابل تعويض،

و  وشو  شستهاي  و مقاوم به روش كربنات شفاف پلي

  .ضدعفوني باشد

136  

  C  -  147  -  2 تلفن 10

11 
صفحه نمايشگر 

 اطلاعات بيمار
2 10×15 A 

درصورتيكه اين قسمت بر روي كنسول ديواري تعبيه 

توان به صورت مجزا در بالاي سر  مي باشدنشده 

 .بيمار قرار گيرد

192  

12 
 برگي تكچارت 

 بيمار
2 - C 

و  وشو  شست هاي روشاز جنس مقاوم به 

 .باشدهاي تيز و برنده  ، بدون لبهضدعفوني
-  

 ادامه - خوابي تخت دو ليست تجهيزات اتاق بستري -5-3جدول 



 

 
199

 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

 ادامه -  خوابي تخت دواتاق بستري 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

13 
پرده دور تخت 

  همراه با ريل سقفي
2  -  A 

جهت محصور كردن بيمار از ديد ساير بيماران و 

همراه هنگام انجام اموري همچون تعويض پانسمان، 

  ..تعويض لباس و 

94  

 A 25×25 1 ساعت ديواري 14
شود از ساعت با رنگ صفحه سفيد  پيشنهاد مي

 .استفاده شود
1  

15 
فشار خون سنج 

  ديواري
1  15×15 A 

ديجيتال جهت نصب در / اي عقربهبزرگسال از نوع 

  مجاورت كنسول ديواري
_  

 A  -  -  تابلوي زينتي  16

غير محرك جهت  هاي رنگبه تعداد كافي و با 

بستري و ايجاد آرامش  خوشايند شدن محيط اتاق

سازي اجزاي  رواني بيماران و با رعايت الزامات ايمن

  .ديوار نصب گردداي به روي  غير سازه

191  

17  
  سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
2 35×27 C 

يك عدد براي هر تخت  بوده و از نوع دردار پدالي

 .اختصاص يابد
43  

 A 50×40×25 1 روشويي بدون آينه 18

، داراي شير مخلوط اهرمي، همراه با بدون پايه

قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به ديوار و 

متر از كف   9/0ارتفاع  ي اتاق، دردر نزديكي ورود

داراي فرمان  مخلوط شير. گردد مينصب  شده تمام

 .شود الكترونيكي پيشنهاد مي

138 

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 10×5×15 1 ظرف صابون مايع 19

20  
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

اهرم دستي، جهت در انواع اتوماتيك و يا داراي 

 .تعبيه گردد نصب در مجاورت روشويي
22  

21  

كاغذي  جاي دستمال

دست /اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كن برقي، نوع  در صورت استفاده از دست خشك 

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
24  

22  
  سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 جهت استقرار در زير روشويي وع دردار پدالياز ن  

23  
مبل راحتي 

  شو خواب تخت

2  60×80×60 B  

فضاي كافي، قرارگيري  تعبيهدر صورت امكان و 

خواب  شو جايگزين مبل راحتي تخت تختخوابكاناپه 

  .شود ميدر اين مكان توصيه  متر  9/0با عرض  شو

149  

 ادامه - خوابي تخت دو اتاق بستريليست تجهيزات  -5-3جدول 
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 ادامه -  خوابي تخت دواتاق بستري 

 

 تعداد دستگاه/ وسيله يفرد
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

24  
صندلي بدون دسته 

  ساده
2  100×40×40  B 117  هاي تميز كردن از جنس مقاوم به روش  

  B 40×50×200  2  كمد لباس 25

داراي قسمت مجزاي كفش و لوازم شخصي بوده و 

، يخچال متر  1پاييني اين كمد با ارتفاع در طبقه 

جهت سهولت استفاده بيمار . گيرد مياختصاصي قرار 

از كف  متري  15/0از يخچال، كمد در ارتفاع 

 .گردد مينصب  شده، تمام

14  

 A 60×60×85 ٢ يخچال 26

فوت به هر تخت  2ر داكثيك يخچال ح اختصاص

س و ايجاد كمد لبا ينزير در قسمت جهت قرارگيري

غير اين  در.شود ميتوصيه  حريم خصوصي براي بيمار

 فوت به طور مشترك براي 4-6يك يخچال صورت 

 .در نظر گرفته شود هدو تخت استفاده اتاق

160  

 A - 1 تلويزيون 27

شود، جهت مشاهده  پيشنهاد مياينچ  32حداقل 

از  DVDهاي آموزشي و سرگرمي توسط  فيلم

سازي  الزامات ايمن و با رعايتايستگاه پرستاري 

وي ديوار مقابل و در قسمت به ر اي سازهغير اجزاي 

بايست امكان استفاده از  مي . مياني نصب گردد

تلويزيون توسط كنترل از راه دور براي بيماران وجود 

  .داشته باشد

90  

 ادامه  - خوابي تخت دو ليست تجهيزات اتاق بستري -5-3جدول 



 

 
201

 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

  

   )خوابي هاي دو تخت خوابي با امكان ورود ويلچير و اتاق هاي بستري يك تخت اتاق جهت( حمام و سرويس بهداشتي بيماران -3-2-3

  

 تعداد دستگاه/ وسيله فردي
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 
احضار  كليد كششي

 پرستار
1 - A 

ي احضار پرستار از نوع كليد كششي در قسمتي  تعبيه

از فضا كه دسترسي چند جانبه را از روشويي، توالت و 

بدنه اصلي كليد كششي بايد در . دوش تأمين نمايد

 متر 3/0ردد و بند آن تا ارتفاع نصب گ متري  2ارتفاع 

ادامه پيدا كند تا در صورت افتادن  شده تماماز كف 

 .بيمار امكان دسترسي به آن وجود داشته باشد

166  

2 
  آويز سرم ديواري

 شاخه تك
2 - A 

و حمام بيمار به روي ديوار  فرنگي توالتدر مجاورت 

 .نصب گردد متري 8/1در ارتفاع 
201  

 A - 1 حمام دوش 3

نوع كمر تلفني مخصوص نصب به ديوار، داراي علم 

متر كه به  5/1با شلنگي به طول حداقل  و سردوش،

هر دو صورت دوش ثابت يا دوش دستي قابل 

متر از   2تا  5/1تغيير از ارتفاع قابليت استفاده بوده و 

جهت دسترسي بيماران بر روي صندلي  شده تمامكف 

 .را داشته باشد

56  

  C  45×  45  1  مصندلي حما  4

  هاي روشاز جنس مقاوم در برابر نفوذ آب و 

و ضدعفوني و در انواع ديواري تاشو و   وشو  شست

امكان  دار پايهدر نوع . يا صندلي ثابت تعبيه شود

نشستن كمك بيمار جهت كنترل بيمار از پشت پرده 

  .ميسر است

21  

 A - 1 پرده با ريل 5

نفوذ توسط آب، و غير قابل  گريز آبپرده از جنس 

تميز و  هاي روشمقاوم به  ،داراي سطح غير چسبنده

كردن، ريل نگهدارنده از جنس استيل  ضدعفوني

 .و يا آلومينيوم باشد نزن زنگ

125  

  7  فرنگي توالتاز نوع اهرمي ويژه  A - 1 شير مخلوط 6

 A 40×60×45 1 فرنگي توالت 7
ل در فاصله جانبي حداق وشو  شستهمراه با شلنگ 

 .گردد نصباز ديوار  متر  3/0
67  

 حمام و سرويس بهداشتي بيمارانليست تجهيزات  -6-3جدول 
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  ادامه -) خوابي هاي بستري يك و دو تخت در اتاق(حمام و سرويس بهداشتي بيماران 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A  25×10×10  1  جاي دستمال توالت 8

، از نوع داراي فرنگي توالتجهت نصب در مجاورت 

به روي رول از پاشش آب  كننده جلوگيرياب ق

  .دستمال كاغذي

86  

9 
ي وشو شستبرس 

  كاسه توالت فرنگي
1  -  A 

سانتي متري بر روي ديوار  30جهت اتصال در ارتفاع 

  پشت توالت فرنگي
221  

10 
و  آويز ديواري رخت

 قفسه مشبك
1 25×50 A 

نوع ديواري و داراي طبقه مشبك و آويز زيرين جهت 

ي حوله و لباس از جنس مقاوم در برابر آب نگهدار

 متر از كف   6/1جهت نصب در ارتفاع 

190  

11 
دستگيره كمكي 

 بيمار
- - A 

مناسب و با رنگ  هاي طرحجهت روشويي و حمام در 

متمايز از ديوار، داراي استحكام مكانيكي بالا و از 

بالاي  ي لبه .جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

متر از كف   8/0بايد در ارتفاع  ي دستگيره ميله

ي  قطر ميله. شده بر روي ديوار نصب شود تمام

 و حداقلمتر بوده  سانتي 4تا  5/3دستگيره بين 

 4ايد ي دستگيره و ديوار ب ي ميله ي بين لبه فاصله

 .متر باشد سانتي

98  

12  
دستگيره كمكي 

 مجاور توالت فرنگي
- - A 

ب و با رنگ هاي مناس فرنگي در طرح جهت توالت

متمايز از ديوار، داراي استحكام مكانيكي بالا و از 

نصب دستگيره  .جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

افقي با مشخصات مذكور در سمت راست كاسه 

بيمار فرنگي جهت استفاده با دست مسلط  توالت

متر و   7/0شده  ارتفاع آن از كف تمام. الزامي است

ز لبه جانبي كاسه متر جلوتر ا 2/0طول آن تا 

در صورت . فرنگي بر روي ديوار ادامه پيدا كند توالت

ي آن با لبه جلوي  ي عمودي، فاصله ي دستگيره تعبيه

. يابد متر افزايش مي  3/0كاسه بر روي ديوار به 

ي پاييني دستگيره عمودي از  همچنين ارتفاع ميله

 محدوده طوركلي به. متر در نظر گرفته شود 8/0كف 

متر از كف  2/1تا  8/0هاي عمودي بايد  يلهنصب م

 .شده باشد تمام

98  

 ادامه - حمام و سرويس بهداشتي بيمارانليست تجهيزات  -6-3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

  ادامه - )خوابي تخت دو و يك بستري هاي در اتاق( انحمام و سرويس بهداشتي بيمار

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

13 
محل قرارگيري 

 وشو  شستوسايل 
1 - A 

آب و از جنس مقاوم در برابر  ون در،نوع ديواري و بد

 رطوبت
5  

  7 از نوع اهرمي ويژه حمام A - 1 شير مخلوط 14

 C 60×35×60 1 قفسه ديواري دردار  15

داراي دو قسمت مجزا براي قرارگيري وسايل 

استحمام نظير روپوش و چكمه و وسايل و مواد 

جهت جلوگيري از خيس كه  مكاني وشو  شست

از  متري 2/0زير آن در ارتفاع شدن قفسه و نظافت 

جنس قفسه مقاوم  .شود ميكف بر روي ديوار نصب 

 .باشد ضدعفونيو  وشو  شست هاي روشبه رطوبت، 

135  

 B - 1 شوي كف  16
و داراي سيفون و توري  3"نوع چدني با قطر نامي 

 محافظ
4  

 A 60×44×24 1 روشويي  17

و بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه با قطعات 

از  متر  3/0ي جانبي  حداقل فاصله لوازم استاندارد با

ارتفاع  .بر روي ديوار نصب شود فرنگي توالتي  كاسه

هاي بستري يك  روشويي براي سرويس اتاق

خوابي كه امكان ورود ويلچير وجود دارد از كف  تخت

 2هاي  اتاق  متر و براي سرويس 85/0تمام شده 

  .متر باشد  9/0خوابي  تخت

مخلوط از نوع داراي فرمان الكترونيكي پيشنهاد شير 

 . شود مي

138  

  A - 150 40×65 1 آينه روشويي 18

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 19

20 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت 

 در مجاورت روشويينصب 
22  

21 
جاي دستمال 

 اي حولهكاغذي 
1 

يا  25×10×10

25×15×25 
A 

از نوع داراي كاور پليمري شفاف و  شود پيشنهاد مي

كه با يك  استفاده شود لبه كنگره دار جدا كننده

  .دست و به راحتي تكه مورد نياز جدا گردد

62  

 امهاد - حمام و سرويس بهداشتي بيمارانليست تجهيزات  -6-3جدول 
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  ادامه -) خوابي ي يك و دو تختهاي بستر در اتاق(حمام و سرويس بهداشتي بيماران 

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

22  
سطل زباله عفوني 

 كوچك
1 35×27 C 102 ، از نوع مقاوم به رطوبتدردار، پدالي  

23  

محل قرارگيري 

 كيسه زباله كوچك

   )پلاستيكي(

1  3×10×15  - 

 پلاستيكياله زب هاي جعبه براي نگهداري كيسه

پوشك و يا نوار رگيري تاشده كه به منظور قرا

و دور ريختن آن مورد استفاده  مصرف شده بهداشتي

گيرد، از جنس مقاوم در برابر رطوبت و  قرار مي

  و ضدعفوني وشو  شستهاي  روش

220  

 ادامه - حمام و سرويس بهداشتي بيمارانليست تجهيزات  -6-3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

  

  )معلول عفوني بيمار مكان استفادهبا ا فضاي بستري، پيش ورودي ايزوله، حمام و سرويس بهداشتي(ه ايزول  اتاق -3-2-4

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  فضاي بستري

1 
  1  ي بيمارتخت بستر

100×210 

  و ارتفاع

100-70 
B  

برقي با  شكن سهدر اين اتاق، تخت از نوع 

زانو و تنظيم  ايجاد زاويه زير سر، زير پا و هاي قابليت

متعلقات و ملحقات نظير آويز  .شود ميتوصيه  ارتفاع

بار،  سرم، آويز كيسه ادرار و تعبيه مكان نصب مانكي

 هاي روشمقاوم به  جنس اجزا و بدنه .گردد مي  توصيه

مال احتبا توجه به   .باشد ضدعفونيو  وشو  شست

، لازم است در اين در اتاق ايزوله بيمار معلول بستري

تا سطح تشك به  شده مامتاتاق ارتفاع تخت از كف 

 .قابل كاهش باشد متر  45/0

176  

  1  تشك تخت بستري  2

90×200  

و ارتفاع      

14-8   

C 

. ضدعفونيو  وشو شست هاي روشداراي رويه مقاوم به 

جنس فوم داخلي از مواد نو و غير بازيافتي بوده و 

باشد كه حداقل نيروي فشاري  اي گونهطراحي آن به 

ن بيماران وارد شده و از افزايش بد هاي رگ مويبر 

   .حرارت در بدن بيمار جلوگيري نمايد

-  

3 
دستگاه مانيتورينگ 

  متري تله
-  -  C 

و  SPO2 ،ECGامكان مانيتورينـگ  در ماژول بيمار 

 .توسط ماژول بيمار ميسر باشد NIBPطور انتخابي  به
-  

4 
 C 40×25×25 1 پاي تخت پله تك

ني، داراي ضدعفو و وشو  شست هاي روشمقاوم به 

به  غيرلغزندهمستحكم و  هاي پايهو  غيرلغزندهرويه 

درصورت وجود قابليت تنظيم  .روي كف اتاق باشد

ارتفاع در تخت بستري نيازي به اختصاص تك پله 

  .پاي تخت نمي باشد

100  

 B 70×50×100 1 غذاي بيمارميز  5

 بااز جنس مقاوم در برابر رطوبت  ميز غذاي بيمار

كه به  و قابليت تنظيم ارتفاع مناسبپايه  طراحي

نويسي،  منظور صرف غذا، شرح حال و گزارش

، ست معاينه، سيني موقت ست پانسمانقرارگيري 

  .گيرد قرار مي مورد استفاده... و دارو

57  

 اتاق ايزولهليست تجهيزات  -7-3جدول 
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 ادامه - ايزوله   اتاق

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

6 
 سرم سقفي آويز

 )انتخابي(
1 - A  

قابليت تنظيم ارتفاع شاخه و با 4آويز سرم از نوع 

اين آويز بايد داراي امكان ثابت شدن در هر . باشد مي

 را دارا باشدنقطه از طول ريل سقفي در اثر وزن سرم 

80  

  58 داراي يك كشو و يك كمد زيرين B 45×50×85 1 )لاكر(كمد اختصاصي   7

  C  -  147  -  1 تلفن 8

 A 150×12×30 1 كنسول ديواري 9

، ٢Oعدد خروجي  يك، VACعدد خروجي  دوداراي 

 كليد ،شبكه ٤٥RJ عدد پريز برق، يك سوكت 4

   ...و  احضار پرستار، نمايشگر اطلاعات بيمار زيربالشي

بالا و  مطالعه درچراغ روشنايي و  شود ميتوصيه 

بيه تع متري  6/1كنسول ديواري و در ارتفاع پايين 

در صورتيكه محور طولي كنسول در ارتفاع . شود

 گردد ميكمتري قرار گيرد، هنگام مطالعه سايه ايجاد 

چراغ روشنايي و مطالعه را به طور  توان ميبنابراين 

از زمين بر  متري  8/1مجزا از كنسول و در ارتفاع 

در اين حالت نصب كنسول در . روي ديوار نصب كرد

 .نيز ميسر است از كفمتري  4/1ارتفاع 

189  

 A 15×15×25 1 ساكشن ديواري 10

كربنات قابل اتوكلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلي

 1500و داراي ظرفيت حداقل  درجه سلسيوس 134

  ليتر ميلي

137  

11 
فلومتر همراه با 

 زن رطوبت
1 20×10×10 A 

ليتر بر  15تا از صفر با قابليت ارايه جريان اكسيژن 

آلارم صوتي انسداد نازل اكسيژن،  دندارا بودقيقه، 

مخزن از جنس  داراي فيلتر سراميكي قابل تعويض،

و  وشو  شستهاي  مقاوم به روش كربنات شفاف پلي

 .ضدعفوني مي باشد

136  

 ادامه - اتاق ايزولهليست تجهيزات  -7-3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

 ادامه - ايزوله   اتاق

  

12 
صفحه نمايشگر 

 اطلاعات بيمار
1 10×15 A 

درصورتيكه اين قسمت بر روي كنسول ديواري تعبيه 

تواند به صورت مجزا در بالاي سر  مي باشد نشده

 .بيمار قرار گيرد

192  

13 
 برگي تكچارت 

 بيمار
1 - C 

، ضدعفونيو  وشو  شست هاي روشاز جنس مقاوم به 

 .باشدهاي تيز و برنده  بدون لبه
-  

 A 25×25 1 ساعت ديواري 14
شود از ساعت با رنگ صفحه سفيد  پيشنهاد مي

 .استفاده شود
1  

 A  -  -  وي زينتيتابل  15

غير محرك جهت  هاي رنگبه تعداد كافي و با 

بستري و ايجاد آرامش  خوشايند شدن محيط اتاق

سازي اجزاي  رواني بيماران و با رعايت الزامات ايمن

اي و كنترل عفونت به روي ديوار نصب  غير سازه

  .گردد

191  

16 
  سطل زباله 

 كوچك عفوني
1 35×27 C 102 از نوع دردار پدالي  

17  
مبل راحتي 

  شو خواب تخت
1  60×80×60 B  

 حضور همراه در اتاق ايزوله درمورد بيماران عفوني با

مانند بيماريهاي (بالا  عفونت ريسك انتقال مخاطره و

  .شود ميتوصيه ن) عفوني تنفسي

149  

18 
صندلي بدون دسته 

  ساده
1  100×40×40  B 117  هاي شستشو و ضدعفوني از جنس مقاوم به روش  

19 
  B 40×50×200  1  كمد لباس

داراي قسمت مجزاي كفش و لوازم شخصي بوده و 

در طبقه پاييني اين كمد، يخچال اختصاصي قرار 

جهت سهولت استفاده بيمار از يخچال، كمد . گيرد مي

نصب  شده، تماماز كف  متري 15/0در ارتفاع 

 با توجه به احتمال بستري بيمار معلول .گردد مي

در آويز  رختارتفاع  ت در اين اتاق، لازم اسعفوني

 .تجاوز نكند متر  35/1الي  1/1از كمد لباس 

متر تجاوز   6/1همچنين ارتفاع آخرين طبقه قفسه از 

 .نكند

14  
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  ادامه - ايزوله   اتاق

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  160 فوت مكعب 2يت حجمي در حدود داراي ظرف A 50×50×50 1 يخچال 20

 A - 1 تلويزيون  21

شود، جهت مشاهده  پيشنهاد مياينچ  32حداقل 

از  DVD هاي آموزشي و سرگرمي توسط فيلم

 سازي ايمنو با رعايت الزامات ايستگاه پرستاري 

 .به روي ديوار نصب گردد اي سازهاجزاي غير 

ترل از بايست امكان استفاده از تلويزيون توسط كن مي

  .راه دور براي بيماران وجود داشته باشد

90  

  41 .به بيرون ساختمان جهت پنجره اتاق A - 1 پرده  22

  125   ورودي پيشجهت جداسازي فضاي اتاق از  B  -  1  پرده با ريل  23

24  
  تميز كننده و

 هوا كننده ضدعفوني
1 

: نوع ديواري

17×15×100 
A 

يركلاسيون و پرتابل داراي فن س/ در انواع ديواري

فيلتر كربن اكتيو ، تعويض هوا متناسب با حجم اتاق

 .  گردد ميتوصيه  UVو چراغ داخلي 

208  

 A  -  1  چراغ معاينه ديواري  25

چراغ بازويي با قابليت تغيير شدت نور توسط ديمر تا 

لوكس، طراحي و مانور مناسب بازوي چراغ  25000

بيش  Raو براي معاينه بيمار، داراي رنگ نور مناسب 

متري از كف بر روي ريل  4/1كه در ارتفاع  90از 

  . شود نصب مي

66  

26  
گوشي معاينه 

 پزشكي
1 - C 

بزرگسال، بادوام و مقاوم به روش هاي تميز از نوع  

كردن و ضدعفوني ديافراگم كه در سبد مخصوص 

 .گيرد مينگهداري گوشي معاينه كنسول ديواري قرار 

-  

27  
فشار خون سنج 

  ريديوا
1  15×15 A 

ديجيتال جهت نصب در / اي از نوع بزرگسال عقربه

  مجاورت كنسول ديواري
-  

 ادامه -تاق ايزوله اليست تجهيزات  -7-3جدول 
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  ادامه - ايزوله   اتاق

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  ايزوله ورودي  پيش

 A 60×44×24 1 روشويي بدون آينه  28

همـراه بـا    ،اهرمـي  بدون پايـه، داراي شـير مخلـوط   

لوازم استاندارد مخصوص نصب به ديـوار و  قطعات و 

از كـف   متـر   9/0ارتفـاع   در نزديكي ورودي اتاق، در

شير مخلـوط داراي فرمـان   . گردد مينصب  شده تمام

 .شود الكترونيكي پيشنهاد مي

138  

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع  29

30  
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيـك و يـا داراي اهـرم دسـتي، جهـت      

 نصب در مجاورت روشويي
22  

31  

كاغذي  جاي دستمال

دست /اي حوله

  كن برقي خشك

1  
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كـن برقـي، نـوع     در صورت استفاده از دست خشـك  

 .گردد د ميصدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنها كم
24  

32  

محل قرارگيري جعبه  

ماسك صورت و 

 دستكش معاينه 

1 - A 

و ضدعفوني  وشو  شستهاي  از جنس مقاوم به روش

و داراي طراحي مناسب جهت سهولت در برداشت 

 .يك عددي مشابه جعبه دستمال كاغذي

-  

33  
محل قرارگيري 

 روكفشيجعبه 
1 20×15×15 A 

جـاور قفسـه   م ورودي قسـمت پـيش  محل نصـب در  

 .گردد  از نوع ديواري پيشنهاد مي ايستاده جلو باز
-  

34 
 قفسه جلوباز 

 گان/لباس
1 40×30×60 A 

ورودي و از جنس مقاوم به  پيشمحل نصب در 

 .و ضدعفوني وشو  شستهاي  روش
13  

35 
  سطل زباله 

 عفوني كوچك
1 35×27 C 

ــدالي، در مجــاورت تخــت بســتري و   ــوع دردار پ از ن

 . عدد قرار گيرد روشويي يك
102  

36  
  آوري  سطل جمع

 رخت عفوني
1 60×40×40 C  70 ورودي پيشمحل استقرار در  

37  
ظرف ضدعفوني 

  وسايل 
1  20×30×40 C 

، ، دردارليتر، از نوع ضد زنگ 25داراي حجم حداقل 

  شير تخليه داراي
132  

  6  .ب گرددنص متر 35/1الي  1/1 از نوع ديواري در ارتفاع A  -  1  آويز لباس 38

39 
  سطل زباله 

 عفوني كوچك
1 35×27 C 

ــدالي، در مجــاورت تخــت بســتري و   ــوع دردار پ از ن

 . روشويي يك عدد قرار گيرد
102  

 ادامه -اتاق ايزوله ليست تجهيزات  -7-3جدول 
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  ادامه - ايزوله   اتاق

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

40 
  آوري  سطل جمع

 رخت عفوني
1 60×40×40 C 70 ورودي پيشقرار در محل است  

  )استفاده بيمار عفوني معلول با امكان( ايزوله حمام و سرويس بهداشتي

41 
   كليد كششي

 احضار پرستار
1 - A 

ي احضار پرستار از نوع كليد كششي در قسمتي  تعبيه

از فضا كه دسترسي چند جانبه را از روشويي، توالت و 

 يد در بدنه اصلي كليد كششي با. دوش تأمين نمايد

 متر 3/0بند آن تا ارتفاع  متري نصب گردد و 2ارتفاع 

و  ادامه پيدا كند تا در صورت افتادن شده تماماز كف 

بيمار امكان دسترسي به آن وجود  زمين خوردن

 .داشته باشد

166  

 A - 1 دوش حمام 42

نوع كمر تلفني مخصوص نصب به ديوار، داراي علم 

متر كه به   5/1ل با شلنگي به طول حداق و سردوش،

هر دو صورت دوش ثابت يا دوش دستي قابل 

متر از   2تا  5/1تغيير از ارتفاع قابليت استفاده بوده و 

جهت دسترسي بيماران بر روي صندلي  شده تمامكف 

 .را داشته باشد

56  

43 
  آويز سرم ديواري

 شاخه تك
2 - A 

و حمام بيمار به روي ديوار  فرنگي توالتدر مجاورت 

از جنس مقاوم به  .نصب گردد متري  35/1ارتفاع در 

 .و ضدعفوني وشو  شستهاي  روش

201  

  7 از نوع اهرمي ويژه حمام A - 1 شير مخلوط 44

  C  45×  45  1  صندلي حمام 45

هاي  روشاز جنس مقاوم در برابر نفوذ آب و 

ديواري تاشو و يا و ضدعفوني و از نوع  وشو  شست

ستا و ايمن به روي زمين، ن پشتي ايصندلي ثابت بدو

امكان نشستن كمك بيمار  دار پايهدر نوع . تعبيه شود

  .جهت كنترل بيمار از پشت پرده ميسر است

21  

 A - 1 با ريل حمام پرده 46

و غير قابل نفوذ توسط  گريز آباز جنس  حمام پرده

 هاي روشمقاوم به  ،آب، داراي سطح غير چسبنده

ز جنس استيل ا ريل كردن، ضدعفونيتميز و 

  .نزن و يا آلومينيوم زنگ

125  

 ادامه -اتاق ايزوله ليست تجهيزات  -7-3جدول 
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  ادامه - ايزوله   اتاق

  

    

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

47 
و  آويز ديواري رخت

 قفسه مشبك
1 25×50 A 

نوع ديواري و داراي طبقه مشبك و آويز زيرين 

برابر جهت نگهداري حوله و لباس از جنس مقاوم در 

با امكان استفاده براي معلول در . آب و رطوبت بالا

 .شده نصب شود از كف تمام متر  35/1الي  1/1ارتفاع 

190  

48  
محل قرارگيري 

 وشو  شستوسايل 
1 - A 

نوع ديواري و بدون در، از جنس مقاوم در برابر آب و 

 رطوبت
5  

 A 40×60×40 1 فرنگي توالت 49
فاصله جانبي حداقل  در وشو  شستهمراه با شلنگ 

 .گردد نصبمتر از ديوار   3/0
67  

  7 فرنگي توالتاز نوع اهرمي ويژه  A - 1 شير مخلوط  50

 A  25×10×10  1  جاي دستمال توالت 51

، از نـوع داراي  فرنگـي  توالتجهت نصب در مجاورت 

ــاب  ــوگيريق ــده جل ــه روي رول از پاشــش آب  كنن ب

  .دستمال كاغذي

86  

52 
ي وشو  شستبرس 

  اسه توالت فرنگيك
1  -  A 

سانتي متري بر روي ديوار  30جهت اتصال در ارتفاع 

  پشت توالت فرنگي
221  

 A 100×30×70 1 قفسه ديواري جلو باز  53

 وشو  شستهاي  روشمقاوم در برابر رطوبت و 

جهت نگهداري وسايل استحمام نظير  وضدعفوني

 و وسايل و مواد نظافت وشو  شست، چكمه روپوش

134  

  199   ي تيوشو  شستدر قسمت فوقاني حوضچه  نصب A 11×5×15  1  ظرف مايع شوينده  54

55  
دستگيره كمكي 

 بيمار
- - A 

هاي مناسب و با رنگ  جهت روشويي و حمام در طرح

متمايز از ديوار، داراي اسـتحكام مكـانيكي بـالا و از    

ي بـالاي   لبـه . جنس مقـاوم در برابـر آب و رطوبـت   

متــر از كــف   8/0در ارتفــاع  ي دســتگيره بايــد ميلــه

ي  قطـر ميلـه  .  شده بر روي ديـوار نصـب شـود    تمام

متـر بـوده و حـداقل     سـانتي  4تـا   5/3دستگيره بين 

 4ي دسـتگيره و ديـوار بايـد     ي ميله ي بين لبه فاصله

 .متر باشد سانتي

98  

 ادامه -اتاق ايزوله ليست تجهيزات  -7-3جدول 
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  ادامه - ايزوله   اتاق

  

 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

56  
دستگيره كمكي 

 مجاور توالت فرنگي
- - A 

هاي مناسـب و بـا رنـگ     فرنگي در طرح جهت توالت

متمايز از ديوار، داراي اسـتحكام مكـانيكي بـالا و از    

نصـب دسـتگيره    .جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

افقي با مشخصـات مـذكور در سـمت راسـت كاسـه      

بيمـار  فرنگي جهت اسـتفاده بـا دسـت مسـلط      توالت

متـر و    7/0شـده   ارتفاع آن از كف تمـام . ي استالزام

متــر جلــوتر از لبــه جــانبي كاســه   2/0طــول آن تــا 

در صـورت  . فرنگي بر روي ديوار ادامه پيدا كند توالت

ي آن بــا لبــه  ي عمــودي، فاصـله  ي دســتگيره تعبيـه 

متــر افــزايش   3/0جلـوي كاســه بــر روي ديـوار بــه   

دسـتگيره   ي پـاييني  همچنـين ارتفـاع ميلـه   . يابد مي

طـور   بـه . متر در نظر گرفته شود  8/0عمودي از كف 

تـا   8/0هـاي عمـودي بايـد     نصب ميله محدودهكلي 

 .شده باشد متر از كف تمام  2/1

98  

 B - 2 شوي كف  57
و داراي سـيفون و تـوري    3"نوع چدني با قطر نامي 

 شوي براي فضاي سرويس و حوضچه تي -محافظ
4  

 A 60×44×24 1 روشويي  58

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه با قطعات و 

لوازم استاندارد مخصوص نصب به ديوار در ارتفاع  

از كف تمام شده جهت دسترسي آسان متري   85/0

، از بر روي ويلچير و افراد ايستاده معلول دتوام افرا

 .شود نوع داراي فرمان الكترونيكي پيشنهاد مي

138  

 A 40×65 1 آينه بالاي روشويي  59
متر از كف تمام شده   9/0حداكثر ارتفاع لبه پايين 

 بر روي ويلچير معلولجهت استفاده  راحت فرد 
150  

 A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 60

.  شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي

متر از كف تمام شده جهت   1حداكثر ارتفاع لبه پايين 

 روي ويلچير بر معلولاستفاده راحت فرد 

23  

 ادامه -اتاق ايزوله ليست تجهيزات  -7-3جدول 
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 ادامه - ايزوله   اتاق

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

61 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت 

 حداكثر ارتفاع لبه پايين.  نصب در مجاورت روشويي

 متر از كف تمام شده جهت استفاده راحت فرد   1

 بر روي ويلچير معلول

22  

62 
جاي دستمال 

 اي حولهكاغذي 
1 10×10×25 A 

متر از كف تمام شده جهت   1حداكثر ارتفاع لبه پايين 

 بر روي ويلچير معلول استفاده راحت فرد 
62  

63  
سطل زباله عفوني 

 كوچك
1 35×27 C 

هاي  و روش مقاوم به رطوبت ، از نوعدردار، پدالي

 .و ضدعفوني وشو  شست
102  

 C - 1 تي و آويز ديواري 64

تي از نوع استيل و يا آلومينيومي اختصاصي حمام 

ايزوله با امكان تعويض سر تي و آويز ديواري در 

 .متري از كف تمام شده نصب گردد 2ارتفاع 

49  

 A - 1 شوي تيشير مخلوط   65
فقط در حمام اتاق  ي تي ووشو  شستمخصوص 

 .ايزوله الزامي است
7  

66  
محل قرارگيري 

  كيسه زباله كوچك 
1  3×10×15   

 پلاستيكي زباله  هاي جعبه براي نگهداري كيسه

تاشده كه به منظور قرارگيري  پوشك و يا نوار 

و دور ريختن آن مورد استفاده مصرف شده بهداشتي 

و  گيرد، از جنس مقاوم در برابر رطوبت قرار مي

  و ضدعفوني وشو  شستهاي  روش

220  

 ادامه -اتاق ايزوله ليست تجهيزات  -7-3جدول 
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  ايستگاه پرستاري   -3-2-5

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1  

مانيتور مركزي 

علائم حياتي و 

   پرينتر
1  35×15×35  C 

 تخت 8براي  ECG ،NIBPبا قابليت نمايش پالس، 

 آناليزور آريتمي، عته،سا 72الي  48با امكان ترند 

   نوار پرينترداراي 

121  

  و

 110  

  120 حداقل از نوع دوخانه A 85×55 1 نگاتوسكوپ  2

3 
سيستم هشدار فشار 

  گازهاي طبي
 )Alarm Panel( 

1 - A 

ايستگاه پرستاري و در موقعيتي  حوزهجهت نصب در 

كه آلارم به وضوح قابل شنيدن توسط كادر پرستاري 

 .باشد

130  

4 

عبه شيرها و ج

نمايش فشار گازهاي 

  طبي
 (Valves &  

Gauges Box)  

1 - A 

سانتي متر در  160از نوع توكار جهت نصب در ارتفاع 

، حوزه ايستگاه پرستاري و قابل دسترسي پرستاران

و وصل سريع گاز طبي و  داراي شيرهاي قطع

براي  طلق شفاف و قفل،/ اي فشارسنج، با در شيشه

درصورت يكي بودن سيستم ( لاءگازهاي اكسيژن، خ

شود اين مجموعه در  هشدار و جعبه شير، توصيه مي

 )حوزه ايستگاه پرستاري نصب گردد

140  

 A - 1 پيشخوان ايستگاه  5

، نيروي پرستاري و تجهيزات آنها ابعاد متناسب با فضا

ارتفاع قسمت دروني براي . وددر نظر گرفته ش

 1/1بيروني آن  متر و قسمت  7/0استفاده پرستاران 

اي باشد كه  بايست به گونه طراحي مي. متر باشد 

امكان ارتباط صحيح با معلولين برروي ويلچير ميسر 

ارتفاع قسمتي از پيشخوان در  بدين جهت. باشد

 .متر در نظر گرفته شود  7/0قسمت بيروني نيز 

106  

 B 240×75×75 1 نويسي گزارشميز   6
ابعاد مناسب،  نويسي پرستاران در جهت گزارش

 .طراحي و نصب گردد
46  

7 
قفسه نگهداري 

 هاي راديولوژي فيلم
1 85×50×40 B 

دار و  راديولوژي، با رويه شيب هاي كليشه براي

در صورت عدم ( هايي جهت قراردادن فيلم شكاف

در  )PACS( وجود سيستم آرشيو تصاوير راديولوژي

ي در ايستگاه پرستار و مانيتور تشخيصي بيمارستان

 ). قفسه مذكور تعبيه شود

122  

 ايستگاه پرستاريجهيزات ليست ت -8-3جدول 
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   ادامه –ايستگاه پرستاري 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

8  
  قفسه نگهداري 

 هاي اداري فرم
1 85×50×35 B 

دار و  هاي كاغذي، با رويه شيب جهت انواع فرم 

 ها فرمهايي براي انواع  شكاف
123  

 C - 2 تلفن  9
جهت بخش  خط مستقيم دودو خط داخلي و 

 .اختصاص يابد
147  

10  
هاي  ترالي پرونده

 پزشكي
1 112×63×78 B 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي   اسكلت پروفيل

 )چارت دو برگي(كلاسورهاي پرونده 
124  

11  
 فشارخون سنج 

  پرتابل اي عقربه
3  -  C  مقاوم در برابر ضربه و از نوع بزرگسال  -  

12  
گوشي معاينه 

  پزشكي
3  -  C  ويژه كارديولوژي از نوع بزرگسال  -  

 B 220×75×75 2 كامپيوتر  13
تور، كيس و ساير لوازم جانبي جهت  شامل ماني

 .و كادر پرستاري منشي بخش
95  

  B - 50 - 1 چاپگر  14

 B 160×45×180  1  كمد ايستاده  15

هاي  طرحاز جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي 

جهت ... ختلف از جمله دردار، قفل دار، جلوباز و م

  .هاي متنوع قابل استفاده در كاربري

141  

16  
دستگاه مركزي 

  كال نرس
1  -  C 

ها و نشان دادن شماره تخت با قابليت ثبت احضار

 ، انتقال احضار به اتاق محل حضور پرستار،بيماران

نظير  نمايش احضار در صورت هرگونه قطعي مدار

 CPR اعلام، امكان شاسي بيماردر  قطعي

170  

 B 60×60×80 3 صندلي اداري  17

، داراي دسته و و بادوام با اسكلت فلزي، رويه مناسب

هاي  ارتفاع و چرخبا قابليت تنظيم   پشتي، پايه

تخت بستري  16ازاي اين تعداد به . لاستيكي گردان

عدد  4به  تخت، 24در نظر گرفته شده و به ازاي 

 .ابدافزايش مي ي

10  

18  
كمد چند كشو زير 

  ميز
2  50×40×40 B 29  .باشد در انواع پايه ثابت با چرخدار قابل تعبيه مي  

 A 25×25 1 ساعت ديواري  19
سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد زمينه رنگ 

 .شود مي
1  

 ادامه -ايستگاه پرستاريليست تجهيزات  -8-3جدول 
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 ادامه –ايستگاه پرستاري 

 

 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 C 100×80 3 ديواري تابلو اعلانات  20
 ،جهت اختصاص به مطالب عمومي، كنترل عفونت

 ...هاي كاربري و  ، دورهآموزش
130  

21  

ايت برد يا تخته و

نمايشگر اطلاعات 

 بيماران

1 
/80×100 

35×50  
A 

نمايشگر اطلاعات بيماران شامل مشخصات بيمار و 

ي درماني پزشك معالج، بيماري و پروسه تشخيص

  .جاري را نمايش مي دهد

107  

22  
  سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 دردار، پدالي  

 ادامه -ايستگاه پرستاريليست تجهيزات  -8-3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

  

  اتاق معاينه و درمان -3-2-6

  

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 B 185×80×65 1 تخت معاينه 1
راي ، داضدعفوني و وشو  شستهاي  به روش مقاوم

 مكان رول ملحفه بهداشتي يكبار مصرف
193  

 C 40×25×25 1 پاي تخت پله تك 2

ني، داراي و ضدعفو وشو  شست هاي روشمقاوم به 

هاي مستحكم و غيرلغزنده به  رويه غيرلغزنده و پايه

 .روي كف اتاق باشد

100 

3  
  آويز سرم سقفي

 )انتخابي(
1 - A  

ظيم ارتفاع قابليت تنشاخه و با  4آويز سرم از نوع 

اين آويز بايد داراي امكان ثابت شدن در هر . باشد مي

 را دارا باشدنقطه از طول ريل سقفي در اثر وزن سرم 

80  

4 
 C  - 1 چراغ معاينه پرتابل 

دار، با شدت روشنايي موضعي مناسب در  از نوع چرخ

  كيلولوكس، جهت انجام معاينات تشخيصي  25حدود 
34  

 B 70×46×75 1 ترالي پانسمان  5

ه يا از جنس مقاوم در برابر رطوبت و مواد شويند

كننده، دوطبقه و داراي نگهدارنده وسايل  ضدعفوني

   safety box، پانسمان

103  

6 
سطل زباله عفوني 

 متوسط
1 50×40 C 196 در زير تخت معاينه/ جهت قرارگيري كنار  

 A 85×55 1 نگاتوسكوپ دو خانه 7

ر، داراي قابليت تغيير شدت در انواع توكار و يا روكا

نور، داراي دو كليد براي روشن شدن هر خانه به 

تنهايي و يا داراي سنسور جهت روشن شدن به 

مشاهده دست /محض وارد شدن فيلم به گيره فوقاني

، داراي شدت روشنايي پزشك در مقابل نگاتوسكوپ

 همگن و مناسب در تمامي نقاط صفحه

120  

 C 30×170 1 دار چرخپايه سرم  8

با قابليت تنظيم از جنس مقاوم در برابر رطوبت، 

ارتفاع و جهت اتصال سرنگ پمپ، سرم پمپ،     

 ...گرم كن خون و 

175  

  197 جهت ارتباط دوطرفه صوتي با ايستگاه پرستاري A  -  1  احضار/ سيستم اينتركام  9

 65  متر  4/1از نوع توكار قابل نصب در ارتفاع  A  - 1 اوتلت وكيوم  10

 63  متر  4/1از نوع توكار قابل نصب در ارتفاع  A  - 1 اوتلت اكسيژن  11

  -  متر  4/1از نوع توكار قابل نصب در ارتفاع  A  -  4  پريز برق  12

 اتاق معاينه و درمانليست تجهيزات  -9-3جدول 
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 ادامه -اتاق معاينه و درمان 

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 C - 1 ست معاينه 13

وسايلي  شامل. گيرد ه ديواري دردار قرار ميدر قفس

  :نظير

  سيني معاينه -

  ست اتوسكوپ و افتالموسكوپ -

  درجه تب/ ترمومتر -

  جاي آبسلانگ -

  جاي پنبه الكل -

  رسيور/ گالي پات -

  گوشي معاينه پزشكي -

  )اي پرتابل و از نوع عقربه(فشارخون سنج  -

  چراغ قوه معاينه -

 چكش رفكس -

-  

 B 50×30×80 1 موتوردار ساكشن  14

از جنس  ظرففيلتر آنتي باكتريال، داراي دو داراي 

قابل  ليتر، 3در حدود ) پلي كربنات(پليمرشفاف 

 درجه سلسيوس   134با بخارآب در دماي  اتوكلاو

202  

15  
دستگاه 

  اكوكارديوگرافي
0  140×80×60 B 

به  قلب و يا درمانگاه CCUدر صورت نياز از بخش 

  .شود منتقل مياين مكان 
-  

 A 15×15×25 1 ساكشن ديواري  16

كربنات قابل اتوكلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلي

 1500و داراي ظرفيت حداقل  درجه سلسيوس 134

  ليتر ميلي

137  

17  
فلومتر همراه با 

 زن رطوبت
1 20×10×10 A 

ليتر بر  15تا از صفر با قابليت ارايه جريان اكسيژن 

آلارم صوتي انسداد نازل اكسيژن،  دارا بودندقيقه، 

مخزن از جنس  داراي فيلتر سراميكي قابل تعويض،

 .پليمر شفاف

136  

  198  دار با قابليت تنظيم ارتفاع  پشتي دار، چرخ C 45×50  1  تابوره  18

  6 از نوع ديواري جهت لباس بيمار A - 1 آويز لباس 19

 A 60×44×24 1 آينه باروشويي  20
پايه، داراي شير مخلوط، همراه با با آينه و بدون 

 قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به ديوار
138  

21 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت 

 نصب در مجاورت روشويي
22  

 ادامه - اتاق معاينه و درمان ليست تجهيزات  -9-3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

 ادامه -اتاق معاينه و درمان 

  

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  A 60×90  1  آينه بالاي روشويي 22
داراي طراحي با  حداقل لبه و گوشه جهت سهولت 

  تميزشدن
150  

 A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع  23
جهت نصب در مجاورت روشويي، از نوع ديواري و 

 .شود ميبا فرمان الكترونيك پيشنهاد 
23  

24  
جاي دستمال 

 كاغذي 
1 

يا  25×10×10

25×15×25 
A 

ترجيح از نوع داراي كاور پليمري شفاف و لبه كنگره  

دار جدا كننده كه با يك دست و به راحتي تكه مورد 

 . نياز جدا گردد

24  

25  
قفسه ديواري دردار 

  با در شفاف
1  60×30×70 A  

از جنس مقاوم به رطوبت و مواد شوينده يا 

جهت قرار دادن برخي از وسايل  كننده ضدعفوني

  مورد نياز اتاق معاينه و درمان از قبيل ست معاينه

194  

 A 60×30×60  1  جلوباز ديواريقفسه   26
از جنس مقاوم به رطوبت و مواد شوينده يا 

  وشو  شستكن و روشهاي  ضدعفوني
134  

  125  مقابل در وروديجهت نصب  A  -  1  پرده با ريل  27

 ادامه -  اتاق معاينه و درمانليست تجهيزات  -9-3جدول 
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   اتاق دارو و كار تميز -3-2-7

 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A 60×73×150 1 يخچال دارو 1

، قابل فوت، با سيستم كنترل و ثبت دما 12در حدود 

با دما هاي نگهداري دارو هاي بخش،  تنظيم در

اي سفيد، داراي  رنگ ضدزنگ و رنگ نهايي كوره

 طبقات مختلف و لوازم استاندارد 

68  

 B 66×62×99 1 ترالي دارو 2

،  Safety Boxطبقه، چرخ ترمزدارو،  4داراي حداقل 

تخت يا  24هاي داراي  براي بخش...وكيسه زباله 

الزامي به اين فضا ترالي دارو  2اختصاص  بيشتر،

  .است

28  

3 
زميني دردار قفسه 

 )كابينت(
1 190×45×120 A 

بل از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي طبقات قا

 تنظيم
144  

 A 100×50×213 1 قفسه ايستاده دردار  4

جهت نگهداري دارو و داراي جعبه قفل دار نگهداري 

مجهز به چراغ  .داروهاي مخدر، خاص و كمياب

درها وطبقات از جنس  ،هشدار هنگام باز شدن در

قسمت بالا داراي درهاي  .مقاوم در برابر رطوبت

درهاي لولايي اي، قسمت پايين داراي  كشويي شيشه

 با دستگيره و قفل

143  

  B 100×50×213  1  جلوبازقفسه ايستاده   5
و روشهاي تميز  قفسه از جنس مقاوم در برابر رطوبت

  كردن
141  

 A 245×30×75 1 دردارقفسه ديواري  6

بر روي ديوار بالاي ميز آماده سازي دارو نصب 

نظير  جهت نگهداري ست هاي استريل. گردد مي

از جنس مقاوم در برابر  ...دان و و كت ست پانسمان

  .اي با دستگيره و قفل رطوبت، داراي درهاي شيشه

13  

 A 245×30×75 1 قفسه ديواري جلو باز 7
قفسه از جنس مقاوم در برابر رطوبت، مخصوص 

 نصب به ديوار 
134  

 A 100×50×90 1 ميز آماده سازي دارو 8

ستفاده قرار سازي دارو مورد ا رويه كابينت جهت آماده

كابينت زيرين داراي طبقات قابل تنظيم . گيرد مي

 . وبت استو از جنس مقاوم در برابر رط دردار

104  

 اتاق دارو و كار تميزليست تجهيزات  -10-3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

  ادامه -اتاق دارو و كار تميز 

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  1 .شود اد ميرنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنه A 25×25 1 ساعت ديواري  9

10 
و  وشو  شستسينك 

 قفسه زميني
1 90×50×100 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي يك لگن 

و شير مخلوط، بدون درپوش تخليه، با  وشو  شست

همه قطعات و لوازم استاندارد جهت نصب روي 

شير با فرمان ( قفسه زميني با درهاي لولايي

 )شود الكترونيك پيشنهاد مي

128  

  83و

11 
جاي دستمال 

 اي كاغذي حوله
1 

يا  25×10×10

25×15×25 
A 

از نوع داراي كاور پليمري شفاف و  شود پيشنهاد مي

كه با يك  استفاده شود لبه كنگره دار جدا كننده

 .دست و به راحتي تكه مورد نياز جدا گردد

24  

  23 .شود شنهاد مينوع ديواري و با فرمان الكترونيك پي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 12

13  
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت 

 نصب در مجاورت روشويي
22  

14 
سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 دردار، پدالي  

 ادامه -اتاق دارو و كار تميز ليست تجهيزات  -10-3جدول 
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  فضاي پارك تجهيزات پزشكي -3-2-8 

  

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1  
ترالي (احياء ترالي 

 )كدترالي  /اورژانس
1 180×60×100 B 

و ساير وسايل  جهت استقرار دستگاه الكتروشوك

ه چهارچرخ ــهز بــ، مجCPRمورد نياز در عمليات 

دنه و رويه از جنس مقاوم در ـگردان لاستيكي، ب

ارت دار، رق ــط و پريز بـبرابر رطوبت، داراي راب

  :  داراي وسايلي نظير

  عدد1      ينه پزشكيگوشي معا -

  عدد1 فشارخون سنج بزرگسال  - 

  )اي پرتابل و از نوع عقربه(

  عدد1) سه تيغه( لارنگوسكوپ بزرگسال  -

  عدد1چراغ قوه معاينه  -

  عدد1چكش رفكس  -

  عدد1پنس زبانگير  -

  عدد1ل پنس مگي -

  عدد1) در سه اندازه(آمبوبگ بزرگسال و ماسك -

  دهان باز كن يك عدد -

 عدد 1فلومتر مانومتر و ول اكسيژن همراه با كپس -

108  

2  
الكتروشوك 

 )دفيبريلاتور(
1 15×35×40 C 

ميكر  داراي پيس جهت استقرار بر روي ترالي احيا

 اكسترنال
-  

3  
دستگاه 

 يالكتروكارديوگراف
1 10×25×35 C  38 كاناله با مشخصات استاندارد 12يا  6، 3در انواع  

 ECG 1 60×30×50  Bترالي دستگاه   4

 دار چرخ، ECGداراي بازوي نگهدارنده الكترود هاي 

چرخ، از جنسي كه نويز و خطا در اندازه گيري  با قفل

 .سيگنالهاي قلبي ايجاد ننمايد

38  

 B 200×190 1 پاراوان سربي  5
در  در برابر اشعه ايكسبيماران جهت محافظت 

 راديوگرافي هاي داخل بخش
114  

6  
دستگاه راديولوژي 

 يارس
0 200×75×200 B 

اين دستگاه با رعايت معيارهاي بهداشت و كنترل 

ها قابل انتقال به اين بخش  از ساير بخشعفونت 

 . باشد مي

-  

 فضاي پارك تجهيزات پزشكيليست تجهيزات  -11-3جدول 
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

  

  )تعبيه اين اتاق پيشنهادي است( اتاق روز بيماران -3-2-9

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات هگرو

  كد

  معماري

  B 60×60×55 5 صندلي/ مبل راحتي 1
/ دار همراه با ميز متصل به صندلي ثابت و دسته

 مجاور مبل
31  

2  
صندلي ثابت بدون 

  دسته
3  100×40×40  B 

داراي رويه مناسب و اسكلت فلزي ضد زنگ و مقاوم 

  به روشهاي تميز كردن
117  

3  
  آويز سرم ديواري

 شاخه تك
 A ـ 1

استيل و مقاوم به روشهاي تميز و ضد  از جنس

 عفوني 
201  

 B/A - 1 آويز لباس 4
دار كه جهت استفاده  پايه/مخصوص نصب به ديوار

 .گردد مينصب  متري  35/1معلول در ارتفاع 
6  

5 
  سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 دردار، پدالي  

6 
قفسه كتاب و 

 مطبوعات
1 180×35×80  A 

) حداقل سه طبقه(شده  بندي طبقهو  از نوع ديواري

جهت قرارگيري روزنامه، مجلات و جرايد در طبقه 

حداكثر ارتفاع قفسه . پايين و كتابها در طبقات بالا

 .باشد متر 6/1جهت استفاده معلول 

87  

 A - 1 تلويزيون 7

آموزشي و  هاي فيلمجهت مشاهده اينچ  32حداقل 

و رستاري ايستگاه پ مستقر در DVDسرگرمي توسط 

به  اي سازهاجزاي غير  سازي ايمنبا رعايت الزامات 

  .روي ديوار نصب گردد

90  

  177  داراي نگهدارنده ليوان يكبار مصرف  A 40×40×140 1 كن گرم/ آبسردكن  8

  147 روميزي يا ديواري C -  1  تلفن  9

  93  .در مكان مشخص شده به روي ديوار نصب گردد A  -  1  زنگ احضار پرستار  10

  1 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري  11

  C - 130 100×80 1 ديواري تابلو اعلانات  12

 A  -  -  تابلوي زينتي  13
به تعداد كافي جهت خوشايند شدن محيط اتاق و 

  ايجاد آرامش رواني بيمار
191  

  41 جهت پنجره اتاق A - 1 پرده  14

 اتاق روز بيمارانليست تجهيزات  -12-3جدول 
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  ينسرويس بهداشتي معلول حمام و -3-2-10

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 
احضار  كليد كششي

 پرستار
1 - A 

احضار پرستار از نوع كليد كششي در امكان ي  تعبيه

قسمتي از فضا كه دسترسي چند جانبه را از روشويي، 

 اصلي كليد ي بدنه. توالت و دوش تأمين نمايد

بند آن  متري نصب گردد و  2ارتفاع كششي بايد در  

ادامه پيدا كند تا در  شده تماماز كف  متر 3/0تا ارتفاع 

صورت افتادن بيمار امكان دسترسي به آن وجود 

هاي مقاوم در صورت استفاده از كليد در .داشته باشد

تواند كمتر  ، ارتفاع نصب بدنه اصلي كليد ميبرابر آب

 .داز عدد فوق باش

166  

2 
  آويز سرم ديواري

 شاخه تك
 A ـ 2

و حمام بيمار به روي ديوار  فرنگي توالتدر مجاورت 

 .نصب گردد متري 35/1در ارتفاع 
201  

 A - 1 حمام دوش 3

به ديوار، داراي علم نوع كمر تلفني مخصوص نصب 

متر كه به   5/1با شلنگي به طول حداقل  و سردوش،

دستي قابل  هر دو صورت دوش ثابت يا دوش

متر    6/1تا  1/1تغيير از ارتفاع قابليت استفاده بوده و 

 .شده  را داشته باشد از كف تمام

56  

  7 از نوع اهرمي ويژه حمام A ـ 1 شير مخلوط 4

  C  45× 45  1  صندلي حمام  5

و دوش  وشو شستجهت نشستن بيمار در طي 

 هاي روشاز جنس مقاوم در برابر نفوذ آب و گرفتن و 

و ضدعفوني و در انواع ديواري تاشو و يا  وشو  شست

  . صندلي ثابت بدون پشتي ايستا و ايمن، تعبيه شود

21  

 A - 1 پرده با ريل 6

ابل نفوذ توسط آب، و غير ق گريز آبپرده از جنس 

تميز و  هاي روشمقاوم به  ،چسبندهداراي سطح غير

دارنده از جنس استيل  كردن، ريل نگه ضدعفوني

  نزن زنگ

125  

7 
و  آويز ديواري رخت

 قفسه مشبك
1 25×50 A 

نوع ديواري و داراي طبقه مشبك و آويز زيرين جهت 

داري حوله و لباس از جنس مقاوم در برابر آب و  نگه

تا  1/1 در ارتفاع رطوبت بالا جهت نصب در ارتفاع 

 متري  35/1

190  

 ينحمام و سرويس بهداشتي معلولليست تجهيزات  -13-3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

 ادامه - ينحمام و سرويس بهداشتي معلول

 

 

 تعداد اهدستگ/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A 40×60×45 1 فرنگي توالت 8
در فاصله جانبي حداقل  وشو  شستهمراه با شلنگ 

 . گردد نصباز ديوار  متر 3/0
67  

 A  25×10×10  1  جاي دستمال توالت 9

، از نوع داراي فرنگي توالتجهت نصب در مجاورت 

به از پاشش آب  دهكنن شفاف جلوگيريداراي قاب 

  .روي رول دستمال كاغذي

86  

10 
ي وشو  شستبرس 

  كاسه توالت فرنگي
 A  ـ  1

متري بر روي ديوار پشت  3/0جهت اتصال در ارتفاع 

  توالت فرنگي
221  

  7  فرنگي توالتاز نوع اهرمي ويژه  A ـ 1 شير مخلوط 11

12 
دستگيره كمكي 

 بيمار
- - A 

مناسب و با رنگ  هاي طرحجهت روشويي و حمام در 

متمايز از ديوار، داراي استحكام مكانيكي بالا و از 

بالاي  ي لبه .جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

متر از كف  7/0ي دستگيره بايد در ارتفاع  ميله

ي  قطر ميله.  بر روي ديوار نصب شود شده تمام

 و حداقلمتر بوده  سانتي 4تا  5/3دستگيره بين 

 4ايد ي دستگيره و ديوار ب ميلهي  ي بين لبه فاصله

 .متر باشد سانتي

98  

13  
دستگيره كمكي 

 مجاور توالت فرنگي
- - A 

هاي مناسـب و بـا رنـگ     فرنگي در طرح جهت توالت

متمايز از ديوار، داراي اسـتحكام مكـانيكي بـالا و از    

نصـب دسـتگيره    .جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

كاسـه   افقي با مشخصـات مـذكور در سـمت راسـت    

 بيمـار  فرنگي جهت اسـتفاده بـا دسـت مسـلط     توالت

متـر و    7/0شـده   ارتفاع آن از كف تمـام . الزامي است

متــر جلــوتر از لبــه جــانبي كاســه   2/0طــول آن تــا 

در صـورت  . فرنگي بر روي ديوار ادامه پيدا كند توالت

ي آن با لبه جلوي  ي عمودي، فاصله ي دستگيره تعبيه

. يابـد  متـر افـزايش مـي     3/0 كاسه بر روي ديوار بـه 

ي پـاييني دسـتگيره عمـودي از     همچنين ارتفاع ميله

ي  طور كلي دامنه به. متر در نظر گرفته شود  8/0كف 

متر از  2/1تا  8/0هاي عمودي بايد  نوسان نصب ميله

 .شده باشد كف تمام

98  

 ادامه - ينحمام و سرويس بهداشتي معلولليست تجهيزات  -13-3دول ج
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  ادامه - ينمعلول بهداشتي سرويس و حمام

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  ريمعما

14 
  دستگيره كمك 

  جمع شونده
-  -  A 

متــر از كــف   7/0ي افقــي در ارتفــاع  ي دســتگيره تعبيــه

ي بيمـار   فرنگي براي اسـتفاده  شده در دو طرف توالت تمام

در اين راستا جهت جلوگيري از ايجاد . معلول الزامي است

ي دسـتگيره در مـواقعي    واسطه مزاحمت و اشتغال فضا به

تـوان از   شـود، مـي   سـتفاده نمـي  كه از سرويس فرنگـي ا 

ايـن  . شونده اسـتفاده نمـود   هاي نوع لولايي جمع دستگيره

 دستگيره ها بايد از جنس استيل زنگ نـزن و يـا مـوادي   

ــر رطوبــت، مــواد شــوينده و   ــا مقاومــت در براب مشــابه ب

  .كننده باشد ضدعفوني

207  

15  
محل قرارگيري 

 وشو  شستوسايل 
1 - A 

از جـنس مقـاوم در برابـر آب و    نوع ديواري و بـدون در،  

 رطوبت
5  

 C 60×35×60 1 قفسه ديواري دردار  16

داراي دو قسمت مجزا براي قرارگيري وسـايل اسـتحمام   

و وســايل و مــواد  وشــو  شســتنظيــر روپــوش و چكمــه 

جهـت جلـوگيري از خـيس شـدن     ي فضا كه وشو  شست

متـري از كـف بـر      2/0قفسه و نظافت زير آن در ارتفـاع  

ي آن  ارتفـاع بـالاترين طبقـه    .شـود  ر نصب ميروي ديوا

  .متـر تجـاوز كنـد     6/1ي معلـول نبايـد از    جهت اسـتفاده 

و  وشـو   شسـت هـاي   جنس قفسه مقاوم به رطوبت، روش

 .ضدعفوني باشد

135  

 B - 1 شوي كف  17
و داراي سـيفون و تـوري    3"نوع چـدني بـا قطـر نـامي     

 محافظ
4  

 A 60×44×24 1 روشويي 18

داراي شير مخلوط، همراه بـا قطعـات و لـوازم     بدون پايه،

ي  متـر از كاسـه    3/0ي جـانبي   حداقل فاصله استاندارد با

ارتفـاع مناسـب   . فرنگي بر روي ديـوار نصـب شـود    توالت

ي بالايي روشويي براي فرد نشسته بـر روي ويلچيـر،    لبه

شـير مخلـوط از نـوع داراي فرمـان      .باشـد  متر مي 85/0

 . شود ميالكترونيكي پيشنهاد 

138  

 A 40×65 1 آينه روشويي 19
ي  جهت استفاده بيمار نشسته بر روي ويلچير، ارتفـاع لبـه  

 .متر باشد 9/0بايد حداكثر زمين پاييني آينه از كف 
150  

 ادامه - ينحمام و سرويس بهداشتي معلولليست تجهيزات  -13-3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

 ادامه - ينحمام و سرويس بهداشتي معلول 

 

  

  اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز/فضا -3-2-11

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ريبيابعاد تق

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 20
 .شـود  نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي

 .تر باشد متر بيش  1از كف نبايد از  ارتفاع
23  

21 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيـك و يـا داراي اهـرم دسـتي، جهـت      

 1از كـف نبايـد از    ارتفاع. يينصب در مجاورت روشو

 .تر باشد متر بيش 

22  

22  
جاي دستمال 

 اي كاغذي حوله
1 

يا  25×10×10

25×15×25 
A 

پيشـنهاد   .تـر باشـد   متر بيش  1از كف نبايد از  ارتفاع

از نوع داراي كاور پليمري شفاف و لبه كنگره  شود مي

كه بـا يـك دسـت و بـه      استفاده شود دار جدا كننده

 .مورد نياز جدا گرددراحتي تكه 

62  

23  
سطل زباله عفوني 

 كوچك
1 35×27 C 102 ، از نوع مقاوم به رطوبتدردار، پدالي  

24  
محل قرارگيري 

  كيسه زباله كوچك 
1  3×10×15   

 پلاستيكيزباله  هاي جعبه براي نگهداري كيسه

پوشك و يا نوار  ريتاشده كه به منظور قرارگي

آن مورد استفاده و دور ريختن مصرف شده بهداشتي 

گيرد، از جنس مقاوم در برابر رطوبت و  قرار مي

  و ضدعفوني وشو  شستهاي  روش

220  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 
ترالي حمل ملحفه و 

 رخت تميز
1 140×50×120 B  

رالي ملحفه و رخت تميز داخل طبقات ترالـي  در اين ت

دردار و از جنس استيل ضد زنگ قرار مي گيرد، ايـن  

ترالي مي تواند بطور مجزا داراي مكـان نصـب بـين    

پارچه اي رخت عـادي و عفـوني و همچنـين كيسـه     

زباله عادي باشد تا  فرآيند تعويض ملحفه بـا دو نفـر   

ورت پرسنل  و در حداقل زمان و بـا يـك ترالـي ص ـ   

 .چرخ هاي ترالي  از نوع قفل دار باشند. پذيرد

73  

  13 داراي طبقات قابل تنظيم  A 100×60×200 2 قفسه ديواري دردار 2

 ادامه - ينحمام و سرويس بهداشتي معلولليست تجهيزات  -13-3جدول 

 اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز/فضاليست تجهيزات  -14-3جدول 
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   )تعبيه اتاق در صورت نياز( رئيس بخش/دفتر كار مدير -3-2-12

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  فضاي اتاق

 A 85×55 1 نگاتوسكوپ دو خانه 1

در انواع توكار و يا روكار، داراي قابليت تغيير شدت 

نور، داراي دو كليد براي روشن شدن هر خانه به 

تنهايي و يا داراي سنسور جهت روشن شدن به 

مشاهده  /محض وارد شدن فيلم به گيره فوقاني 

، داراي شدت دست پزشك در مقابل نگاتوسكوپ

 و مناسب در تمامي نقاط صفحهروشنايي همگن 

120  

 B 100×55×75 1 ميز كار اداري 2

روي اين ميز وسايل . داراي كشو، دستگيره و قفل

مورد نياز اداري از قبيل پايه چسب، دستگاه منگنه، 

ارتي، جاي جا قلمي، كازيه، پايه تقويم روميزي، جا ك

 .گيرد قرار مي.. .كليپس و گيره كاغذ و 

12  

 B 60×60×80 1 ريصندلي ادا 3
  با اسكلت فلزي، رويه چرمي، داراي دسته و پشتي، پايه

 هاي لاستيكي گردان با قابليت تنظيم ارتفاع و چرخ
10  

  131 ـ B 60×60×55 1 ميز كنفرانس 4

5 
صندلي ثابت 

 دار دسته
4 80×45×45 B 11 جهت ميز كنفرانس  

  1 ـ A 25×25 1 ساعت ديواري 6

  6 دار پايه/مخصوص نصب به ديوار B/A ـ 1 آويز لباس 7

8 
كمد كشودار 

 زيرميزي
1 60×45×45 B 29 دار قفل  

  41 جهت پنجره اتاق A - 1 پرده با ريل 9

  C - 178 - 1 زير پايي 10

  95 ويژه مديران همراه با ملحقات خاص B - 1 كامپيوتر 11

  87 دار داراي در قفل شده و بندي طبقه B - 1 كمد كتاب و مدارك 12

  147 )مستقيم و داخلي(داراي دو خط  C - 1 تلفن 13

  C - 148 - 1 چراغ مطالعه 14

 ادامه -رئيس بخش /دفتر كار مديريست تجهيزات ل -15-3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

  ادامه - )تعبيه اتاق در صورت نياز( رئيس بخش/دفتر كار مدير

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

15 
سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 دردار، پدالي  

  سرويس بهداشتي

  6 مخصوص نصب به ديوار A  - 1 آويز لباس  16

 A 60×44×24 1 روشويي 17

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه با قطعات و 

در ارتفاع  لوازم استاندارد مخصوص نصب به ديوار

 متري 9/0

138  

  23 .شود مينوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد  A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 18

  150 مخصوص نصب به ديوار بالاي روشويي A 40×65 1 آينه 19

20 

جاي دستمال 

كاغذي 

دست /اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كـن برقـي، نـوع     در صورت استفاده از دست خشـك 

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
24  

 1 ايراني/ فرنگي توالت 21
يا  40×60×40

27×45×56 
A با فلاش تانك و تمامي قطعات و لوازم استاندارد 

156  

155  

  A - 7 - 1 شير مخلوط  22

 A 15×10×10  1  جاي دستمال توالت 23

، از نوع داراي فرنگي توالتجهت نصب در مجاورت 

به روي رول از پاشش آب  كننده جلوگيريداراي قاب 

  .دستمال كاغذي

86  

24 
  سطل زباله 

 كوچك عفونيغير
1 35×27 C 43 داراي در بابزني  

 B - 1 شوي كف 25
و داراي ســيفون و تــوري  3"چــدني بــا قطــر نــامي

 )فرنگي توالتدر صورت نصب (محافظ 
4  

26  
محل قرارگيري 

  كيسه زباله كوچك 
1  3×10×15   

زباله نايلني تاشده كه  هاي جعبه براي نگهداري كيسه

ار بهداشتي و دور به منظور قرارگيري  پوشك و يا نو

گيرد، از جنس مقاوم  ريختن آن مورد استفاده قرار مي

  و ضدعفوني وشو  شستهاي  در برابر رطوبت و روش

220  

27  
ي وشو  شستبرس 

  كاسه توالت فرنگي
 A  ـ  1

سانتي متري بر روي ديوار  30جهت اتصال در ارتفاع 

  پشت توالت فرنگي

221  

 ادامه -رئيس بخش /دفتر كار مديرليست تجهيزات  -15-3جدول 
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  :در صورت نيازدر صورت تمهيد اتاق مدير،  )رئيس بخش/فتردار مديرد(دفتر كار منشي اداري  -3-2-13

  

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 B 100×55×75 1 ميز كار اداري 1

روي ايـن ميـز وسـايل    . داراي كشو، دستگيره و قفل

مورد نياز اداري از قبيل پايه چسب، دسـتگاه منگنـه،   

ي ي، كازيه، پايه تقويم روميزي، جا كارتي، جـا جا قلم

 . گيرد قرار مي... كليپس، گيره كاغذ و 

12  

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 2
با قابليـت    با اسكلت فلزي، داراي دسته و پشتي، پايه

 هاي لاستيكي گردان تنظيم ارتفاع و چرخ
10  

3 
صندلي ثابت 

 دار دسته
3 55×60×60 B 11 دار از نوع ثابت و دسته  

4 
كمد كشودار مدارك 

 ) فايل(و پرونده
1 150×50×40 B 88 دستگيره و قفل داراي شده و بندي طبقه  

  1 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 5

  6 دار پايه/مخصوص نصب به ديوار B/A - 1 آويز لباس 6

7 
كمد كشودار 

 زيرميزي
1 60×45×45 B 29 ردا قفل  

  41 )در صورت تعبيه پنجره(جهت پنجره اتاق A - 1 پرده با ريل 8

  C - 178 - 1 زير پايي 9

  95  شامل مانيتور، كيس و ساير لوازم جانبي B 220×75×75 1 كامپيوتر 10

  B - 50 - 1 چاپگر 11

  FAX( 1 - B - 119(دستگاه نمابر  12

  A - 53 - 1 تخته نصب يادداشت 13

  147 داراي دو خط مستقيم و داخلي C - 1 تلفن 14

15 
سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 دردار، پدالي  

 دفتر كار منشي اداريليست تجهيزات  -16-3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

  

  دفتر كار سرپرستار بخش -3-2-14

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A 85×55 1 نگاتوسكوپ دو خانه 1

ليت تغيير شدت در انواع توكار و يا روكار، داراي قاب

نور، داراي دو كليد براي روشن شدن هر خانه به 

تنهايي و يا داراي سنسور جهت روشن شدن به 

مشاهده  /حض وارد شدن فيلم به گيره فوقانيم

، داراي شدت دست كاربر در مقابل نگاتوسكوپ

 روشنايي همگن و مناسب در تمامي نقاط صفحه

120  

 B 100×55×75 1 ميز كار اداري 2

روي اين ميز وسايل . راي كشو، دستگيره و قفلدا

مورد نياز اداري از قبيل پايه چسب، دستگاه منگنه، 

 جا قلمي، كازيه، پايه تقويم روميزي، جا كارتي، جاي

 .گيرد قرار مي... كليپس، گيره كاغذ و 

12  

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 3
 با قابليت  ، داراي دسته و پشتي، پايهفلزيبا اسكلت 

 هاي لاستيكي گردان تنظيم ارتفاع و چرخ
10  

  B - 131 60×60×55 1 ميز كنفرانس  4

5 
  صندلي ثابت

 دار دسته 
4 - B 11 جهت ميز كنفرانس  

  1 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 6

  6 دار پايه/وص نصب به ديوارمخص B/A - 1 آويز لباس 7

8 
 كمد كشودار

 زيرميزي
1 60×45×45 B 29 دار قفل  

9 
كمد كشودار مدارك 

 ) فايل(و پرونده 
1 150×50×40 B  88 چهارطبقه با دستگيره و قفلحداقل داراي  

  41 جهت پنجره اتاق A - 1 پرده با ريل 10

  C - 178 - 1 زير پايي 11

12 
چراغ مطالعه 

 روميزي
1 - C - 148  

 دفتر كار سرپرستار بخشليست تجهيزات  -17-3جدول 



 

 
232Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ..............................…… Intermediate Cardiac Care Unit 

  هادام - دفتر كار سرپرستار بخش 

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  95 شامل مانيتور، كيس و ساير لوازم جانبي B 220×75×75 1 كامپيوتر 13

  A - 53 - 1 تخته نصب يادداشت 14

  147 داراي دو خط مستقيم و داخلي C - 1 تلفن 15

  87 دار  داراي در قفلو  بندي شده طبقه B - 1 كمد كتاب و مدارك 16

17 
  سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 دردار، پدالي  

 دفتر كار سرپرستار بخشليست تجهيزات  -17-3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

  

  اتاق كار كثيف -3-2-15

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 
كن  خرد/شوي لگن

 لگن 
1 125×40×60 A 

تعبيه و امكانات تاسيساتي ميزان بودجه و متناسب با 

 . شودصب ن
75  

 1 قفسه ايستاده جلوباز 2
  

200×45×80 
A 

بقات قابل مقاوم در برابر رطوبت، داراي طاز جنس 

و  كننده ضدعفوني، مواد تنظيم جهت نگهداري

 ...شوينده و 

141  

3 
و  وشو  شستسينك 

 قفسه زميني
1 90×50×100 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي يك لگن 

خلوط، بدون درپوش تخليه، با و شير م وشو  شست

همه قطعات و لوازم استاندارد جهت نصب روي قفسه 

شير با فرمان الكترونيك ( زميني با درهاي لولايي

 )شود پيشنهاد مي

  و 128

83  

 A 100×30×75 1 آبچكان 4
مخصوص نصب در بالاي سينك، داراي بدنه و 

 طبقات از جنس مقاوم در برابر رطوبت
84  

 A 46×46×63 1 نككلينيكال سي 5

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي فلاش تانك، 

شيرهاي آب سرد و گرم، شير سرشلنگي با شلنگ 

مخصوص، شبكه روي لگن، شلنگ به انضمام همه 

 قطعات و لوازم استاندارد

76  

6 

قفسه آبچكان و 

لوله ادرار  نگهدارنده

 و لگن بيمار 

1 32×28×86 A 

رطوبت، در انواع ديواري و  از جنس مقاوم در برابر

 4ايستاده، داراي سيني قطره گير و با ظرفيت حداقل 

تعبيه  در صورت وجود لگن شوي( لوله ادرار 4لگن و 

در صورت وجود لگن خرد . اين وسيله الزامي است

كن، قفسه نگهداري لوله ادرار و لگن بيمار از نوع 

 )يكبار مصرف جايگزين خواهد شد

79  

7 

كاغذي  جاي دستمال

دست /اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كن برقي، نوع  در صورت استفاده از دست خشك 

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
62  

8 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت 

 وشو  شستسينك نصب در مجاورت 
22  

 اتاق كار كثيفليست تجهيزات  -18-3جدول 
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 ادامه - اتاق كار كثيف 

  

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي  A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 9

10 
  سطل زباله

 عفوني كوچك
1 35×27 C 102 دردار، پدالي  

 B - 1 شوي كف  11
و داراي سيفون و توري  3"نامي چدني با قطر 

 محافظ
4  

12  
ظرف ضدعفوني 

  وسايل 
1  20×30×40 C 

، دردار ليتر، از نوع ضد زنگ 25داراي حجم حداقل 

  با شير تخليه
-  

 ادامه -اتاق كار كثيف ليست تجهيزات  -18-3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

  

  )شوي تي(اتاق نظافت  -3-2-16

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 B 60×35×180 1 ز ايستاده جلو با قفسه 1
طبقه از جنس مقاوم در برابر رطوبت  4داراي حداقل 

 ...جهت نگهداري مواد شوينده، وسايل و 
141  

2 
و  وشو  شستسينك 

 قفسه زميني
- 115×60×80 B 

هاي كثيف در  ورودي اتاق ريزي پيش در صورت برنامه

بخش، محل پارك اين ترالي بايد در آن فضا در نظر 

اي ظرف ويژه زباله، محل هاي دار. گرفته شود

وشو و آبگيري تي، محل قرارگيري مواد شوينده  شست

 ...كننده، وسايل نظافت، دستمال تنظيف و  ضدعفوني

128  

83  

3 
آبچكان به همراه 

 آويز دستمال تنظيف
1 75×30×100 A 

مخصوص نصب در بالاي سينك، داراي بدنه و 

 طبقات از جنس مقاوم در برابر رطوبت
84  

  7 وشو  شستجهت سينك  A - 1 شير مخلوط 4

5 

كاغذي  جاي دستمال

دست /اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كن برقي، نوع  در صورت استفاده از دست خشك 

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
62  

6  
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A  22 داراي اهرم دستيدر انواع اتوماتيك و يا  

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع  7

 B - 2 شوي كف  8

و داراي سيفون و توري  3"چدني با قطر نامي 

ي تي و ظروف وشو  شستيكي در فضاي . محافظ

 نظافت و ديگري در كف اتاق

4  

9 
ي وشو  شستفضاي 

  تي و ظروف نظافت
1  -  A -  127  

 C - 1 ظرف مايع شوينده  10
ي تي و ظروف نظافت، وشو  شستفضاي  بالاي 

 .روي ديوار و مجاور شيشه قرار گيرد
199  

11  
سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 دردار، پدالي  

12 
آويز تي و وسايل 

 وشو  شست
1 - A 

نحوي كه آبچكان  نگهداري تي، دستمال تنظيف به 

ارتفاع  .ي تي قرار گيردوشو  شستحل بالاي م

از سرايت آلودگي  تا متر باشد  7/1حداقل نصب آويز 

  جلوگيري شودسر تي به  ،احتمالي كف زمين

49  

 اتاق نظافتليست تجهيزات  -19-3جدول 
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  كثيف زباله و رخت آوري جمعاتاق  -3-2-17

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 
ترالي حمل رخت 

 اديع كثيف
2 75×50 B 

بـا   )آبيبين ( غيرعفونيمخصوص حمل رخت كثيف 

اي از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي  اسكلت لوله

 و هاي لاستيكي گـردان، و يـك چـرخ ترمـزدار     چرخ

ــل   كيســه ــا از جــنس منســوج قاب ــار مصــرف ي يكب

كــه بــه راحتــي از فــريم جــدا شــده و  وشــو  شســت

 .شود وشو  شست

153  

2 
 ترالي حمل رخت

 عفوني كثيف
1 75×50 B 

بـا  )  بـين زرد ( عفـوني مخصوص حمل رخت كثيف 

اي از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي  اسكلت لوله

 و هاي لاستيكي گـردان، و يـك چـرخ ترمـزدار     چرخ

ــل   كيســه ــا از جــنس منســوج قاب ــار مصــرف ي يكب

كــه بــه راحتــي از فــريم جــدا شــده و  وشــو  شســت

 .شود وشو  شست

152  

3 
 عادي بالهترالي ز

  دردار
2 80×50 B 

 دار چـرخ سـطل  ( غيرعفـوني مخصوص حمل زباله 

اي از جنس مقاوم در برابر  ايستاده و داراي بدنه). آبي

رطوبت، محفظه قابـل برداشـتن از روي پايـه، در بـا     

هـاي   دستگيره از جنس مقاوم در برابر رطوبت، چـرخ 

 لاستيكي گردان و يك چرخ ترمزدار 

26  

4 
عفوني  ترالي زباله

 دردار
1 80×50 B 

). زرد دار چـرخ سـطل  ( عفونيمخصوص حمل زباله 

ــه ــتاده، داراي بدن ــر   ايس ــاوم در براب ــنس مق اي از ج

رطوبت، محفظه قابـل برداشـتن از روي پايـه، در بـا     

هـاي   دستگيره از جنس مقاوم در برابر رطوبت، چـرخ 

 لاستيكي گردان و يك چرخ ترمزدار 

30  

 A 100×30×75 1 قفسه ديواري جلو باز 5
از جنس مقاوم در برابر رطوبت، مخصوص نصب بـه  

 ديوار 
134  

 A 60×44×24 1 روشويي 6

بدون پايه، داراي شير مخلـوط، همـراه بـا قطعـات و     

بـا فرمـان   . لوازم استاندارد مخصوص نصب به ديـوار 

 يا اهرم آرنجي يالكترونيك

138  

 آوري زباله و رخت كثيف اتاق جمعليست تجهيزات  -20-3جدول 
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

 ادامه - كثيف زباله و رخت آوري جمعاتاق 

  

  

 تعداد دستگاه/ وسيله فردي
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 7 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 7

8 
ديسپنسر ضدعفوني 

 دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت 

 نصب در مجاورت روشويي
8 

9 

ال جاي دستم

كاغذي 

دست /اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كـن برقـي، نـوع     در صورت استفاده از دست خشـك  

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
62  

 A - 1 شوي  كف 10
و داراي سيفون و توري  3"چدني با قطر نامي 

 محافظ
4  

  B  -  2  پارتيشن  11

نگهداري موقت تجهيزات براي ايجاد فضايي جهت 

و ضدعفوني به  وشو  شستبزرگي كه براي 

  .رختشويخانه يا كاخداري ارجاع داده مي شوند

206  

 ادامه - باله و رخت كثيف آوري ز اتاق جمعليست تجهيزات  -20-3جدول 
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  هاي كثيف اتاق ورودي پيش -3-2-18

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 B 80×60×115 1 ترالي نظافت 1

و  وشو  شستهاي  ، محللهزبا ي داراي ظرف ويژه

تي، محل قرارگيري مواد شوينده گيري  آب

 ... ، وسايل نظافت، دستمال تنظيف و كننده ضدعفوني

116  

 A 60×44×24 1 روشويي 2

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه با قطعات و 

با فرمان . لوازم استاندارد مخصوص نصب به ديوار

 )پيشنهادي(الكترونيك 

138  

  7 مخصوص نصب به ديوار  A - 1 مخلوط شير 3

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 4

5 

جاي دستمال 

كاغذي 

دست /اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كن برقي، نوع  در صورت استفاده از دست خشك 

 .گردد پيشنهاد مي صدا و داراي فرمان الكترونيك كم
62  

6 
ديسپنسر ضدعفوني 

 دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت 

 نصب در مجاورت روشويي
22  

 A - 1 آويز لباس 7
مخصوص نصب به ديوار، جهت آويزان كردن پيش 

 بند پلاستيكي
6  

 C 40×40×75 1 ميز/ سكو 8
جهت قراردادن . المقاوم در برابر رطوبت، آنتي باكتري

 موقت وسايل كثيف در هنگام تعويض كفش 
154  

  134 ...جهت نگهداري دستكش پلاستيكي، ماسك و  A 40×40×20 1 قفسه ديواري جلو باز 9

10 
سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 دردار، پدالي  

11  
ويلچير ويژه سرويس 

 فرنگي بيمار
1 80×75×50 C 

و  وشو  شسترطوبت و روشهاي  اين ويلچير مقاوم به

قابل قرارگيري بر روي . ضد عفوني مي باشد

، از جنس است سرويس فرنگي جهت آسايش بيمار

 و ضد عفوني  وشو  شستهاي  مقاوم به روش

74  

 هاي كثيف ورودي اتاق پيشليست تجهيزات  -21-3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

  

  )آقايان/خانم ها(خواب كاركنان /اتاق استراحت -3-2-19

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 اتتوضيح گروه

  كد

  معماري

  فضاي اتاق

 A  -  2  چراغ بالاي تخت  1
قابل و  ابليت تنظيم شدت نورجهت مطالعه با ق

  نصب بروي ديوار
19  

 A 40×40×40  -  كمد شخصي كوچك  2
به تعداد بيش از دوبرابر كاركنان يك شيفت كاري 

  ) آقايان/ ها خانم(
203  

  1 .شود يشنهاد ميرنگ سفيد براي صفحه ساعت پ A 25×25 1 ساعت ديواري 3

4 
سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 دردار، پدالي  

  B - 58 45×45×60 1 كمد كنار تخت 5

  41 جهت پنجره اتاق A - 1 پرده 6

  C - 147 - 1 تلفن 7

  6 پشت در/مخصوص نصب به ديوار A - 1 آويز لباس 8

  B - 12 90×60×70 1 كار اداريميز  9

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 10

با اسكلت فلزي، رويه چرمي، داراي دسته و پشتي، 

هاي لاستيكي  با قابليت تنظيم ارتفاع و چرخ  پايه

 گردان

10  

  C - 148 ـ 1 چراغ مطالعه روميزي 11

  204 نصب در بالاي ميز تحرير A 80×30×60 1 كتابخانه ديواري 12

  A -  2 60×160  1  آينه قدي  13

14  

/ وش خواب كاناپه تخت

تخت خواب دو طبقه 

  ثابت

-  60×80×90 B  
به تعداد نيمي از كاركنان يك از نوع يك نفره و 

  )آقايان/ها خانم(شيفت كاري 
175  

  سرويس بهداشتي

15  
سرويس بهداشتي 

 ايراني
1 27×45×56 A با فلاش تانك و تمامي قطعات و لوازم استاندارد 

156  

155  

 خواب كاركنان/اتاق استراحتليست تجهيزات  -22-3جدول 
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 ادامه  - سرويس بهداشتي  –) آقايان/اه خانم(خواب كاركنان /اتاق استراحت

  

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A - 1 شير مخلوط  16

مخصوص نصب به ديوار نزديك توالت ايراني، 

و افشانك  متر  8/0همراه با شلنگ به طول تقريبي 

 و قلاب اتصال به ديوار

7  

 A 15×10×10 1 جاي دستمال توالت  17

، از نوع داراي فرنگي توالتجهت نصب در مجاورت 

به روي از پاشش آب  كننده جلوگيريداراي قاب 

 .رول دستمال كاغذي

86  

 A 60×44×24 1 روشويي  18
بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه با قطعات و 

 لوازم استاندارد مخصوص نصب به ديوار
138  

  A -  150 60×90  1  آينه بالاي روشويي  19

20  

جاي دستمال 

  كاغذي 

كن  خشك طرفه يك

 برقي

1 
يا 25×10×10

25×15×25 
A 

كن برقي، نوع  در صورت استفاده از دست خشك

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
24  

  6 از نوع ديواري A - 2 آويز لباس  21

  23 .شود ونيك پيشنهاد مينوع ديواري و با فرمان الكتر B 11×5×15 1 ظرف صابون مايع  22

23  
سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 داراي در بادبزني  

24  
محل قرارگيري 

  كيسه زباله كوچك 
1  3×10×15   

زباله نايلني تاشده  هاي جعبه براي نگهداري كيسه

و  مصرف شده كه به منظور قرارگيري  نوار بهداشتي

د، از جنس گير دور ريختن آن مورد استفاده قرار مي

و  وشو  شستهاي  مقاوم در برابر رطوبت و روش

  )فقط در سرويس بانوان( ضدعفوني

220  

25  
ي وشو  شستبرس 

  كاسه توالت فرنگي
 A  ـ  1

متري بر روي ديوار  3/0جهت اتصال در ارتفاع 

  پشت توالت فرنگي
221  

 ادامه - خواب كاركنان/اتاق استراحتليست تجهيزات  -22-3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

  

  )داخل بخشي( آبدارخانه كوچك -3-2-20

  

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  بعاد تقريبيا

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A 120×50×90 - قفسه ديواري دردار 1
ظروف (دار جهت استقرار ظروف  با يك در قفل

 ...)خوري، قاشق و چنگال، ليوان، استكان وغذا

13  

135  

2  
قفسه زميني دردار 

  )كابينت(
-  90×50×120  A  144  و از جنس مقاوم در برابر رطوبت وشو  شستقابل  

3 
و  وشو  شستسينك 

 قفسه زميني
1 90×50×100 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي يك لگن 

و شير مخلوط، بدون درپوش تخليه، با  وشو  شست

همه قطعات و لوازم استاندارد جهت نصب روي 

 قفسه زميني با درهاي لولايي

128  

83  

7  

4 
آبچكان به همراه 

  آويز دستمال تنظيف
1  10×30×90  A  84  نكيجهت نصب بر روي ديوار بالاي س  

  160 فوت 12حداقل  A 60×65×120 1 يخچال 5

  B - 52 47×37×12 1 مايكروفر/اجاق برقي 6

  158 و از نوع كم صدا در صورت وجود اجاق برقي A 60×40×60 1 هود آشپزخانه 7

8 
سماور / كتري برقي

 برقي
1 50×30 B - 159  

  1 .شود سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي رنگ A 25×25 1 ساعت ديواري 9

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 10

11 

جاي دستمال 

  كاغذي 

دست /اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كن برقي، نوع  در صورت استفاده از دست خشك

 .گردد ترونيك پيشنهاد ميصدا و داراي فرمان الك كم
62  

12  
  سطل زباله 

 متوسط غيرعفوني
1 50×40 C  ،205 پداليدر دار  

  A -  4  -  1  كف شوي  13

 آبدارخانه كوچكليست تجهيزات  -23-3جدول 
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  )بخش راهروهاي در واقع(بهداشتي عمومي  سرويس -3-2-21

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 
احضار  كليد كششي

 پرستار
1 - A 

 روشويي مجاورتاحضار پرستار از نوع كليد كششي 

 2بدنه اصلي كليد كششي بايد در  ارتفاع . تعبيه شود

از كف  متر 3/0نصب گردد و بند آن تا ارتفاع  متري 

ادامه پيدا كند تا در صورت افتادن بيمار  شده تمام

در صورت ضد آب  .امكان دسترسي وجود داشته باشد

 . ، ارتفاع نصب كاهش مي يابدبودن بدنه اصلي كليد

166  

2 
  آويز سرم ديواري

 شاخه تك
1 - A 

روشويي و  بيندر ، از جنس استيل زنگ نزن

 متري  8/1به روي ديوار در ارتفاع  سرويس فرنگي

 .نصب گردد

201  

  6 از نوع ديواري جهت لباس بيمار A - 1 آويز لباس 3

 A 40×60×45 1 فرنگي توالت 4

در فاصله جانبي حداقل  وشو  تشسهمراه با شلنگ 

 متر از كف نصب 45/0ارتفاع  متر از ديوار و  3/0

 .گردد

67  

5  
سرويس بهداشتي 

 ايراني
1 27×45×56 A با فلاش تانك و تمامي قطعات و لوازم استاندارد 

156  

155  

 A  25×10×10  1  جاي دستمال توالت 6

، از نوع داراي فرنگي و ايراني توالت بينجهت نصب 

به روي رول از پاشش آب  كننده جلوگيرياي قاب دار

  .دستمال كاغذي

86  

7 
ي وشو  شستبرس 

  كاسه توالت فرنگي
1  -  A 

متري بر روي ديوار پشت  3/0جهت اتصال در ارتفاع 

  توالت فرنگي
221  

  7  فرنگي و ايراني توالتاز نوع اهرمي ويژه  A - 2 شير مخلوط 8

9 
دستگيره كمكي 

 بيمار
- - A 

مناسب و  هاي طرحدر و توالت ايراني  وشوييرجهت 

با رنگ متمايز از ديوار، داراي استحكام مكانيكي بالا 

بالاي  ي لبه .و از جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

شده  تماممتر از كف   8/0دستگيره بايد در ارتفاع   ميله

ي دستگيره بين  قطر ميله .بر روي ديوار نصب شود

ي  ي بين لبه فاصله و حداقلبوده متر  سانتي 4تا  5/3

 .متر باشد سانتي 4ايد ي دستگيره و ديوار ب ميله

98  

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 10

 اشتي عموميسرويس بهدليست تجهيزات  -24-3جدول 
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 بخشفضاهاي فهرست تجهيزات به تفكيك  -هاي متوسط قلب  مراقبتبخش  -تجهيزات بيمارستاني .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه  

 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -هداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت ب

 ادامه - )بخش راهروهاي در واقع(بهداشتي عمومي  سرويس

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

11  
دستگيره كمكي 

 بيمار
- - A 

هاي مناسب و با رنگ متمـايز   فرنگي در طرح جهت توالت

از ديوار، داراي استحكام مكانيكي بالا و از جـنس مقـاوم   

نصب دستگيره افقي با مشخصـات   .در برابر آب و رطوبت

فرنگي جهت اسـتفاده   مذكور در سمت راست كاسه توالت

شـده   ارتفاع آن از كـف تمـام  . ست مسلط الزامي استبا د

متر جلوتر از لبه جانبي كاسـه    2/0متر و طول آن تا   7/0

  در صورت تعبيه. ادامه پيدا كند فرنگي بر روي ديوار توالت

ي آن با لبه جلـوي كاسـه بـر     ي عمودي، فاصله دستگيره

همچنـين ارتفـاع   . يابـد  متر افزايش مي  3/0روي ديوار به 

متـر در نظـر     8/0ي پاييني دستگيره عمودي از كف  يلهم

هـاي   ي نوسان نصـب ميلـه   طور كلي دامنه به. گرفته شود

 .شده باشد متر از كف تمام  2/1تا  8/0عمودي بايد 

98  

 C 60×35×60 1 قفسه ديواري دردار  12

و از جـنس   وشـو   شستجهت نگهداري وسايل و مواد 

و ضدعفوني بر  شو و شستهاي  مقاوم به رطوبت، روش

 .روي ديوار تعبيه گردد

135  

 A 60×44×24 1 روشويي  13

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه با قطعات و لـوازم  

ي  متر از كاسـه   3/0ي جانبي  استاندارد با حداقل فاصله

متـر از كـف     9/0فرنگي بر روي ديوار در ارتفـاع   توالت

ــود  ــب ش ــوع داراي فرمــا   . نص ــوط از ن ن شــير مخل

  .شود الكترونيكي پيشنهاد مي

138  

  A - 150 40×65 1 آينه روشويي 14

15 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت نصـب  

 در مجاورت روشويي
22  

16 
جاي دستمال 

 اي كاغذي حوله
1 

يا  25×10×10

25×15×25 
A 

ر پليمري شفاف و از نوع داراي كاو شود پيشنهاد مي

كه با يك  استفاده شود لبه كنگره دار جدا كننده

 .دست و به راحتي تكه مورد نياز جدا گردد

62  

17  
 سطل زباله عفوني

 كوچك
1 35×27 C 102 دردار، پدالي، از نوع مقاوم به رطوبت  

18  
محل قرارگيري 

  كيسه زباله كوچك 
1  3×10×15   

نايلني تاشـده كـه   زباله  هاي جعبه براي نگهداري كيسه

منظور قرارگيري پوشـك و يـا نـوار بهداشـتي و دور      به

گيرد، از جـنس مقـاوم    ريختن آن مورد استفاده قرار مي

  و ضدعفوني وشو  شستهاي  در برابر رطوبت و روش

220  

 سرويس بهداشتي عموميليست تجهيزات  -24-3جدول 
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  انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي -3-2-22

  

  

  فضاي پارك تجهيزات متحرك -3-2-23

 
 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 يحاتتوض گروه

  كد

  معماري

 B 100×45×200 4 قفسه ايستاده جلوباز 1
جهت نگهداري تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي، 

 طبقات از جنس مقاوم در برابر رطوبتداراي بدنه و 
141  

2  
 فشارخون سنج 

  پرتابل اي عقربه
1 -  C نوع بزرگسال و مقاوم به ضربه -  

  - نوع بزرگسال C  - 1  گوشي معاينه پزشكي  3

5 
مانيتورينگ علائم 

 حياتي پرتابل
1 30×15×30 C 

داراي ماژول و الكترودهاي استاندارد، قابل نصب 

 بروي برانكار  
-  

6  
پمپ سرنگ و پايه 

  نگهدارنده
4  150×30×30 C 

جهت تزريق داروهاي ضدانعقادي، ضد آريتمي و 

  ...، آمينودارون و TNGبتابلاكر نظير 
-  

  - دار ليتري با فلومتر و مانومتر همراه با ترالي حمل چرخ C 10 35×25×80 2 كپسول اكسيژن  7

 C  100×200  0  تشك مواج  8
در صورت نياز براي بيماران با ريسك زخم بستر از نوع 

Medium Risk تهيه و به بخش آورده مي شود ، .  
  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 C 210×80×70 1 برانكار حمل بيمار 1

داراي آويز سرم، قابليت قرارگيري ونتيلاتور پرتابل، 

كپسول اكسيژن همراه با مانومتر و فلومتر، داراي 

نرده محافظ، داراي قابليت تنظيم ارتفاع و تغيير 

در بخشهايي با بيش .( ..گير، قفل چرخ و زاويه، ضربه

 )تخت به تعداد دو عدد افزايش يابد 24از 

113  

  74 ...داراي آويز سرم، هولدر پرونده بيمار و C 50×75×80 2 ويلچير حمل بيمار 2

 انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفيليست تجهيزات  -25-3جدول 

 فضاي پارك تجهيزات متحركليست تجهيزات  -26-3جدول 
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 ي كاربرد كليات، حدود و دامنه - متوسط قلب هاي مراقبتبخش   -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
  
  

كه عمدتاً بر  است هاي متوسط قلبمراقبتسيسات مكانيكي بخش أريزي و طراحي ت اين بخش، استاندارد برنامه -4-1-1

هاي مختلف پزشكي متمركز  دولتي، غير آموزشي، شامل تخصص) 3سطح (خوابي  تخت 300تا  96هاي عمومي  روي بيمارستان

  .است  شده

  
  

مطالبي نيز در مورد  چنين هم. موارد زير كاربرد دارددر  ي،سيسات مكانيكأطراحي ت برايعنوان راهنما  اين مطالب به -2- 4-1

  .برداري و راهبري عنوان گرديده است اجرا، نگهداري، بهره

 
  مطبوع  ي تهويه تعويض هوا و ،سيسات گرماييأت -4-1-2-1

 سيسات بهداشتي أت -4-1-2-2

  
  

هاي  مراقبتسيسات مكانيكي مورد نياز در بخش علاوه بر پرداختن به تأ ،ين راهنماشده در ا در مطالب عنوان -4-1-3

  .شود پرداخته ميهاي مركزي بيمارستان نيز  سيسات مكانيكي اين بخش با بخشأ، به ارتباط تمتوسط قلب

  

  

ي به مطالب مذكور براي دسترس. است  ه نشدهمختلف بيمارستان در اين كتاب ارائهاي  مطالب مشترك بين بخش -4-1-4

  .رجوع كنيد »عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد و الزامات« مجموعه به كتاب مرجع
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  الزامات عمومي -4-2
  
  

  مقررات، مشخصات فني، معيارها و استانداردها -4-2-1
  

ريزي بخش  جامع و كامل بودن اطلاعات طراحي و برنامه است، براي  درج شده فصلچه كه در اين  توجه به آن علاوه بر

  : نيز رعايت شود زير مقررات، مشخصات فني، معيارها و استانداردهايلازم است ، متوسط قلب يها مراقبت

  
  :كتب مقررات ملي شامل - 4-2-1-1

 سيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوعأت -مبحث چهاردهم  .1

 سيسات بهداشتيأت -مبحث شانزدهم  .2

 )گاز سوخت(كشي گاز طبيعي  لوله -مبحث هفدهم .3

  
  :جمهور ريزي و نظارت راهبردي رئيس معاونت برنامهنشريات  - 4-2-1-2

هاي  مراقبتسيسات مكانيكي بخش أراهنماي طراحي ت-طراحي بناهاي درماني 287 -1 ي شماره ي نشريه .1

  متوسط قلب

 مطبوع ي سيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويهأت 128 -1شماره  ي نشريه .2

 سيسات بهداشتيأت 128 -2شماره  ي نشريه .3

 كشي كانال 128 -3شماره  ي نشريه .4

 بخش اول -محافظت ساختمان در برابر حريق 111شماره  ي نشريه .5

  بخش دوم - محافظت ساختمان در برابر حريق 112شماره  ي نشريه .6
  

  

  حفاظت در برابر زمين لرزه -4-2-2
  

   .مراجعه شود »و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد«به كتاب مرجع مجموعه 
  

  

  حفاظت در برابر آتش -4-2-3
  

و الزامات عمومي در طراحي  استاندارد«در برابر آتش در كتاب مرجع مجموعه  حفاظت پيرامون رعايت نكاتي كه بر  علاوه

  :نيز مورد توجه قرار گيردهاي متوسط قلب  مراقبتهاي زير در بخش  درج شده، لازم است ويژگي» بيمارستان ايمن



 

 

249

 الزامات عمومي  -هاي متوسط قلب مراقبتبخش  -تأسيسات مكانيكي  ......................................ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

به  ،جمعيت از اين منطقه ي بايد در جهت سهولت تخليه ي متوسط قلبها مراقبت  بندي آتش در بخش منطقه -4-2-3-1

فراهم  ،براي بيماراني كه قادر به راه رفتن نيستند تمهيدات لازم جهت حمل با برانكارنوعي صورت پذيرد كه 

  .باشد

. شوند خطر محسوب مي از نوع كم ،در برابر حريق 1كاربري بندياز نظر طبقه هاي متوسط قلب  مراقبت  بخش -4-2-3-2
  .استفاده از آب است ،حريق ترين سيستم اطفاءها مناسب براي خاموش كردن حريق احتمالي در اين بخش

 در نقاط مناسب 2نشاني از نوع كمك اوليه هاي آتش جعبه بايست كردن حريق در اين فضاها، مي براي خاموش -4-2-3-3
  .دننصب شو ،هنشاني مربوط مورد تأييد سازمان آتش در فواصل مناسبهاي اطفاء دستي  كپسولهمچنين  و

ها متداول بوده و به دليل  استفاده از تجهيزات الكتريكي در آن كه هاي متوسط قلب مراقبتبخش  در فضاهايي -4-2-3-4
   :ها بيشتر است آندر سوزي  آتشوقوع  احتمال ،مجاورت اين تجهيزات با آب و يا گاز

 آبدارخانه بخش .1

 اتاق برق بخش .2

 كثيفزباله و رخت آوري  اتاق جمع .3

 اتاق كار كثيف .4

 ملحفه و رخت تميز اتاق نگهداري .5

  .ها، الزامي است كننده خاموشدر اين فضاها نيز امكان دسترسي سريع به 
  
  

  حفاظت در برابر دود -4-2-4
  

و الزامات عمومي در طراحي استاندارد «كتاب مرجع مجموعه  برابر دود درعلاوه بر رعايت نكاتي كه پيرامون حفاظت در 
  :مورد توجه قرار گيرد هاي متوسط قلب مراقبتدر بخش  نيززير  هاي لازم است ويژگي درج شده، »بيمارستان ايمن

 ي دود جهت تخليه ترين راهدارند، مناسب ي خارجي كه پنجره هاي متوسط قلب بخش مراقبتهاي در اتاق -4-2-4-1
دود  ي صورت نيازي به تخليه در اين. دنباش 3ها بايد از نوع بازشو بنابراين اين پنجره. استفاده از اين پنجره است

سطح ديوار درصد  4پنجره بايد حداقل  يشودود، سطح باز ي براي تخليه. به روش مكانيكي نخواهد بود
  .باشد خارجي

  .هاي مكانيكي استفاده گردد اجباري دود توسط دستگاه ي از تخليه پنجره ندارندي فضاهايي كه  در كليه -4-2-4-2
  
  

  گازهاي طبي -4-2-5
    

استاندارد و الزامات عمومي در طراحي «در كتاب مرجع مجموعه رعايت نكاتي كه پيرامون گازهاي طبي  علاوه بر
   :مورد توجه قرار گيرد ي متوسط قلبها مراقبتدر بخش نيز هاي زير  ويژگي درج شده، لازم است »بيمارستان ايمن

                                                           

1. Occupancy 

2. First Aid 

3. Opening 
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  :هاي زير مورد نياز است ، در فضاي هر تخت بيمار خروجيهاي متوسط قلب مراقبت در بخش -4-2-5-1

  عدد 1 - (O2)سيژن اك .1
 عدد 1 - (V)خلاء  .2

  .در اين بخش خروجي گاز بيهوشي و هواي فشرده مورد نياز نيست -4-2-5-2

  

  

  خطرات فيزيكي -4-2-6
  

و الزامات عمومي در طراحي   استاندارد«خطرات فيزيكي در كتاب مرجع مجموعه علاوه بر رعايت نكاتي كه پيرامون 

  :مورد توجه قرار گيرد ي متوسط قلبها مراقبتدر بخش نيز زير  هاي ويژگي ، لازم استدرج شده »بيمارستان ايمن

 ه عنوان خطر بالقوه مطرح هستند وب شوي، مانند لگن كنند، ها كه در اين بخش با بخار كار مي برخي دستگاه -4-2-6-1

  :نكات زير توجه نمود به ،ها در مورد كاربرد آن بايد

كشي بخار و متعاقباً خطرات آن نيز  با اين روش لوله بهتر است از نوع برقي انتخاب شوند؛ها  اين دستگاه .1

 .شود حذف مي

       هاي بستري  از اتاق بايدتا جاي ممكن   فضاي نصب آن ،كه دستگاه بخاري انتخاب شود در صورتي .2

 .دور باشد

ها در اتاق  آن ي  كننده سطح گرم و هستند يي آب كننده داراي گرمكويل كه  هايي مانند رادياتور و فن دستگاه -4-2-6-2

 به همين دليلند، عامل سوختگي باش صورت تماس با بدن بيمار درتوانند  مي شود، بستري بيمار نصب مي

  :بنابراين توجه به نكات زير حائز اهميت است. دنيآ ميخطري بالقوه به حساب 

  .گراد بيشتر باشد درجه سانتي 80از  بايددماي سطوح گرم ن .1

  .محل نصب سطوح گرم به تخت بيمار نزديك نباشد .2

ها جلوگيري  سطح لولهكننده به نحوي انتخاب شود كه از تماس بدن بيمار با  هاي آب گرم مسير عبور لوله .3

 .به عمل آيد

  

  

  گاز سوخت -4-2-7
  

در كشي و  خطر نشت گاز در مسير لوله. بخش مصرف دارداين ي  صورت گاز طبيعي يا گاز مايع، در آبدارخانه گاز سوخت به

در كتاب مرجع مجموعه  پيرامون گاز سوختكه  علاوه بر رعايت نكاتي .سوز بايد مورد توجه قرار گيردهاي گاز دستگاه

ي ها مراقبت در بخش نيز هاي زير ويژگي لازم است درج شده، »و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد«

  :مورد توجه قرار گيرد متوسط قلب

  .هاي گاز تا حد امكان كوتاه باشد مسير لوله -4-2-7-1
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از  ،سوز جاي استفاده از اجاق گاز به ،كشي گاز ي لوله افزايش ضريب ايمني و كاهش هزينه براي دشو توصيه مي -4-2-7-2

  .روميزي استفاده شود ياجاق برق

  
  

  اقتصادي بودن طرح -4-2-8
  

و الزامات عمومي در طراحي   استاندارد«در كتاب مرجع مجموعه اقتصادي بودن طرح  پيرامونكه  علاوه بر رعايت نكاتي

  :مورد توجه قرار گيرد ي متوسط قلبها مراقبتهاي زير نيز در بخش  ، لازم است ويژگيدرج شده »بيمارستان ايمن

براي انتخاب . تر مورد توجه قرار گيرد ، بايد سيستم اقتصادي بخشاين سيسات مكانيكي أدر انتخاب سيستم ت -4-2-8-1

و با هم مقايسه  شده هاي مختلف محاسبه يك دوره عمر مفيد سيستم ي هنبايست هزي ميتر  سيستم اقتصادي

عمر  ي دوره. بايست لحاظ شود هاي مصرف انرژي در يك دوره عمر مفيد نيز مي در اين مقايسه، هزينه. شود

و در سطح سال  20 ،اي هاي ناحيه ها در سطح بيمارستان بخشاين سيسات مكانيكي براي أهاي ت مفيد سيستم

غالباً اجراي كه جا  از طرف ديگر، از آن. شود سال پيشنهاد مي 25 ،اي، قطبي و كشوري هاي منطقه بيمارستان

اي اطمينان بخش  هاي ناحيه سيسات مكانيكي در سطح بيمارستانأت ي هاي پيچيده كار و نگهداري سيستم

هاي  ، در سطوح بيمارستاناين در حالي است كه .باشد تر مي هاي ساده ستم، گرايش به سمت سينيست

  .استفاده كردتر  هاي پيچيده سيستماز توان  اي، قطبي و كشوري مي منطقه

. رود انتخاب سيستم اقتصادي به شمار مي در مهمعلاوه بر سطح بيمارستان، شرايط اقليم نيز از عوامل  -4-2-8-2

  واي فضاهاي بخشمطبوع براي كنترل شرايط ه  ي سيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويهأهاي ت سيستم

  .تواند يكسان باشد ، در انواع اقليم نميي متوسط قلبها مراقبت

ها، موجب افزايش تلفات انرژي و بالا  بخشاين هاي بيمارستان، از جمله  دور بودن مركز توليد انرژي از بخش -4-2-8-3

از ( هاي فرعي توزيع انرژي و ايستگاه محل توليد در انتخاب بايست ، مي به اين دليل. ها خواهد شد تن هزينهرف

  .ها مورد توجه قرار گيرد نزديكي به بخش ،)هاي هوارسان جمله اتاق

 ي  كننده هاي مصرف مركزي توليد انرژي و نيز انتخاب دستگاه ي  كننده كننده و سرد هاي گرم انتخاب دستگاه -4-2-8-4

اين شرايط  زيرا كه. ادي، مقرون به صرفه نيستاز نظر اقتص  1شرايط اوج بار ي ها، بر پايه بخشاين انرژي در 

  .افتد ندرت اتفاق مي هاي خيلي كوتاه و به اوج در زمان
  

  

  جويي در مصرف انرژي صرفه -4-2-9
  

و الزامات عمومي در   استاندارد«در كتاب مرجع مجموعه  جويي در مصرف انرژي صرفهچه كه در بخش  ضمن توجه به آن

  :مورد توجه قرار گيردنيز در بخش  هاي زير ويژگي ، لازم استآمده »طراحي بيمارستان ايمن

                                                           

1. Peak Load  
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مقدار مصرف انرژي هر يك ها و  انرژي اين دستگاه راندمان ،ها و اجزاي مصرف كننده در انتخاب سيستم -4-2-9-1

  .ر گيردمقايسه و ارزيابي شود و در انتخاب سيستم مورد توجه قرا

  .مجهز گردد  1ها به سيستم كنترل خودكار انرژي سيسات مكانيكي در اين بخشأت -4-2-9-2

بيني  درصد هواي تازه باشد، پيش 100از نوع  ها سيسات مكانيكي در اين بخشأهاي ت كه سيستم در صورتي -4-2-9-3

  .الزامي است 2سيستم بازيافت انرژي
  

  

  انعطاف پذيري -4-2-10
  

و الزامات عمومي در طراحي   استاندارد«در كتاب مرجع مجموعه  پذيري انعطاف پيرامونكه  رعايت نكاتيعلاوه بر 

  :مورد توجه قرار گيرد ي متوسط قلبها مراقبتنيز در بخش زير    لازم است ويژگي، درج شده »بيمارستان ايمن

. مل استبخش همواره در حال تغيير و تكامين شرايط مورد نياز فضاهاي هر أسيسات مكانيكي براي تأهاي ت سيستم

ها و  مسير لولهلازم است . گو باشد تر پاسخ تر و تخريب كم ي كم كه اين تغييرات را با هزينه طراحي بايد به نحوي باشد

اي  گونه به، ي متوسط قلبها بخش مراقبتكننده در داخل  كننده و سرد هاي گرم هاي هوا و محل نصب دستگاه كانال

در اجزاي  زياديهاي  تخريببه ها دسترسي پيدا كرد و  كه در زمان تغييرات احتمالي به آساني بتوان به آن شود انتخاب

  .نشود ساختمان منجر
  

  

  3پايداري كاركرد -4-2-11
  

و الزامات عمومي در طراحي  استاندارد«پايداري كاركرد در كتاب مرجع مجموعه  علاوه بر رعايت نكاتي كه پيرامون

  :مورد توجه قرار گيرد هاي متوسط قلب مراقبتدر بخش  نيز هاي زيرلازم است ويژگي ،درج شده »بيمارستان ايمن

  :هاي تاسيساتي در فضاهاي زير با اهميت است پايداري كاركرد سيستم  بخشاين در  -4-2-11-1

 مستقل  ي تخليهبودن سيستم  دارا ي اتاق ايزوله بخش به واسطه .1

 اتاق معاينه و درمان به واسطه تعويض هواي مداوم .2

هاي بهداشتي و فضاهاي كثيف  سرويسآوري زباله و رخت كثيف و  اتاق جمعاتاق كار كثيف، اتاق نظافت،  .3

 مستقل ي بودن سيستم تخليه دارا ي واسطه  همشابه بخش ب

توجه . بايد از پايداري كاركرد بالايي برخوردار باشند ضاها ميهاي تاسيساتي مورد استفاده در اين ف دستگاه -4-2-11-2

هاي تخليه هوا از ابتدا به صورت دوگانه طراحي شود تا در صورت بروز مشكل و از كار افتادن يك  شود مكنده 

   .گيرد رمكنده، بلافاصله مكنده دوم مورد استفاده قرا
  

                                                           

1. E.M.S) (Energy Management System 

2. Heat Reclamation  

3. Redundancy 
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  كنترل عفونت -4-2-12
  

استاندارد و الزامات عمومي در طراحي «در كتاب مرجع مجموعه  كنترل عفونتعلاوه بر رعايت نكاتي كه پيرامون 

  :مورد توجه قرار گيرد ي متوسط قلبها مراقبتدر بخش نيز هاي زير  لازم است ويژگي ،درج شده »بيمارستان ايمن

باعث انتشار عفونت  به نحوي باشد كهاين بخش هاي آب و فاضلاب در هاي هوا و لولهكانالجنس و اجراي  -4-2-12-1

  .نشودو يا تجمع آلودگي در بخش 

  :عبارتند از مركز تجمع آلودگي و عفونت هستند،ترين فضاهايي كه در اين بخش  مهم -4-2-12-2

 هاي بهداشتي سرويسحمام و  .1

 ايزوله بستري اتاق .2

 ورودي اتاق بستري ايزوله پيش .3

 هاي كثيف اتاق ورودي پيش .4

 اتاق كار كثيف .5

 آوري زباله و رخت كثيف اتاق جمع .6

  اتاق نظافت .7

بنابراين جهت جلوگيري از انتشار . شود نتشار عفونت از طريق هوا ميها باعث ا بخشاين تعويض هوا در  -4-2-12-3

يك از فضاها  هر ي هوا در تصفيه ي هاي بخش مجهز به فيلترهاي متناسب با درجهكانال ستباي مي ،آلودگي

  .بخش ضميمه شده است كتابدر انتهاي در جدول پيوست ارقام مربوط . باشد

ن فضاهاي اين تري مهم .يردذپ صورت مي ها نسبي آن فشار به جهت جريان هوا در فضاهاي بستري با توجه -4-2-12-4

  :عبارتند ازبخش از نظر كنترل عفونت هوا 

 بستري بيمار هاي اتاق .1

 كار تميزاتاق دارو و  .2

 اتاق معاينه و درمان .3

 اتاق ايزوله .4

 اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز .5

مجاور همواره  فضاهاي بايد فشار هوا نسبت به هواي ،استآمده  4-12-2- 4يي كه در بند در طراحي فضاها -4-2-12-5

فضاهاي  سبت بهآورده شده است، همواره ن 2-12-2-4همچنين فشار هوا در فضاهايي كه در . مثبت باشد

  .مجاور منفي است
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  صداي نامطلوب -4-2-13
  

و الزامات عمومي در طراحي  استاندارد«در كتاب مرجع مجموعه نامطلوب صداي  علاوه بر رعايت نكاتي كه پيرامون

  :مورد توجه قرار گيرد ي متوسط قلبها مراقبت در بخشنيز هاي زير  لازم است ويژگي ،درج شده» بيمارستان ايمن

  :عوامل زير تأثيرگذار است كاهش صداي هواي وروديدر  -4-2-13-1

  ي كاركرد بادزن انتخاب درست نقطه .1

  هاي هوا عايق كاري سطوح داخلي كانال .2

 ي صدا در مسير عبور هوا در صورت لزوم نصب لوازم كاهنده .3

  .يابد كاهش مي ها لولهصداي جريان آب در داخل  ،كشي انتخاب سرعت مناسب در محاسبات لولهبا   -4-2-13-2

هاي  صداي خروج آب از شير ،رساني هاي برداشت آب در محاسبات آب انتخاب فشار مناسب پشت شير با -4-2-13-3

  .يابد كاهش مي برداشت

  .شود مي كويل صداي فنموجب كاهش يافتن   ،كويل سقفي به جاي زميني نصب فن  -4-2-13-4

هاي متوسط  مراقبت به حداكثر صداي نامطلوب براي تمامي فضاهاي بخشضروري است كه ارقام مربوط  -4-2-13-5

  .آمده است مورد توجه قرار گيردكتاب كه در جدول پيوست در انتهاي  قلب
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 ي مطبوع تأسيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويه -هاي متوسط قلب مراقبتبخش  -تأسيسات مكانيكي .... هاي ايمن ريزي و طراحي بيمارستان استاندارد برنامه

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

 

  
  

  مطبوع ي سيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويهأت -4-3
  
 

  كليات و مفاهيم -4-3-1
  

بايد با رعايت  ،هاي متوسط قلب مراقبت  ضاهاي بخشبراي ف ي مطبوع سيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويهأطراحي ت
  :ران و كاركنان و نيز بهداشت محيط، از جمله موارد مهم زير صورت گيردأمين آسايش بيماثيرگذار در تأعوامل ت

  
  موقعيت اجتماعي و اقتصادي محل احداث بيمارستان - 4-3-1-1

ها  در انتخاب سيستم و سطح تكنولوژي ث بيمارستان و سطح امكانات فنيموقعيت اجتماعي و اقتصادي محل احدا
  :ها به دلايل زير اهميت دارد آنو اجزاي 

برداري با امكانات  هاي مورد نياز و نصب و راه اندازي تا مرحله تحويل و بهره ها و سيستم فراهم آوردن دستگاه .1
 .محلي ممكن باشد

برداري و نگهداري در محل  ي راهبري و بهره و نيروي انساني ماهر در دوره سيستمو قطعات  اجزافراهم آوردن  .2
 .ممكن باشد

 
  اقليم محل احداث بيمارستان - 4-3-1-2

هاي متفاوت يكسان باشد  تواند در اقليم مطبوع نمي  سيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويهاست كه طراحي تأ بديهي
  .بايد شرايط اقليم مورد نظر به دقت مورد توجه قرار گيرد مصالح،سيستم، محاسبات ظرفيت و نوع و در طراحي 

  
  

  شرايط هواي خارج -4-3-2
  

       ي نشريههمچنين و  »ارستان ايمنو الزامات عمومي در طراحي بيم استاندارد«مجموعه با توجه به كتاب مرجع 
ارقام اين جدول كه با استفاده از . آمده استشرايط طراحي براي تعدادي از شهرهاي كشور به صورت جدول  ،271 ي شماره

تنظيم شده براي هر شهر شرايط جغرافيايي، شرايط تابستاني، شرايط  هاي هواشناسي كشور اطلاعات مندرج در سالنامه
  .دهد دست مي  هبرا زمستاني و شرايط كاركرد كولر تبخيري 

قل مطلق در زمستان منطقي و حدا حداكثر مطلق در تابستان در نظر گرفتن ،خاب نقاطبايد دقت نمود كه در محاسبات انت
ها  رسد كم است و موجب بزرگ شدن غير ضروري دستگاه دماي هوا به اين ارقام مي كه در سالنيست؛ زيرا تعداد ساعاتي 

  .و افزايش غير اقتصادي هزينه خواهد شد
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  شرايط هواي داخل -4-3-3
  

شرايط  ،271 ي شماره ي  و نشريه »و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد« مجموعه با توجه به كتاب مرجع
مطبوع براي فضاهاي مختلف اين بخش در جدول  ي سيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويهتأطراحي براي محاسبات 

 ه ترتيبِ شرايط، موارد زيردر اين جدول به عنوان راهنماي طراحي هر يك از فضاها، ب .آمده استكتاب انتهاي  پيوست
  :پيشنهاد شده است

  دماي خشك .1
  رطوبت نسبي .2
  تعويض هوا .3
  فشارهاي نسبي .4
  تصفيه هوا .5
  سطح صداي نامطلوب .6
 بار روشنايي .7

  
  

  دماي هوا -4-3-4
  

 كنترل دماي فضاهاي بستري ،بيماران و كاركنان در برابر هواي سرد و هواي گرمآرامش و آسايش به منظور حفاظت 
و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان  استاندارد« مجموعه با توجه به كتاب مرجع. لازم استهاي متوسط قلب  مراقبت

  .آمده است كتابدر انتهاي  در جدول پيوستي متوسط قلب ها مراقبت ارقام مبنا براي فضاهاي مختلف بخش »ايمن

تر است و فصل سرد  به دماي آسايش خيلي پايين هاي سرد و كوهستاني كه دماي هواي خارج نسبت در اقليم -4-3-4-1
همچنين در فصول بينابيني استفاده از . تر است، گرم كردن فضاهاي محيطي اهميت و ضرورت دارد طولاني
  .مورد نياز خواهد بودهاي تاسيسات مكانيكي جهت گرم كردن  سيستم

دماي هواي خارج نسبت به دماي آسايش خيلي هاي گرم و مرطوب و نيز گرم و خشك بياباني كه  در اقليم -4-3-4-2
شايان ذكر . بالاتر است و فصل گرم نسبتاً طولاني است، خنك كردن فضاهاي محيطي اهميت و ضرورت دارد

است كه در اقليم گرم و خشك كويري به دليل اختلاف دماي زياد بين شب و روز در فصول بينابيني، غالباً 
  .و گرمايش در شب اجتناب ناپذير است كانيكي جهت سرمايش در روزسيسات مهاي تا استفاده از سيستم

، خارج نزديك به نقطه آسايش استهاي بينابيني هواي  هاي معتدل و معتدل باراني كه در فصل در اقليم -4-3-4-3
  .توان بدون گرم كردن و يا سرد كردن فضاهاي اين منطقه شرايط مناسبي داشت مي

بار اصلي اين  .ندارند ثيريأو دماي خارج ت ، اقليمي خارجي هستند و پنجره هجدارفاقد كه  در فضاهاي داخلي -4-3-4-4
  .شود زا ناشي ميهاي گرما ز چراغ، جمعيت و دستگاهبار سرمايي است كه ا ،ي سال فضاها در همه
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  رطوبت هوا -4-3-5
  

     دهد،  عفونت را افزايش ميمين آسايش و جلوگيري از خشكي يا رطوبت زياد كه احتمال انتشار أكنترل رطوبت جهت ت
ات عمومي در و الزام استاندارد« مجموعه با توجه به كتاب مرجع. مورد توجه است براي فضاهاي حساس به خصوص

  .آمده است كتابي ادر انته ستارقام مبنا براي فضاهاي مختلف اين بخش در جدول پيو »طراحي بيمارستان ايمن

معمولاً . هاي بستري بيمار ضرورت ندارد هاي معتدل و معتدل باراني كنترل رطوبت حتي در اتاق در اقليم -4-3-5-1
  .كند مي تأمينتعويض هوا در اين فضاها، رطوبت نسبي را در حدود قابل قبول 

بي و خشك شدن هوا سرد موجب كاهش رطوبت نسدر اقليم سرد و كوهستاني، گرم كردن هوا در فصل  -4-3-5-2
  .شود در اين شرايط افزايش رطوبت توصيه مي .شود مي

 زني در رطوبت  ،اي، قطبي و كشوري هاي منطقه در اقليم گرم و خشك و بياباني، به خصوص در بيمارستان -4-3-5-3
  .شود هاي سرد و گرم توصيه مي فصل

     كاهش رطوبت نسبي، بت هواي خارج بالا استكه رطودر فصل گرم ، اقليم گرم و مرطوبشرايط در  -4-3-5-4
  .مطلوب است

  
  

  تعويض هوا -4-3-6
  

بي براي تكثير و انتشار عفونت ايجاد اكسيژن لازم، جلوگيري از راكد ماندن هوا كه محيط مناس تأمينتعويض هوا به منظور 
و الزامات  استاندارد«با توجه به كتاب مرجع . ي درماني استاز فضاها داراي بوي نامطبوعي هواي آلوده و  تخليه كند، مي

  .ارقام مبنا براي فضاهاي مختلف اين بخش در جدول پيوست آمده است »عمومي در طراحي بيمارستان ايمن
  
  :عبارتند ازنقاطي از اين بخش كه نياز به تخليه هواي دائم دارند  ،اشاره شد 2-12-2-4 نددر ب چه طبق آن -4-3-6-1

 هاي بهداشتي بخش سرويسحمام و  .1

 پيش ورودي اتاق ايزوله .2

 اتاق كار كثيف .3

 آوري زباله و رخت كثيف اتاق جمع .4

 اتاق نظافت .5

 هاي كثيف ورودي اتاق پيش .6
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ميزان تخليه اين . مجزا و مستقل صورت پذيرد بايست مي 1-11-2-4 بند بخش طبق ي اتاق ايزوله ي تخليه -4-3-6-2
   .ارائه گرديده كه رعايت آن الزامي است كتابدر انتهاي  فضا در جدول پيوست

ترين قسمت اتاق و دورترين  هاي تخليه در فضاهاي كثيف به نوعي باشد كه در آلوده محل قرارگيري دريچه -4-3-6-3
  .محل نسبت به دريچه هواي ورودي قرار گيرد

  
 

  فشارهاي نسبي -4-3-7
  

كه جريان  طوري به راهروها نسبت به هم تنظيم شود؛ها و  هاي نسبي اين است كه فشار هوا در اتاق منظور از كنترل فشار
فشارهاي نسبي در  مورد دركه چه  با توجه به آن. هاي كثيف باشد هاي تميز به قسمت هوا در فضاهاي داخلي از قسمت

 ، ارقام مبنا براي فضاهايآورده شده است »و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد«كتاب مرجع مجموعه 
 در بخش نيز هاي زير ژگيهمچنين لازم است وي .آمده است كتابدر انتهاي  جدول پيوست مختلف اين بخش در

     :مورد توجه قرار گيرد ي متوسط قلبها مراقبت
  

  :زير در اين بخش نسبت به فضاهاي مجاور مثبت استفشار هواي فضاهاي  -4-3-7-1

 بستري هاي اتاق .1

 ايزوله بستري اتاق .2

 اتاق معاينه و درمان .3

 اتاق دارو و كار تميز .4

 اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز .5

 ايستگاه پرستاري .6

1آبدارخانه .7
 

ايستگاه پرستاري و همچنين فضاي آبدارخانه با فضاهاي  فضاي بين هوايي مستقيمدر صورت وجود ارتباط 
 .تر است فضاها كم مجاور، فشار هواي اين دو فضا نسبت به ديگر

  

  :فشار هواي فضاهاي زير در اين بخش نسبت به فضاهاي مجاور منفي است -4-3-7-2

 هاي بهداشتي سرويسحمام و  .1

 ورودي اتاق ايزوله پيش .2

 هاي كثيف ورودي اتاق پيش .3

 اتاق كار كثيف .4

 آوري زباله و رخت كثيف اتاق جمع .5

 اتاق نظافت .6

                                                           

 قلب متوسط يها مراقبتدر بخش بستري .  از آبدارخانه به ديگر فضاها غذاعدم انتقال عفونت و همچنين عدم انتقال بوي : تعيين فشار هواي آبدارخانه دو عامل نقش دارنددر  .1
بنابراين .  گيرد مشكل انتقال بوي نامطبوع از آبدارخانه وجود نخواهد داشت كه صرف غذاي كاركنان به صورت مركزي و در غذاخوري اصلي بيمارستان صورت مي به دليل آن

  .شود ضاي آبدارخانه، فشار هواي اين فضا مثبت در نظر گرفته ميتنها به دليل جلوگيري از انتقال عفونت به ف
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 روي بخش و به راهايزوله   اتاقل آلودگي از قابليت كنتر ،هاي متوسط قلبمراقبت  شلازم است در بخ -4-3-7-3
اتاق رو و  اهورودي بين ر بهترين راه حل ايجاد پيش. باشد رو به اتاق وجود داشته آلودگي از راههمچنين كنترل 

اين فضا  ي هواي تخليه. طور كامل تخليه گردد ورودي به اين پيش هواي صورتي كه به بستري ايزوله است؛
نمايد و باعث  ايفا  را نقش هوابند) رو اتاق ايزوله و راه(براي هر دو طرف ورودي  شود كه پيش باعث مي

ورودي بايد  فضاي پيش فشار هواي در هر صورت،. آلوده از هر يك به ديگري شودجلوگيري از نفوذ هواي 
شوي و شست همچنين و زباله و رخت كثيف اين فضا محل نگهداري .ماندباقي ب  منفيق ايزوله نسبت به اتا

  .باشد نيز ميوسايل و ظروف كثيف  ي اوليه
  
 

  هوا ي تصفيه  -4-3-8
  

بخش اين فونت در فضاهاي هاي هوا و كاهش انتشار ع حفاظت بيماران و كاركنان در برابر آلودگي ،ي هوا منظور از تصفيه
عنوان گرديده » استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«چه در كتاب مرجع مجموعه  با توجه به آن. است

همچنين لازم است  .آمده استكتاب هاي در انت است، ارقام مبنا براي فضاهاي مختلف اين بخش در جدول پيوست
   :مورد توجه قرار گيرد هاي متوسط قلب  مراقبت در بخش نيز هاي زير ويژگي

  

  :عبارتند از شوند ي هوا در برابر آلودگي و عفونت كنترل مي ي تصفيه واسطه بهفضاهايي در اين بخش كه  -4-3-8-1

 اتاق معاينه و درمان .1

 اتاق دارو و كار تميز .2

 ايزوله بستري اتاق .3

 اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز .4

نصب فيلتر  3-6-3-4و   1-11-2-4هاي ايزوله با توجه به بندهاي  به خاطر وجود احتمال عفونت در اتاق -4-3-8-2
  .ها الزامي است هواي اين اتاق ي ضد باكتري در تخليه

هايي كه در مسير جريان هوا  فيلتر. جريان هوا استي هوا نصب فيلتر در مسير  ترين وسيله تصفيه مناسب -4-3-8-3
  .گيرند بر حسب نياز ممكن است در يك، دو و يا سه بستر انتخاب شوند قرار مي

  
  

  تخاب سيستمان -4-3-9
  

فضا هر  براي بايد هاي تاسيسات مكانيكي معين سيستمانتخاب  ،هاي بستري كنترل شرايط هواي فضاهاي بخش براي
بايد مورد  و سطح تكنولوژي اقليم محل ساختمان و امكانات فنيدر انتخاب سيستم دو عامل اصلي  .گيردمورد توجه قرار 

  .توجه قرار گيرد
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  قليم محل ساختمانا -9-1- 4-3

 راهبردي نظارت و ريزي برنامه معاونت 271نشريه شماره  .هاي بسيار متفاوتي است شامل اقليم ،ايران سرزمين
آشكار است  .دهد به دست ميهاي متفاوت  شرايط طراحي را براي تعدادي از شهرهاي كشور در اقليم ،جمهور رئيس

 5هاي كشور به  اقليم ،در اين راهنما .طور يكسان انتخاب كرد هبسيستم واحدي ها  توان براي همه اين اقليم كه نمي
  : گروه عمده زير تقسيم شده است

  معتدل  .1
  معتدل و باراني  .2
  وكوهستاني  سرد .3
  خشك و بياباني  گرم و .4
 مرطوب  گرم و .5

  
  تكنولوژيامكانات فني و -9-2- 4-3

نيز سطح  آن و و سطح تكنولوژي اقتصادي محل احداث بيمارستان و سطح امكانات فني موقعيت اجتماعي و
 توان كه نميآشكار است  .محل، در انتخاب سيستم اهميت زيادي دارد مهارت فني نيروي انساني قابل دسترسي در

طور  هبسيستم واحدي  ،شود اقتصادي متفاوت احداث مي هاي اجتماعي و هايي كه در موقعيت بيمارستان ي در همه
در اين راهنما  .انتخاب كرد ي متوسط قلبها مراقبت هاي براي كنترل شرايط هواي داخلي بخشيكسان 

  :گيرد ها مورد بررسي قرار مي سطح از بيمارستان چهار در ها بخش اين مكانيكي يسيساتأهاي ت سيستم

  اي  هاي ناحيه بيمارستان .1
 اي  هاي منطقه بيمارستان .2

 هاي قطبي  بيمارستان .3

  هاي كشوري بيمارستان .4

هايي است كه  هايي كه براي هر اقليم و هر سطح از بيمارستان در اين راهنما پيشنهاد شده شامل توصيه سيستم
اين . دنبايد آن را به عنوان مقررات الزامي تلقي كر انتخاب سيستم مناسب كمك كند وبه طراح در  ممكن است

 دقيقاً اقليم ارائه شده پنجممكن است اقليم مورد نظر طراح با هيچ يك از  ، زيراپذير تلقي شود ها بايد انعطاف سيستم
يك تكنولوژي و نيز نيروي انساني ماهر در محل احداث بيمارستان با هيچ  سطحامكانات فني و  و يا يكسان نبوده

فضاهاي براي محاسبات مكانيكي كه  همچنين با توجه به اين .مطابق نباشدسطح بيمارستان ارائه شده  از چهار
) بيرون سطح تماس با فضايبدون ( داخلي يا و) دارا بودن سطح تماس با فضاي بيرون(محيطي  بايد حالتدرماني 

   .هر كدام ارائه گردد برايهاي مناسب  حل ، در اين راهنما سعي شده است تا راهها مد نظر قرار گيرد بودن آن
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  
  اقليم معتدل

  .هستند ايران از اقليم معتدل برخوردار در اي پراكندهمناطقي 

  اي بيمارستان ناحيه .1

  هاي متوسط قلبمراقبت  بخش 1فضاهاي محيطي) الف

  بينابينيفصول  •

كه به خارج از ساختمان پنجره و ديوار دارند،  ي متوسط قلبها مراقبتبخش ي ازفضاهايمعمولاً 
ط هواي نسبتاً شراي مكانيكيسيسات أبدون كمك ت )هاي بينابيني فصل(هاي سال  ماه در بيشتر

به بيرون پنجره دارند و در رديف فضاهاي محيطي قرار  هاي بستري بيمار اتاق. متعادلي دارند
  : ها غالباً به ترتيب زير است هاي بينابيني شرايط هواي اين فضا در فصل .گيرند مي

 .دماي هواي داخل به دماي هواي خارج نزديك است -

هواي خارج ممكن  تعويض هوا و ورود. اين فضاها ضروري نيست كنترل دقيق رطوبت در -
 .نسبي هواي داخل را به رطوبت نسبي هواي خارج نزديك كنداست رطوبت 

ها يا از طريق چند نوبت باز كردن  تواند از طريق درزهاي پنجره تعويض هواي اين فضاها مي -
 .)تعويض هواي طبيعي( ها صورت گيرد پنجره

كه هواي خارج  در صورتي ضروري نيست ودر شرايط عادي ي هواي اين فضاها  تصفيه -
ي داخلي و  ي هواي آلوده عادي نداشته باشد، تعويض هواي طبيعي موجب تخليهغيرآلودگي 

 .شود ي خارج مي ورود هواي تازه

 فصول سرد •

در . كردن دارند  ماه نياز به گرمدو تا سه در طول در فصل سرد فضاهاي محيطي در اين اقليم، 
   :زير رعايت شود نكاتلازم است  ،كردن اين فضاها  سيسات مكانيكي براي گرمأانتخاب ت

  توان از رادياتور با آب گرم اي براي گرم كردن فضاهاي محيطي مي هاي ناحيه در بيمارستان -
  .استفاده كرد

، زير هاي بستري بيمار ي محيطي، از جمله اتاقترين محل نصب رادياتور در فضاها مناسب -
   .پنجره است

  .دماي آن در حدود مورد نياز قابل كنترل باشدترموستاتيك داشته باشد تا  رادياتور بايد شير -
رادياتور بايد از نوعي انتخاب شود كه زواياي غير قابل دسترسي نداشته باشد و تميز كردن  -

 .سطوح خارجي آن به آساني امكان پذير باشد

طراف آن براي دسترسي و رفتگي ديوار قرار گيرد، بايد فضاي كافي در ااگر رادياتور در فرو -
 .بيني شود يشسرويس پ

                                                           

1. Perimeter Zone  
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 فصول گرم •

در . ماه نياز به خنك كردن دارند يك تا دودر فصل گرم، فضاهاي محيطي در اين اقليم، در طول 
 1)آبي(توان از كولر تبخيري  اي براي خنك كردن فضاهاي محيطي مي هاي ناحيه بيمارستان

   :داردكولر آبي توجه به نكات زير اهميت  در صورت استفاده از. استفاده كرد
در صورتي كه اختلاف دماي هواي داخل و خارج زياد نباشد و بتوان دماي هواي داخل را در  -

نگه ) درجه فارنهايت 2/84تا  4/82(گراد  درجه سانتي 29تا  28فصل گرم حداكثر تا حدود 
  .داشت، ديگر نيازي به استفاده از كولر آبي نيست

اي  كاركرد سيستم به گونهاستفاده از كولر آبي در فصل گرم در صورتي قابل توجيه است كه  -
صورت،  در غير اين ؛ي سانتيگراد خنك شود درجه 29باشد كه دماي هواي داخل حداقل تا حد 
   .بهتر است از اين سيستم صرف نظر شود

  .كرد تأمينمورد نياز را  ي تازه وايهتوان در تمام طول سال  استفاده از كولر آبي مي با -
كند،  چون كولر آبي همواره مقدار قابل توجهي هواي خارج را به فضاهاي داخلي تزريق مي -

بيني شود تا  اي براي خروج هوا پيش ها دهانه ي هواي اضافي از اين بخش بايد براي تخليه
 .فشار هواي داخل از حد قابل قبولي بالاتر نرود

براي متعادل . كند قابل توجهي رطوبت به فضاهاي داخلي تزريق ميكولر آبي همواره مقدار  -
بـاز كـردن پنجره در چند نوبت توان از طــريق  كردن رطوبت نسبي هواي داخل مي

  .هم از ميزان رطوبت هوا كاست و هم قسمتي از هواي ورودي را تخليه كرد ،روز شبانه
آور براي  نتشار برخي ذرات زيانهاي مرطوب كولر تبخيري موجب ا چون ممكن است پوشال -

هاي  ادواري هواي اتاق سلامتي در اين فضاها شوند، در صورت استفاده از اين سيستم، تست
 .ضرورت دارد بستري بيمار

   هاي متوسط قلبمراقبت بخش 2فضاهاي داخلي) ب

يا  شوند كه پنجره اي طراحي  هاي بستري بيماران نبايد به گونه ، اتاقهاي متوسط قلبمراقبت بخشدر 
توانند به صورت بدون  ، ميي دائمي نياز به تهويهبه علت كه  هايي اتاق. ديوار خارجي نداشته باشند

  : تند ازرطراحي شوند، عبا) داخلي(پنجره 

  درمان  اتاق معاينه و •

  اتاق دارو و كار تميز  •

  ايستگاه پرستاري  •

 پزشكي و وسايل مصرفيتجهيزات انبار  •

  رخت تميز انبار ملحفه و •

                                                           

١. Evaporative Cooler 

٢. Internal Zone  
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 ي مطبوع تأسيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويه -هاي متوسط قلب مراقبتبخش  -تأسيسات مكانيكي .... هاي ايمن ريزي و طراحي بيمارستان استاندارد برنامه

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

هاي  هاي سال به خنك كردن نياز دارند، زيرا به دليل نداشتن جداره ي ماه فضاهاي داخلي در همه
بارهاي وارده بر شرايط . ها مستقيماً تاثير ندارد خارجي، تغييرات دماي خارج بر شرايط هواي داخل آن

سيسات أاز نظر ت. ي گرمازا استها ها معمولاً ناشي از چراغ، جمعيت و احتمالاً برخي دستگاه هواي آن
  .شوند محسوب مي 1ييها همه بار سرما مكانيكي، اين بار

با سيستم هوارساني . ترين سيستم براي كنترل شرايط اين فضاها، سيستم هوارساني است مناسب
دما، رطوبت، سطح صداي نامطلوب، كنترل عفونت،  فضاها از قبيلتوان شرايط مورد نياز اين  مي

  .جويي در مصرف انرژي را كنترل كرد شارهاي نسبي، تعويض هوا  و صرفهايمني، ف

  فصول بينابيني •

هاي بينابيني  هاي سال شرايط هواي خارج معتدل است، در فصل ماه كه در بيشتردر اين اقليم  -
با سيستم هوارساني و استفاده از هواي خارج شرايط هواي داخل را به شرايط توان  غالباً مي

 .هر كدام از فضاهاي داخلي نزديك كردمورد نياز 

بيمارستان ي عمومي  كننده كشي توزيع آب گرم ي لوله ز شبكهر اسيستم رادياتوكه  به دليل اين -
   .كند تأمينها را  در هيچ فصلي قادر نيست انرژي سرمايي مورد نياز اين اتاقشود،  تغذيه مي

 فصول سرد •

كنترل شرايط فضاهاي داخلي توانايي لازم را ندارند كويل براي  سيستم رادياتور و سيستم فن -
  .ها خودداري شود ها در اين اتاق و لازم است از نصب اين سيستم

كشي توزيع آب گرم عمومي  ي لوله كويل در فصل سرد از شبكه سيستم فن كه به دليل اين -
  .كنند ميهاي داخلي ايجاد  اين فصل گرماي نامطلوب براي اتاق شود، در بيمارستان تغذيه مي

كشي آب  ها در فصل سرد، چيلر جداگانه و لوله ممكن است به منظور خنك كردن اين اتاق -
انتخاب اين سيستم به دليل پيچيدگي، مشكلات . بيني كرد اي پيش كننده جداگانهسرد
  .شود توصيه نمي ،افزايش غير قابل توجيه هزينه داري ونگه

انرژي سرمايي مورد نياز اين  تأمينغالباً هاي بينابيني  در اين اقليم، در فصل سرد و فصل -
پذير  امكاناستفاده از دماي هواي سرد خارج  با ،گويي به بارهاي داخلي فضاها براي پاسخ

خارج  مقدار هواي ،هاي خودكار توان به كمك كنترل به اين منظور، در فصل سرد مي. 2است
 .نياز افزايش داد به مقدار مورد راشود  كه به سيستم تزريق مي

  فصول گرم •

بخيري باشد، در اي سيستم انتخابي رادياتور وكولر ت هاي ناحيه كه در بيمارستان در صورتي -
  .باشد 3ينياز به خنك كردن تبريد ممكن استفصل گرم 

انرژي مورد نياز اين فضاها را با فرستادن هواي خنك  توان ميدر اين اقليم، در فصل گرم  -
  .كرد تأمين توسط سيستم هوارساني

                                                           

1. Cooling Load    
2. Free Cooling System 

3. Mechanical Refrigeration    
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 ممكن است كه از نظر اقتصادي و مشكلات نگهداري هاي كوچك و دور افتاده بيمارستاندر  -
  .ناپذير است اجتناب ده از كولر تبخيرياستفا استفاده نشود،چيلر از براي خنك كردن 

  اي منطقههاي  بيمارستان .2

  ي متوسط قلبها مراقبت   فضاهاي محيطي بخش) الف

     اي در اين اقليم، به منظور كنترل دماي فضاهاي محيطي در فصل گرم، هاي منطقه در بيمارستان
  :هاي زير استفاده كرد توان از سيستم مي بستري بيمارهاي  به خصوص در اتاق

  كويل در هر اتاق  نصب فن •

 رساني مركزيهوا •

 : كويل توجه به نكات زير اهميت دارد در صورت استفاده از فن

 صداي قطع و وصل بادزن مطلوب نيست، زيرابيمار بستري كويل زميني در اتاق  نصب فن •
. شود به هنگام خواب و استراحت بيمار تشديد مي كند كه اين وضعيت مختل ميبيمار را  آسايش

كويل  گونه كنترل به فنبيرون را بدون هر اختمان كه هوايهايي روي نماي س نصب دريچه
  .ها مطلوب نيست رساند، در اين اتاق مي

اين . طور آشكار نصب شود هداخل سقف كاذب، يا در زير سقف ب كويل سقفي ممكن است فن •
داخل سقف كاذب كويل در  نصب فن. دنها بهتر است تا حد امكان از تخت بيمار دور باش كويل فن

           از نظر كنترل عفونت، فضاي تميزتري در داخل اتاق بستري بيمار ترجيح دارد، زيرا
  .آورد فراهم مي

كويل  شود، لازم است داخل فن كويل بازگرداني مي هواي اتاق بيمار در داخل فن كه به دليل اين •
  .طور ادواري ضد عفوني شود هب

ترسي روي سقف كاذب ي دس دريچهلازم است  ،كويل داخل سقف كاذب به فن دسترسيبراي  •
  .بيني شود پيش

  .كويل از نوع ديواري باشد كه در اتاق بيمار نصب شود مناسب است ترموستات فن •

براي كنترل دما در فصل سرد و فصل گرم مناسب  كويل سيستم فن ،ها در اين سطح بيمارستان •
كويل در داخل سقف كاذب قرار  اگر فن. كند تأمينتواند تعويض هواي لازم را  است، ولي نمي

اي كه به ديوار يا سقف اتاق  طور جداگانه و از طريق دريچه هبهتر است هواي بيرون ب ،بگيرد
  .شود وارد شود نصب مي

 :صورت استفاده از سيستم هوارساني توجه به نكات زير اهميت دارد در

فشارهاي نسبي،  تأمينگرم و سرد،  سيستم هوارساني توانايي كنترل دما و رطوبت در فصل •
  .تعويض هوا و تصفيه هوا را دارد

تواند داراي بازگرداني هوا به دستگاه  ميي متوسط قلب ها مراقبت  سيستم هوارساني در بخش •
 .هوارسان باشد
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 ي مطبوع تأسيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويه -هاي متوسط قلب مراقبتبخش  -تأسيسات مكانيكي .... هاي ايمن ريزي و طراحي بيمارستان استاندارد برنامه

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

هاي هوا بايد با توجه به سطح صداي  هاي رفت و برگشت و دريچه دستگاه هوارساني، كانال •
 .جويي در مصرف انرژي با دقت محاسبه و انتخاب شود عفونت، ايمني و صرفهنامطلوب، كنترل 

در داخل اتاق، تنها اشاره شده در بند قبل  هاي سيستم هوارساني علاوه بر توانايي كه به دليل اين •
 بستري شود، از نظر كنترل عفونت و اشغال فضاي اتاق ي رفت و برگشت محدود مي به دو دريچه

 .هاي ديگر برتري دارد بيمار، بر سيستم

ي جريان هوا در هر اتاق بستري  امكان كنترل جداگانه ،استفاده از سيستم هوارساني در صورت •
هاي الكتريكي يا بادي دستگاه هوارسان، تنها قادر است  در اين سيستم، كنترل. ممكن نيست

  .هوارساني قرار دارند، كنترل كند 1ي  هايي را كه در يك منطقه دماي هواي اتاق

   :ي متوسط قلبها مراقبت فضاهاي داخلي بخش) ب

هايي كه فضاهاي  كه در فصل تم هوارساني بايد طوري طراحي شوددر اين سطح از بيمارستان، سيس
به اين منظور، لازم است . نك كردمحيطي نياز به گرم كردن دارند، بتوان فضاهاي داخلي را خ

  .ي جداگانه داشته باشند كننده كشي آب سرد داخلي مدارهاي لولهفضاهاي 

 هاي قطبي بيمارستان .3

هاي  در انتخاب سيستم براي فضاهاي اين سطح از بيمارستان لازم است، نكاتي كه در بخش بيمارستان
 .اي آمده است، مورد توجه قرار گيرد منطقه

 هاي كشوري بيمارستان .4

هاي  نكاتي كه در بخش بيمارستان ، لازم استين سطح از بيمارستاندر انتخاب سيستم براي فضاهاي ا
  .اي آمده است، مورد توجه قرار گيرد منطقه

 

  معتدل و بارانياقليم 

كننده در  ترين عامل متمايز مهم. در حاشيه درياي مازندران، از چنين اقليمي برخوردارند بيشتر مناطق شمالي كشور
  .اين اقليم، اثر نفوذ شديد رطوبت به فضاهاي بخش است

  اي بيمارستان ناحيه .1

 ي متوسط قلبها مراقبت   اهاي محيطي بخشفض  )الف

معتدل آمده است، غالباً براي نكاتي كه در مورد انتخاب سيستم براي فضاهاي محيطي در اقليم 
هاي مورد نياز در اقليم معتدل و باراني نيز قابل استفاده است و در اين قسمت تكرار  انتخاب سيستم

شود كه اقليم معتدل و باراني  بنابراين، از نظر انتخاب سيستم مناسب، فقط به نكاتي اشاره مي. شود نمي
 .كند را از اقليم معتدل جدا و متمايز مي

                                                           

1. Zone 
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  صول بينابينيف •

هاي بينابيني شرايط اين فضاها با استفاده از دما و رطوبت هواي خارج نسبت به اقليم  در فصل -
  .تر است معتدل مناسب

هاي بستري در مواجهه با جريان باد مرطوب خارجي  كه جهت قرار گرفتن اتاق در صورتي -
اين  شرايط مناسبي در 1توان، با استفاده از تعويض هواي طبيعي ها مي باشد، در اين فصل

   .ها انتظار داشت اتاق

  فصول سرد •

  . كردن دارند ماه نياز به گرم 3الي 2در فصل سرد فضاهاي محيطي در اين اقليم، غالباً در طول  -

اي، رادياتور بايد از نوعي انتخاب شود كه  هاي ناحيه در صورت استفاده از رادياتور در بيمارستان -
هاي آب  اين امر بايد در مورد لوله. بيشتري داشته باشد در برابر اثر رطوبت مقاومت

 .ي رادياتور نيز رعايت شود كننده گرم

  فصول گرم •

 هاي بستري بيمار براي خنك كردن اتاقبه علت رطوبت زياد هوا ، در اين اقليمدر فصل گرم  -
  .ان از كولر تبخيري استفاده كردتو نمي

در فصل  سرمايش، براي استبا استفاده از رادياتور  گرمايشاي كه  هاي ناحيه مارستاندر بي -
م به دليل گران بودن و اين سيست. نصب شود 2در هر اتاق يك كولر گازي ممكن است گرم

  .شود اي توصيه نمي هاي ناحيه داري براي بيمارستانمشكلات نگه

   :با رعايت نكات زير مناسب است كويل با هوارساني هاي فن سيستماستفاده از در اين اقليم  -
  .باشدها از جنس آلومينيوم  در تمامي قسمتهاي هواي رفت، برگشت و تخليه  كانال .1
     يا PE-RT يا PE-RT/AL/PE-RT( هاي پليمري كويل با لوله كشي براي فن لوله .2

PEX-AL-PEX  يا PEX( صورت گيرد.  
 .همه جا از جنس آلومينيوم باشد ي هاي هواي رفت، برگشت و تخليه دريچه .3

   ي متوسط قلبها مراقبت فضاهاي داخلي بخش) ب

ها، در اقليم معتدل و باراني، لازم است  در انتخاب سيستم براي فضاهاي داخلي اين بخش -
  .مورد اقليم معتدل آمده است، رعايت شود نكاتي كه در

  .تبخيري استفاده كرد توان از كولر در اين اقليم براي خنك كردن اين فضاها نمي -

  .كشي براي هواي رفت، برگشت و تخليه در اين اقليم، بايد از جنس آلومينيوم باشد كانال -

 

 

                                                           

1. Natural Ventilation 

2. Room Air Conditioner  
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 ي مطبوع تأسيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويه -هاي متوسط قلب مراقبتبخش  -تأسيسات مكانيكي .... هاي ايمن ريزي و طراحي بيمارستان استاندارد برنامه

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

 اي هاي منطقه بيمارستان .2

 ،اي در اين اقليم هاي منطقه در بيمارستاني متوسط قلب ها مراقبت  فضاهاي محيطي بخش ••••
  و طراحي فضاهاي محيطي بخشهاي بستري پرهيز شود  تور در اتاقبهتر است از نصب راديا

  :با استفاده از يكي از دو سيستم زير صورت گيرد ي متوسط قلبها مراقبت

  كويل در هر اتاق  نصب فن -

 هوارساني -

هاي  در بخش فضاهاي محيطي بيمارستان، هاي مذكور در مورد سيستم توضيحات مربوط
  .اقليم معتدل آمده است با اي منطقه

 هاي قطبي بيمارستان .3

هاي  نكاتي كه در بخش بيمارستان لازم است ،ي اين سطح از بيمارستاندر انتخاب سيستم براي فضاها
 .اي آمده است، مورد توجه قرار گيرد منطقه

 هاي كشوري بيمارستان .4

هاي  نكاتي كه در بخش بيمارستان لازم است ،ي اين سطح از بيمارستاندر انتخاب سيستم براي فضاها
  .اي آمده است، مورد توجه قرار گيرد منطقه

 

  اقليم سرد و كوهستاني

برخي مناطق كوهستاني در رشته . ب كشور داراي چنين اقليمي هستندبيشتر مناطق كوهستاني شمال غربي و غر
هاي متوسط  مراقبت در بخش. هاي زاگرس و نيز در شمال خراسان ممكن است چنين اقليمي داشته باشند كوه
  .يابند اختصاص ميبيمار  بستري هاي يا جدار خارجي دارند، معمولاً به اتاق بيشتر فضاهايي كه پنجره  ،قلب

  اي بيمارستان ناحيه .1

 ي متوسط قلبها مراقبت   اهاي محيطي بخشفض) الف

  فصول بينابيني •

براي كنترل شرايط هواي فضاهاي هاي بينابيني در اين اقليم، نسبتاً طولاني است و  فصل
  :توجه به نكات زير لازم است ،ها محيطي اين بخش

چند بار باز و بار در ساعت، از طريق يك تا دو  بستري بيمار، به ميزانهاي  تعويض هواي اتاق -
 .پذير است طور طبيعي امكان به ها بسته شدن پنجره

 .اي ضروري است ناحيه هاي ها، در بيمارستان كنترل دقيق رطوبت در اين اتاق -
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  فصول سرد •

سيسات از نظر تأ. يابد از سال ادامه مي و معمولاً در چند ماه ين اقليم فصل سرد طولاني استدر ا
لازم است نكات زير . ترين مسئله در اين فضاهاي محيطي، گرم كردن هوا است مكانيكي، مهم

  :ي مورد توجه قرار گيرددر انتخاب سيستم گرمايي در اين اقليم و براي فضاهاي محيط

ممكن است در فصل گرم نياز اي بسيار سرد باشد،  در صورتي كه محل بيمارستان در منطقه -
بيمار، به بستري در اين صورت نصب رادياتور در هر اتاق . كردن نداشته باشدبه خنك 

  .اي، كافي است هاي ناحيه خصوص در بيمارستان

بايد نكاتي كه در بخش فصول سرد فضاهاي  در انتخاب نوع رادياتور و محل نصب آن -
  .محيطي اقليم معتدل آمده است، رعايت شود

را برقرار كرد تا جريان هوا  ،ها بار باز و بسته شدن پنجره طريق چنداز  توان مي در فصل سرد -
  .شود تأمينها  رد نياز اين اتاقتعويض هواي طبيعي مو

وبت نسبي هواي خارج پايين است و در كوهستاني، معمولاً رط در بيشتر مناطق سردسير -
م شود، به اين منظور، در فصل سرد لاز صورت نصب رادياتور، هواي داخل گرم و خشك مي

 . هايي صورت گيرد بيني است براي افزايش رطوبت هوا پيش

  فصول گرم •

) آبي(توان از كولر تبخيري  اي، براي خنك كردن فضاهاي محيطي مي هاي ناحيه در بيمارستان
در اين صورت، شرايطي كه براي انتخاب، طراحي و نصب كولر تبخيري در بخش . استفاده كرد

 .اقليم معتدل آمده است، بايد رعايت شود با فصول گرم فضاهاي محيطي

   :ي متوسط قلبها مراقبت  داخلي بخشفضاهاي ) ب

دارند و معمولاً از سال نياز به خنك كردن هاي  ي فصل ها، درهمه در اين بخش فضاهاي داخلي
   .پذيرند شرايط هواي بيرون تاثير نمي

ها در اقليم سرد وكوهستاني، نكاتي كه در  در انتخاب سيستم براي فضاهاي داخلي اين بخش •
  .اقليم معتدل آمده است، بايد رعايت شود با بخش فضاهاي داخلي

 اي هاي منطقه بيمارستان .2

  ي متوسط قلبها مراقبت  فضاهاي محيطي بخش ••••

هاي  در فصلاي در اين اقليم، براي فضاهاي محيطي در فصل گرم و  هاي منطقه در بيمارستان
  كويل با هواي جداگانه فنهاي  توان از سيستم ، ميهاي بستري بيمار به خصوص در اتاق بينابيني،

 ي هواي تازه ورودي نيز در اين در اين صورت، امكان تصفيه. يا سيستم هوارساني استفاده نمود
رساني  كويل يا هوا در صورت استفاده از سيستم فن. ها وجود خواهد داشت سطح از بيمارستان

اقليم معتدل آمده  با اي هاي منطقه مركزي، نكاتي كه در بخش فضاهاي محيطي بيمارستان
  .است، بايد رعايت شود



 

 

269

 ي مطبوع تأسيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويه -هاي متوسط قلب مراقبتبخش  -تأسيسات مكانيكي .... هاي ايمن ريزي و طراحي بيمارستان استاندارد برنامه

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

 هاي قطبي بيمارستان .3

هاي  نكاتي كه در بخش بيمارستان است ي اين سطح از بيمارستان لازمدر انتخاب سيستم براي فضاها
  .اي آمده است، مورد توجه قرار گيرد منطقه

 هاي كشوري بيمارستان .4

هاي  نكاتي كه در بخش بيمارستاناين سطح از بيمارستان، لازم است  در انتخاب سيستم براي فضاهاي
  .اي آمده است، مورد توجه قرار گيرد منطقه

 
  اقليم گرم و خشك بياباني

كه معمولاً در چند ماه از سال هواي گرم پذيرند  وير مركزي كشور تاثير ميمناطق گرم و خشك بياباني از كبيشتر 
ها زياد  ب در آنكه اختلاف دماي روز و ش وصيت مهم مناطق اين اقليم آن استخص. يا بسيار گرم و خشك دارند

  .ر شب نياز به گرم كردن دارندو در برخي موارد، فضاهاي محيطي در روز نياز به خنك كردن و د است

  اي بيمارستان ناحيه .1

 :ي متوسط قلبها مراقبت  اهاي محيطي بخشفض) الف

ي بيرون و تعويض هواي فضاهاي محيطي در اين اقليم، اهميت زيادي دارد و  هواي تازه تأمين
  :ي محل بيمارستان بايد مورد توجه قرار گيرد برحسب شرايط ويژه

اين شرايط بيشتر در . غبار و باد همراه است با گرد و خارجدر بسياري مناطق اين اقليم، هواي  -
شو هاي باز يعي با استفاده از پنجرهبنابراين تعويض هواي طب. افتد هاي بينابيني اتفاق مي فصل

  .در اين اقليم مطلوب نيست

ي مورد نياز فضاهاي محيطي  لازم است هواي تازه ،كويل در صورت استفاده از سيستم فن -
جداگانه و پس از عبور از فيلترهاي جذب كننده ذرات گرد و غبار، به اين فضاها صورت  به

  .تزريق شود

در صورت انتخاب سيستم هوارساني، اين سيستم قادر است هواي بيرون را به مقدار مورد نياز  -
ي ذرات  سيستم، امكان اضافه كردن فيلترهاي جذب كنندهدر اين . به اين فضاها تزريق كند

  .گرد و غبار وجود دارد

 فصول سرد •

با وجود كوتاه بودن فصل سرد در اين اقليم، در برخي مناطق كوهستاني، دماي هوا خيلي  -
باشد؛ همچنين به علت اختلاف دماي زياد روز و شب در اين اقليم، در طول شب نيز  پايين مي

ها،  به همين علت، گرم كردن هواي فضاهاي محيطي اين بخش. ر پايين استدماي هوا بسيا
به هنگام   ردن هواي اين فضاهاهايي كه براي گرم ككار  در اين مورد راه .اغلب مورد نياز است

اقليم سرد و كوهستاني آمده است، بايد مورد  با در بخش فصول سرد فضاهاي محيطي شب
 .توجه قرار گيرد
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سبي فضاهاي كند كه براي افزايش رطوبت ن رون در اين اقليم ايجاب ميخشكي هواي بي -
به شرح زير بيني شود كه  خصوص در فصل سرد، تمهيداتي پيش  ها، به محيطي اين بخش

  :است

از جمله حيطي كويل باشد، هواي فضاهاي م كننده رادياتور يا فن كه سيستم گرم در صورتي .1
دراين صورت لازم است از . بسيار خشك خواهد شد ، در فصول سردهاي بستري بيمار اتاق

  .هاي رطوبت زن موضعي استفاده شود دستگاه

كه سيستم انتخابي هوارساني باشد، افزايش رطوبت نسبي به ميزان مورد نياز  در صورتي .2
  .پذير است كاملاً امكان

هاي  در اين اقليم، از سيستمبيمار بستري هاي  كننده براي اتاق انتخاب سيستم گرم -
  : كند و بايد با آن هماهنگ باشد ي انتخاب شده تبعيت مي كننده خنك

  كننده مسيستم گررادياتور به عنوان كننده كولر تبخيري باشد،  كه سيستم خنك در صورتي .1
  .مناسب است

از نصب كولر گازي در هر اتاق استفاده شود، ممكن است با اضافه  اگر براي سرمايش .2
 .گرم كردها را در فصل سرد نيز  وان اين فضاكردن كويل برقي بت

از همين  توان در فصل سرد نيز خنك كردن، مي كويل براي در صورت استفاده از فن .3
  .دستگاه براي گرم كردن استفاده كرد

توانايي  نيز، اين سيستم در فصل سرد خاب سيستم هوارساني براي سرمايشدر صورت انت .4
 .دارد فضاها را گرمايش تأمين

  فصول گرم •

كه در  در فصل گرم است سرمايشسيسات مكانيكي، أاز نظر ت ها فضا ترين مسئله در اين مهم
هاي گرم اين اقليم، براي  كننده در ماه هاي خنك در انتخاب سيستم. يابد  چند ماه از سال ادامه مي

   :فضاهاي محيطي نكات زير بايد مورد توجه قرار گيرد

اين اقليم خشك است، ولي به علت بالا بودن دما در فصل گرم، كه هواي خارج در  با اين -
هاي  ندر بيمارستا. معمولاً كولر تبخيري توانايي خنك كردن فضاهاي محيطي را ندارد

هاي ارزان قيمت و ساده با نگهداري  كه گرايش به سمت سيستم افتاده كوچك و در نقاط دور
اي خنك كردن فضاهاي محيطي اين كولر تبخيري بر آسان است، ممكن است بتوان از

اقليم با صورت نكاتي كه در بخش فصول گرم فضاهاي محيطي  در اين. ها استفاده كرد بخش
  .معتدل آمده است، بايد رعايت شود

، ممكن است از در اين اقليم هاي گرم ري در ماههاي بست براي خنك كردن هواي اتاق -
  :سيستم نكات زير بايد مورد توجه قرار گيرددر استفاده از اين . استفاده شود 1گازيكولر

  .در هر اتاق لازم است كولر گازي به ديوار يا پنجره نصب شود .1

                                                           

1. Room Air Conditioner    
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 ي مطبوع تأسيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويه -هاي متوسط قلب مراقبتبخش  -تأسيسات مكانيكي .... هاي ايمن ريزي و طراحي بيمارستان استاندارد برنامه

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

  كشي در بخش اي از كابل ي گسترده مستلزم شبكهگازي در هر اتاق نصب كولر .2
  .استي متوسط قلب ها مراقبت

  .داردتري  هاي خنك كننده عمر كوتاه گازي نسبت به انواع ديگر سيستمكولر .3
  .گازي پايين استراندمان كولر .4
  .برداري نياز به سرويس مداوم دارد كولرگازي در زمان بهره .5
ها روي  ي در تعداد زيادي از فضاهاي محيطي به دليل نياز به جاسازي آنگازنصب كولر .6

  .، از نظر معماري مطلوب نيستهاي خارجي ديوارها و پنجره
 .ي را داردگازي توانايي خنك كردن فضاهاي محيطكولر .7

  .شود ميفراهم  مورد نياز ي تازه هواي تأمينامكان با اين سيستم  .8
كه فضاهاي محيطي در فصل سرد بار گرمايي كمي داشته باشند، ممكن است با  در صورتي .9

گازي بتوان گرماي مورد نياز اتاق را در فصل سرد ه كردن كويل برقي در كولرهاي اضاف
  .كرد تأميننيز 

  : نكات زير بايد مورد توجه قرار گيرد ،كويل فندر صورت نصب  -

اقليم معتدل آمده است،  با اي هاي منطقه نكاتي كه در بخش فضاهاي محيطي بيمارستان .1
  .بايد رعايت شود

هوا را خنك يا هاي مختلف، هم زمان  كويل كويل اين توانايي را دارد كه فن سيستم فن .2
گرم كننده  ها با آب سرد كننده و آب كويل كشي تغذيه فن در اين صورت لوله گرم كنند،

اي و داراي دو كويل مجزا با شرايط  كويل از نوع چهار لوله و فن بايد از هم جدا باشند
  .كنترل مخصوص انتخاب شود

كه اساساً براي خنك كردن هواي اتاق باشد،  كويل از نوعي انتخاب شود است فن ممكن .3
ا اضافه كردن يك كويل كوچك الكتريكي بتواند در مواقع نياز در وضعيت گرم كردن ولي ب

  .پذير است هاي مخصوص امكان ار به كمك كنترلاين ك. قرار گيرد
 .ها و در اين اقليم ترجيح دارد كويل در اين سطح از بيمارستان استفاده از سيستم فن .4

  : يد مورد توجه قرار گيرددر صورت استفاده از سيستم هوارساني نكات زير با -

اقليم معتدل آمده است،  با اي هاي منطقه نكاتي كه در بخش فضاهاي محيطي بيمارستان .1
  .بايد رعايت شود

كه اختلاف دماي روز و شب در فصل گرم، لزوم  كه بيمارستان در محلي باشد صورتيدر  .2
 در شب ايجاب كند،بيمار را در مدت روز و گرم كردن آن را بستري ي  ها خنك كردن اتاق

كننده با توجه به ضرورت اين امر، براي  آب گرم كننده وكشي توزيع آب سرد لازم است لوله
و روي دستگاه هوارسان  صورت جداگانه و مستقل طراحي شود تغذيه دستگاه هوارسان، به

  .بيني شود هاي لازم براي اين تغيير پيش ترلكن

  :متوسط قلبي ها مراقبت  فضاهاي داخلي بخش) ب

هاي سال نياز به خنك كردن دارند  ي ماه ها، در همه در اين اقليم، فضاهاي داخلي در اين بخش •
  .پذيرند و معمولاً از شرايط بيرون تاثير نمي
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در اقليم گرم و خشك و بياباني، نكاتي  كه  ها تم براي فضاهاي داخلي اين بخشدر انتخاب سيس •
  .شوداي اقليم معتدل آمده است، بايد رعايت  هاي ناحيه در  بخش فضاهاي داخلي بيمارستان

 اي هاي منطقه بيمارستان .2

    ي متوسط قلبها مراقبت فضاهاي محيطي بخش ••••

هاي گرم  ماه اين اقليم، براي خنك كردن فضاهاي محيطي در اي در هاي منطقه در بيمارستان
 : هاي زير مناسب است سيستم

  كويل در هر اتاق  نصب فن -
 هوارساني مركزي -

با اي  هاي منطقه در بخش فضاهاي محيطي بيمارستانمذكور هاي  توضيحات مربوط به سيستم
 .اقليم معتدل آمده است

 هاي قطبي بيمارستان .3

هاي  نكاتي كه در بخش بيمارستاندر انتخاب سيستم براي فضاهاي اين سطح از بيمارستان لازم است 
  .اي آمده است، مورد توجه قرار گيرد منطقه

 هاي كشوري انتبيمارس .4

هاي  نكاتي كه در بخش بيمارستان ي اين سطح از بيمارستان لازم استدر انتخاب سيستم براي فضاها
 .اي آمده است، مورد توجه قرار گيرد منطقه

  

  اقليم گرم و مرطوب

ماه از سال دماي  در طول چند. ي خليج فارس، از چنين اقليمي برخوردارند بيشتر مناطق جنوبي كشور در حاشيه
ي  كننده هاي خنك بايست به كمك دستگاه و چون با رطوبت زياد نيز همراه است، شرايط آسايش مي هوا بالا است

در اين . كه بايد با آن مقابله شود آورد ا فراهم ميشرايط نامطلوبي راثر رطوبت در دماي بالا . شود تأمينمكانيكي 
مواد شيميائي گوناگوني آغشته به هاي اين اقليم، در عين حال  شهر در بيشر يها هواي گرم و مرطوب بيرون ماه

  .شود كه موجب خوردگي سريع سطوح فلزي مي است

  اي بيمارستان ناحيه .1

  :ي متوسط قلبها مراقبت  اهاي محيطي بخشفض) الف

 فصول سرد ••••

براي . نزديك است) با رطوبت بيشتر(هاي زمستان، شرايط هواي اين اقليم به اقليم معتدل  در ماه
   : ها نكات زير در طراحي بايد مورد توجه قرار گيرد هاي بستري در اين ماه كنترل شرايط اتاق
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

دماي . اردهاي بستري در زمستان ضرورت ند در بسياري از مناطق اين اقليم، گرم كردن اتاق -
درجه  10تا  5بين هواي بيرون در بسياري از نقاط اين اقليم، در سردترين روزهاي سال 

) ايل گرمازاچراغ، جمعيت و وس(ها  كه با اثر بارهاي داخلي در اين اتاق گراد است سانتي
  .كردن نياز باشد  و حداكثر ممكن است در چند هفته به گرم تواند مطلوب باشد مي

گازي براي فصل گرم، ممكن است با اضافه كردن كويل فاده از كولردر صورت است -
  .ها، گرماي مورد نياز فصل سرد را هم پاسخ داد ي برقي در اين كولر كننده گرم

توان از اين سيستم براي گرم كردن بهره  كويل، در فصل سرد هم مي در صورت استفاده از فن -
ك عدد كويل برقي كوچك اضافه شود ي كويل دراين حالت، ممكن است در داخل فن. گرفت

  .تا از لوله كشي آب گرم كننده پرهيز شود

  .كند تأمينتواند گرماي مورد نياز را  در صورت استفاده از سيستم هوارساني، اين سيستم مي -

 ي ، ممكن است با روش تهويههاي بستري بيمار ض هواي مورد نياز اتاقها تعوي در اين ماه -
  .عملي شود) روز ها چند نوبت در شبانه پنجرهكردن باز (طبيعي 

اين مورد نكات  در. ترين موضوع در انتخاب سيستم در اين اقليم، مقابله با خوردگي است مهم -
  :شود زير توصيه مي

  .كاهش سطح فلزي تا جايي كه امكان دارد .1
  سيسات مكانيكيأآميزي ادواري سطوح فلزي ت رنگ .2
  هاي بستري  پرهيز از نصب رادياتور فولادي در اتاق .3
  هاي مورد نياز  كشي هاي آلومينيومي در كانال استفاده از ورق .4
  هاي مورد نياز  كشي هاي پليمري در لوله استفاده از لوله .5

  فصول گرم ••••

هايي از فصل گرم  و بر حسب محل بيمارستان، در ماه فصل گرم در اين اقليم طولاني است
منظور كنترل شرايط   هاي گرم و مرطوب سال به در ماه. درصد رطوبت نسبي خيلي بالا است
كننده بايد با  هاي خنك هاي بستري بيمار، سيستم قاتا در هواي فضاهاي محيطي، به خصوص

  :رعايت نكات زير صورت گيرد
در فصل  اين اقليم سيستم براي خنك كردن فضاهاي محيطي در نكات اصلي كه در انتخاب -

  : گرم بايد مورد توجه قرار گيرد عبارت است از
  مقابله با دماي هواي گرم  .1
  مقابله با نفوذ رطوبت  .2
  مقابه با اثر خورندگي مواد شيميائي  .3

هواي توانايي كنترل شرايط ) آبي( كولر تبخيري ،اين اقليم يبه دليل دما و رطوبت بالا -
  .فضاهاي محيطي را در فصل گرم ندارد

ها را دارد،  ي مورد نياز آن هواي تازه تأمينهاي بستري و  گازي توانايي خنك كردن اتاق كولر -
اقليم گرم و خشك آمده است،  با ولي به دلايلي كه در بخش فصول گرم فضاهاي محيطي

توصيه  اي متعدد بستري بيماره ن سيستم در اتاقاستفاده از ايهاي جديد  طراحي بيمارستان
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هاي موجود ممكن است راه حل مطلوبي  هر چند استفاده از اين سيستم در ساختمان شود؛ نمي
  .باشد

، در فصل گرم و هاي بستري بيمار قكويل توانايي لازم را براي خنك كردن اتا سيستم فن -
 :د مورد توجه قرار گيرددر صورت انتخاب اين سيستم در اين اقليم، نكات زير باي. مرطوب دارد

اقليم معتدل در مورد با اي  هاي منطقه نكاتي كه در بخش فضاهاي محيطي بيمارستان .1
  .كويل آمده است، رعايت شود فن

  بايست از نوع پليمر ها مي كويل كشي فن به دليل اثر شديد خوردگي در اين اقليم، لوله .2
PE-RT/AL/PE-RT)  ياPE-RT  ياEX-AL-PEX   يا(PEX  تأمينتعويض هوا و . باشد 

كويل امكان پذير نيست و لازم است  هاي بستري با سيستم فن هواي تازه مورد نياز اتاق
. كشي بايد با ورق آلومينيومي باشد كانال. ها تزريق شود به اين اتاقي جداگانه  هواي تازه
  .هاي پشم شيشه مجاز نيست استفاده از كانالهمچنين 

ها  براي خنك كردن فضاهاي محيطي اين بخش ،اي ناحيه هاي در سطح بيمارستان .3
  .شود كويل توصيه مي سيستم فن

. ها را دارد هاي بستري در اين بخش سيستم هوارساني توانايي كنترل دقيق شرايط هواي اتاق -
  :در صورت استفاده از سيستم هوارساني نكات زير بايد رعايت شود

 ،در سيستم هوارساني متداول. نوع كنترل استي مهم انتخاب  در سيستم هوارساني مسئله .1
با اين سيستم، كنترل . طور مستقل ممكن نيست ترل شرايط هواي هر اتاق بستري بهكن

توان كنترل مستقل  مي 1كن با انتخاب سيستم دوباره گرم. ممكن نيست نيزدقيق رطوبت 
تم كنترل دوباره در صورت انتخاب سيس. كرد تأميندماي هر اتاق و نيز كنترل رطوبت را 

از جمله  انرژي، نكاتي كه در كدهاي انرژي لازم است براي جلوگيري از اتلاف ،كن گرم
  .رعايت شود آمده است  (ASHRAE -90.1)در

  .كشي بايد با ورق آلومينيومي باشد و استفاده از كانال پشم شيشه مجاز نيست كانال .2

در مورد سيستم اقليم معتدل  با اي هاي منطقه نكاتي كه در بخش محيطي بيمارستان .3
  .بايد رعايت شود هوارساني آمده است

   : ي متوسط قلبها مراقبت فضاهاي داخلي بخش) ب

نفوذ  غير از  بههاي سال نياز به خنك كردن دارند و معمولاً  در اين اقليم، در همه ماه فضاهاي داخلي
  .پذيرند تر از شرايط بيرون تاثير مي رطوبت، كم

خورنده در اين اقليم، ممكن است از جدارهاي خارجي ساختمان عبور كند و به رطوبت هواي  -
  .فضاهاي داخلي نيز نفوذ پيدا كند

سيسات مكانيكي مورد نياز فضاهاي داخلي، براي مقابله با  اثر رطوبت، أدر انتخاب سيستم ت -
ت، اقليم گرم و مرطوب آمده اس با رعايت نكاتي كه در بخش فصول سرد فضاهاي محيطي

  .بايد مورد توجه قرار گيرد
                                                           

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

در اقليم گرم و مرطوب، نكاتي كه در  ها تم براي فضاهاي داخلي اين بخشدر انتخاب سيس ••••
  .بايد رعايت شود اهاي داخلي اقليم معتدل آمده استبخش فض

 اي هاي منطقه بيمارستان .2

   ي متوسط قلبها مراقبت فضاهاي محيطي بخش ••••
  براي كنترل شرايط هواي فضاهاي محيطي بخشاي  هاي منطقه در سطح بيمارستان

شود كه توضيحات فصل گرم و مرطوب، سيستم هوارساني توصيه ميي متوسط قلب ها مراقبت
  .اقليم معتدل آمده استبا اي  هاي منطقه در بخش فضاهاي محيطي بيمارستانمربوط به آن 

 هاي قطبي بيمارستان .3

هاي  نكاتي كه در بخش بيمارستان بيمارستان لازم استي اين سطح از در انتخاب سيستم براي فضاها
 .اي آمده است، مورد توجه قرار گيرد منطقه

 هاي كشوري بيمارستان .4

هاي  نكاتي كه در بخش بيمارستان ي اين سطح از بيمارستان لازم استدر انتخاب سيستم براي فضاها
 .اي آمده است، مورد توجه قرار گيرد منطقه
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  سيسات بهداشتيأت -4-4
  
 

  انتخاب سيستم  -4-4-1

  بخش لازم است در  »و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد« مجموعه كتاب مرجع رعايت نكاتعلاوه بر 

سيسات بهداشتي اين أهاي ت مراكز توليد، تصفيه و تنظيم سيستم توجه شود كهنيز اين نكته ي متوسط قلب به ها مراقبت

  .بخش در خارج از بخش قرار گيرند

  
  

  توزيع آب سرد و گرم مصرفي  -4-4-2
  

  :هايي كه مصرف آب دارند عبارتند از ، مصرف كنندهي متوسط قلبها مراقبت در بخش

 .و غيره سينك، دوش، توالت، روشويي لوازم بهداشتي متعارف مانند .1

 .و غيره شويي لوازم بهداشتي بيمارستاني مانند لگن شوي، سينك بيمارستاني، ماشين ظرف .2

  
  

  كيفيت آب مصرفي  -4-4-3
  

شده  ها، بايد شرايط تعريف والو توالتو فلاش  جز فلاش تانك ها در اين بخش كننده ي مصرف آب مورد استفاده در همه

   .ها اشاره شده است نيز به آن 2-10-4-4ي را داشته باشد كه در بند هاي معتبر استانداردبراي آب آشاميدني در 

كه كشي مجزايي در نظر گرفته شود  ي فلاش تانك و يا فلاش والو شبكه لوله چنانچه براي تامين آب تغذيه -4-4-3-1

  .صال داشته باشدبايست با شبكه آب آشاميدني ات آب آن غير آشاميدني باشد، در هيچ نقطه نمي

مقررات ملي "سيسات بهداشتي از أت -كشي آب آشاميدني بايد با رعايت نكاتي كه در مبحث شانزدهم  لوله -4-4-3-2

  .آمده است، در برابر هرگونه آلودگي حفاظت شوند "ساختمان

  
  

  كشي لوله  -4-4-4
  

 زير موارد لازم است »و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد« مجموعه كتاب مرجعرعايت نكات علاوه بر 

  :مورد نظر قرار گيردي متوسط قلب ها مراقبتدر بخش  نيز

اي از فضاي بستري بيماران و همچنين فضاهاي تميز عبور  ها طوري طراحي شود كه هيچ لوله كشي مسير لوله -4-4-4-1

  .)ها اشاره شده است به آن 4-12-2-4فضاهايي كه در بند ( .نكند
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  تأسيسات بهداشتي -هاي متوسط قلب  بخش مراقبت - تأسيسات مكانيكي ...........................ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

در سقف كاذب   كشي آن يمارستان در يك طبقه باشد، لولهب ي متوسط قلبها مراقبت بخش كه  در صورتي -4-4-4-2

بهتر . بايست از بالا به پايين اجرا شود د و براي اتصال انشعابات به وسايل بهداشتي ميهمان طبقه اجرا شو

كشي آب سرد و گرم مصرفي در هر بخش به شكل افقي صورت گيرد و از سيستم توزيع قائم  لولهاست 

  .شود هاي اصلي در هر طبقه نيز مانند طرح يك طبقه در سقف كاذب اجرا مي لوله. پرهيز شود) رايزري(

عمير و يا تعويض اجزاي به ت بيني شود تا در صورت نياز به هر بخش شيرهاي قطع و وصل پيش در ورود لوله -4-4-4-3

  .كشي، بدون قطع آب كل بيمارستان عمليات تعميرات صورت گيرد لوله

  .هاي لازم براي جلوگيري از يخ زدن آب به عمل آيد بيني هاي سردسير پيش در اقليم -4-4-4-4

  .هاي فلزي در اجزاي ساختمان خودداري شود كشي ر لولهداي  از دفن اتصالات دنده -4-4-4-5

  

  

  فشار آب  -4-4-5
  

بخش لازم است در  ،»و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد« مجموعه كتاب مرجعرعايت نكات علاوه بر 

نحوي طراحي و تنظيم گردد كه  كشي به ي لوله فشار آب در شبكهتوجه شود كه نيز به اين نكته هاي متوسط قلب مراقبت

 .از شيرها از سطح صداي نامطلوب تجاوز ننمايد و موجب سلب آسايش بيماران نگرددصداي ريزش در زمان خروج آب 

به جدول ي متوسط قلب ها مراقبتبراي كسب اطلاع در مورد حداكثر تراز صداي نامطلوب در فضاهاي مختلف بخش 

  .رجوع شود كتابپيوست در انتهاي 

  

  

  لوازم بهداشتي  -4-4-6

لازم است موارد زير »و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد«مجموعه كتاب مرجع رعايت نكات علاوه بر 

  :مورد نظر قرار گيردهاي متوسط قلب مراقبتدر بخش 

      روكش كرومهشيرهاي برداشت از نوع مسي با . جنس لوازم بهداشتي بايد در برابر اثر آب مقاوم باشد -4-4-6-1

  .انتخاب شود

كه ممكن است  ن و غير قابل دسترسي داشته باشندهاي پنها يز، زاويههاي ت از اين لوازم نبايد گوشه كهيچ ي -4-4-6-2

  .محل تجمع آلودگي و عفونت باشد

كشي متصل به هر يك از لوازم بهداشتي در داخل ديوار قرار بگيرد،  ها و ديگر اجزاي لوله كه شير در صورتي -4-4-6-3

  .بيني شود دسترسي پيشهاي  ها دريچه براي آنبايد 

  .آن را به آساني تميز كرد زير كف لوازم بهداشتي بايد تا جاي ممكن به ديوار نصب شوند تا بتوان -4-4-6-4
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  آب گرم مصرفي  -4-4-7

زير لازم است موارد  ،»و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد« مجموعه كتاب مرجع رعايت نكاتعلاوه بر 

  :مورد نظر قرار گيردهاي متوسط قلب مراقبتدر بخش 

هاي آب گرم مصرفي به ترتيبي كه در مبحث  لازم است كه لوله منظور كاهش تلفات انرژي گرمايي هب -4-4-7-1

  .عايق شودآمده است  "ماناز مقررات ملي ساخت" تاسيسات بهداشتي -شانزدهم 

دماي آب گرم مصرفي هر . گراد باشد درجه سانتي 65لوله كشي بايد  بكهاكثر دماي آب گرم مصرفي در ش حد -4-4-7-2

سيسات أت -مبحث شانزدهم بايست با توجه به الزامات مندرج در  بخش مي اينيك از لوازم بهداشتي موجود در

  .بهداشتي تنظيم شود

شوند، روي  آب گرم و سرد مصرفي به هم متصل انشعاب  ي كننده م مصرفكه در برخي از لواز در صورتي -4-4-7-3

  .انشعاب آب سرد بايد لوازم مانع برگشت جريان نصب شود

  

  

  كشي فاضلاب لوله  -4-4-8

  
  كليات - 4-4-8-1

با رعايت نكات زير بايد  ي متوسط قلبها مراقبت آوري و هدايت فاضلاب از لوازم بهداشتي متعارف در بخش جمع

  :همراه باشد

  .ها آلوده نشوند ديوارها از طريق نشت فاضلاب از لولهسطوح كف و  .1

  .گاز حاصل از شبكه فاضلاب به بخش راه پيدا نكند .2

 .بر اثر اتصال نادرست آلوده نشود ،كشي فاضلاب كشي آب سرد و گرم مصرفي از طريق شبكه لوله لوله .3

 

  كشي لوله - 4-4-8-2

لازم است » الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمناستاندارد و « مجموعه كتاب مرجع رعايت نكاتعلاوه بر 

  :مورد نظر قرار گيردي متوسط قلب ها مراقبتدر بخش  نيز موارد زير

  .طور كلي به سمت نقاط دفع فاضلاب هدايت شود ها به كننده اضلاب خروجي از مصرفف .1

  .مشخص شده است، خودداري شود 1-7-3- 4در بند شوي در فضاهايي كه  از نصب كف .2

هاي فاضلاب  ي زيرين باشند، بايد از عبور لوله در طبقه ي متوسط قلبها مراقبت كه بخش ر صورتيد .3

بيمار و ديگر فضاهاي تميز بستري از فضاهاي شوند  مي كه در سقف كاذب اين بخش واقع بالا ي طبقه

   .خودداري كرد اند مشخص شده 4-12-2-4كه در بند  بخش
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  تأسيسات بهداشتي -هاي متوسط قلب  بخش مراقبت - تأسيسات مكانيكي ...........................ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

ها  شود كه اين دريچه مي بيني كشي پيش هاي دسترسي براي سيستم لوله دريچهمنظور بازديد و رفع عيب  به .4

  .در فضاهاي تميز قرار گيرند نبايد

در ل شبكه در حدود فشار اتمسفر باشد و فشار داخ داشته باشد تاكشي فاضلاب بايد با هواكش  لوله ي شبكه .5

  .آور وارد فضا نشوند گازهاي زيان و تفاع آب هوابند سيفون كاهش نيابدار ،هنگام ريزش ناگهاني آب

  

  اتصال به لوازم بهداشتي - 4-4-8-3

تا از ي سيفون باشد  واسطه لاب بايد بهكشي فاض لوله ي آب به شبكه ي كننده ي لوازم بهداشتي مصرف اتصال همه

  . بايست كاملاً آب بند و گاز بند باشند اين اتصالات مي. ورود بو و گازهاي زيان آور جلوگيري شود

  

 

  كشي بخار لوله  -4-4-9

لازم است موارد زير  ،»و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد« مجموعه كتاب مرجع رعايت نكاتعلاوه بر 

  :مورد نظر قرار گيردي متوسط قلب ها مراقبتدر بخش 

  :هايي كه ممكن است در اين بخش از بخار تغذيه شوند عبارتند از دستگاه -4-4-9-1

 شوي ماشين لگن .1

 كننده دستگاه هوارسان كويل گرم .2

هاي لگن  ش جهت تغذيه دستگاهكشي بخار و عدم توجيه اقتصادي اين رو با توجه به مشكلات اجرايي لوله -4-4-9-2

  .شود هاي برقي توصيه مي هايي با المان استفاده از سيستم ،شوي

براي جاي بخار ه استفاده از آب گرم ب ،با توجه به سيستم عمومي توليد انرژي در كل ساختمان بيمارستان -4-4-9-3

   .شود توصيه مي هاي هوارسان كننده دستگاه رمتغذيه كويل گ

  

 

  كشي گاز طبي لوله  -4-4-10
  

  كليات -10-1- 4-4

و الزامات عمومي در  استاندارد«كشي گاز طبي در كتاب مرجع مجموعه  در كليات لوله علاوه بر رعايت نكاتي كه

جهت هاي طبي  گاز ي متوسط قلبها مراقبتدر بخش عنوان گرديده است، لازم است » طراحي بيمارستان ايمن

 : شود هاي زير اجرا  تغذيه خروجي

  اكسيژن  .1

  خلأ .2
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  رعايت استاندارد -4-4-10-2

رعايت  ،ي متوسط قلبها مراقبتكشي و خروجي گازهاي طبي در بخش  در طراحي و اجرا و آزمايش لوله

  :الاجرا است نداردهاي زير لازماستا

1. ISO 7369  

2. DIN/EN 737/3 

3. HTM 2022  

4. NFPA 99  

 

  نقاط مصرف -4-4-10-3

  .است 1-4هاي گاز طبي طبق جدول شماره  حداقل خروجي ،ي متوسط قلبها مراقبتدر فضاهاي بخش 

  

  توضيح  خروجي خلاء  خروجي اكسيژن  عنوان

  ديواري  1  1  هر تخت بستري معمولي

  ديواري  2  1  ايزوله بستري  تختهر 

  ديواري  1  1  اتاق معاينه و درمان

  

  .شود طراحي  2-4ي  ها، طبق جدول شماره مقدار جريان گاز و فشار مورد نياز در خروجي

  

  مقدار جريان و فشار گاز -4-4-10-4

  .است زيرطبق جدول  ي متوسط قلبها مراقبت ميزان جريان گازهاي طبي و فشار مورد نياز در بخش

  

  فشار گاز  نوع گاز
 Litre / min 1 مقدار جريان

  مصرف واقعي  در طراحي

  Kpa 10  6  400  اكسيژن

  mm.Hg 40  40  300  خلاء
    

  

   

                                                           

  .است) Free Air(مقدار جريان در جدول براي فشار اتمسفر  .1

  هاي متوسط قلب مراقبتخروجي گازهاي طبي در فضاهاي بخش   -1- 4

  هاي متوسط قلب مراقبتهاي بخش  مقدار جريان و فشار گاز در  خروجي  -2- 4جدول شماره 
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  تأسيسات بهداشتي -هاي متوسط قلب  بخش مراقبت - تأسيسات مكانيكي ...........................ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

 

  محل نصب -4-4-10-5

   :هاي گاز به ديوار بايد موارد زير در هنگام اجرا رعايت گردد در صورت نصب خروجي

تر  درب اتاق نزديككه به  باشد بيمار تخت طرفي از در بايد يبستري يك تختاتاق در اكسيژن خروجي گاز  .1

 .است

كنار يكديگر دو تخت تر به  نزديكها  خروجي خوابي، تختو چهار خوابي خوابي، سه تخت در اتاق دو تخت .2

 .قرار گيرد

 .است متر 4/1تا  9/0معماري بين  ي ها از كف تمام شده ارتفاع خروجي .3

محل خروجي و ارتفاع آن تابع  زيي از كنسول روي تخت بيمار باشد،كه خروجي گازهاي طبي ج در صورتي

  .استارتفاع نصب كنسول 

  

  مصالح -4-4-10-6

و الزامات  استاندارد«كشي گاز طبي در كتاب مرجع مجموعه  مصالح لولهعلاوه بر رعايت نكاتي كه پيرامون  

ي ها مراقبتنيز در بخش  زيرهاي  ويژگيلازم است عنوان گرديده است،  »عمومي در طراحي بيمارستان ايمن

  :قرار گيرد مورد توجه متوسط قلب

اين جعبه . شود وارد مي 1گاز طبي هاي گاز طبي در ورود به جعبه شيرهاي قطع و وصل در هر بخش لوله .1

ه بايد در معرض ديد جعب. ي فشار هر خط است دهنده نشانشامل شير جهت قطع و وصل بر روي هر خط و 

 .ايستگاه پرستاري نصب گردد

نيز اضافه گردد تا افزايش يا كاهش فشار سريعاً  2بر روي خطوط گازهاي طبي بايد سيستم اعلام خبر .2

 .مشخص شود

 .است متر 4/1تا  9/0ها از كف تمام شده معماري بين  ارتفاع خروجي .3

  

 

  گاز سوخت  -4-4-11

  

  كليات -11-1- 4-4

 شود، كه در شهري كه بيمارستان در آن ساخته مي در صورتي. است 3سوخت در اين مبحث گاز طبيعيگاز  منظور از 

ات رعايت الزامات مندرج در نشري. توان از گاز مايع استفاده نمود گاز طبيعي وجود نداشته باشد، مي يكش لولهامكان 

  .است  كشي گاز سوخت الزامي شركت گاز ايران در طراحي لوله
                                                           

1. Valve Box 

2. Alarm Panel 

3. Natural Gas 
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  مصارف -11-2- 4-4

كه در  با توجه به اين. گيرد در آبدارخانه بخش مورد مصرف قرار مي ي متوسط قلبها مراقبت گاز سوخت در بخش 

كشي  چنين جهت جلوگيري از افزايش لوله و هم شود هاي گرم و گاه غذاهاي سبك تهيه مي اين فضا فقط نوشيدني

ميزي استفاده ، بهتر است از اجاق برقي رواهش خطرات احتماليجويي اقتصادي و ك گاز طبيعي و به دنبال آن صرفه

  .گردد

  كشي لوله -11-3- 4-4

و الزامات عمومي  استاندارد«كشي گاز سوخت در كتاب مرجع مجموعه  لولهعلاوه بر رعايت نكاتي كه پيرامون 

كشي به  مسير لولهي متوسط قلب ها مراقبت در بخش  لازم است درج شده است، »در طراحي بيمارستان ايمن

عبور   اند مشخص شده 4-12-2-4ي كه در بند الامكان از فضاهاي تميز ها حتي نحوي انتخاب گردد كه لوله

  .نكند

  

هاي تاسيسات مكانيكي تعبيه شده بـه تفكيـك    ، جدول مشخصات و خصوصيات عناصر و سيستمانتهاي كتابدر 

  .ارائه شده استقلب  متوسطهاي  فضاهاي بخش مراقبت
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  ي كاربرد كليات، حدود و دامنه –هاي متوسط قلب  بخش مراقبت –الكتريكيتĤسيسات ...... ..........ايمن طراحي بيمارستان ربزي و  برنامهاستاندارد 

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

  

  

  

 ي كاربرد 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
بـه بخـش    سيسـات عمـومي، سيسـتم ايمنـي و الزامـات مربـوط      أهاي كنترل ت ضعيف، سيستم هاي جريان فشار ضعيف، شبكه

  . باشد متوسط قلب مي هاي مراقبت
  

هـا تـدوين    ي انواع سـاختمان  طور عام براي همه اين استاندارد، به مباني و معيارهاي طراحي تأسيسات برقي، كه به -5-1-2
متوسط قلب بيمارسـتان اختصـاص     هاي هايي توجه دارد كه به بخش مراقبت پردازد و در هر مورد تنها به ويژگي شده است نمي

  .يابد مي
  

آموزشي،  دولتي، غير) 3سطح (خوابي  تخت 300تا  96هاي عمومي  بر روي بيمارستان استاندارد، عمدتاً از اين بخش -5-1-3
هـاي اجرايـي موجـود،     لازم به ذكـر اسـت بـا توجـه بـه دسـتورالعمل       .هاي مختلف پزشكي، متمركز شده است شامل تخصص

  .پذيرد رت ميبستري صو  تخت 110هايي با حداقل  ريزي اين بخش در بيمارستان برنامه
  

بخش سيسات برقي أسيستم تاقتصادي و اقليمي محل احداث بيمارستان بايد در  –موقعيت اجتماعيبا توجه به  -5-1-4
لذا در اين كتاب حداقل  ،كاركنان و همراهان گردد–مورد نظر تمهيداتي در نظر گرفته شود كه سبب آسايش و آرامش بيمار

  .تواند با در نظر گرفتن موارد فوق الذكر تدابير مورد نياز را اتخاذ نمايد ميامكانات مورد نياز در نظر گرفته شده و طراح 
  

 خطرات حفاظت در برابر زلزله، حفاظت در برابرتوان به مباحث  نكات عمومي مشترك كه از آن جمله مي -5-1-5

عفونـت،   كنتـرل  پـذيري، پايـداري كـاركرد،    برابر آتش و دود، گازهاي طبي، انعطاففيزيكي، حفاظت در 

 ،جـويي در مصـرف انـرژي    از سـوخت، اقتصـادي بـودن طـرح، صـرفه     تداخل امواج الكترومغناطيسي، گ

و الزامـات عمـومي در   اسـتاندارد  «اشاره كرد، در كتاب مرجع مجموعـه بـه نـام     ...ومشخصات اجرائي تاسيسات برقي 
  .بيان شده است» حي بيمارستان ايمنطرا
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 الزامات عمومي -5-2

بخش ريزي  جهت جامع و كامل بودن اطلاعات طراحي و برنامه كه در اين بخش درج شده است، ضمن توجه به آنچه
   :رعايت مقررات، مشخصات فني، معيارها و استانداردهاي زير نيز الزامي است ،هاي متوسط قلب 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

  »ها در مقابل حريق 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 رئيس جمهور رعايت ضوابط مندرج در نشريات معاونت برنامه -5-2-3

  

 هـاي  راهنماي طراحي تأسيسات برقي بخـش مراقبـت   -» طراحي بناهاي درماني« 287-8ي  رهي شما نشريه -5-2-3-1
  متوسط قلب    

: سيسـات برقـي كارهـاي سـاختماني جلـد اول     أمشخصات فني عمومي و اجرايي ت« 110-1ي  ي شماره نشريه -5-2-3-2
  »)نظر اول تجديد(قوي أسيسات برقي فشار ضعيف و فشار ت

 :جلـد دوم  سيسات برقي كارهـاي سـاختماني،  أمشخصات فني عمومي و اجرايي ت« 110 -2 ي شمارهي  نشريه -5-2-3-3
   »تأسيسات برقي جريان ضعيف

  »)تجديد نظر اول(سيسات برق ساختمان أمشخصات فني ت«با عنوان  89 ي نشريه -5-2-3-4

 »ريكي ساختمانسيسات الكتأي تيپ تي جزئيات اجرايها نقشه«با عنوان  393 ي نشريه -5-2-3-5

 »بخش اول -محافظت ساختمان در برابر حريق« 111ي  ي شماره نشريه -5-2-3-6

  »بخش دوم -محافظت ساختمان در برابر حريق« 112ي  ي شماره نشريه -5-2-3-7
  

  ها كتاب راهنماي طرح و اجراي تأسيسات برقي ساختمان -5-2-4
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  سيستم توزيع انرژي الكتريكي–هاي متوسط قلب  بخش مراقبت –تĤسيسات الكتريكي........... ايمن طراحي بيمارستان ربزي و  برنامهاستاندارد 
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  انرژي الكتريكيسيستم توزيع  -5-3

در تأسيسات برق  TN-C-Sو  TN-Cاستفاده از سيستم  2-312-710بند فرعي   IEC 60364بر اساس استاندارد -5-3-1 
گونه موارد بايد  در اين. هاي پزشكي از تابلوي اصلي به پايين مجاز نخواهد بود هاي درماني و ساختمان بيمارستان در مكان

 ITو  TN-Sهاي  شود از سيستم بندي مربوط به آن و موارد مصرف كه اشاره مي ي و طبقهبرحسب مورد، نوع مكانِ درمان
  .پزشكي استفاده نمود

  .استفاده گردد TN-Sي ديگر از سيستم ها ، مشابه بسياري از بخشهاي متوسط قلب مراقبتدر بخش  -5-3-2

الزامات مربوطه به كتاب مرجع مجموعه هاي توزيع نيرو و  جهت دسترسي به ساير مطالب در مورد سيستم  -5-3-3
   .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«به نام 
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  بندي هم -5-4
  

در  استاندارد و الزامات عمومي«جهت دسترسي به اطلاعات كلي و مقررات مربوطه، به كتاب مرجع مجموعه به نام  -5-4-1
  .مراجعه شود» طراحي بيمارستان ايمن

  

اضـافي بـراي    بندي هم، بايد از ل قطع خودكار مدار وجود داشته باشدترين ابهامي نسبت به كارايي وساي چنانچه كم -5-4-2
  .لتاژ كردن استفاده كردو هم

  

 هاي متوسط قلـب  مراقبتبايست انجام گرفته باشد و در بخش  اصلي تاسيسات الكتريكي در ساختمان مي بندي هم -5-4-3
  .شود مياضافي استفاده  بندي هماز 
  

  .وسيله يا محل را در برگيرد ،يك دستگاه ،، قسمتي از آنأسيساتت ي اضافي ممكن است كليه بندي هم -5-4-4
  

   .شود مياضافي استفاده  بندي همها آب وجود دارد از  هايي كه در آن متوسط قلب كليه مكان هاي در بخش مراقبت -5-4-5
  

  : اضافي شود بندي همتواند شامل  مواردي كه مي

   تخت بيمار .1

 بندي فلزي قفسه .2

  يخچال .3

  )سينك( شويي ظرف .4

  گرم هاي فلزي آب سرد و لوله .5

  ... )آب و فاضلاب و ( 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

  كلينيكال سينك .11
 ...و .12
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ماننـد  ( .بندي اضافي دارند از پـلاگ ارت اسـتفاده شـود    در فضاهايي كه ابزار و وسايل سيار وجود دارد و نياز به هم -5-4-6
  ). ...بيمار و هاي غير برقي  تخت

  

   .در صورت وجود رايزر تاسيساتي در بخش با رعايت فاصله مجاز از تجهيزات، هم بندي اضافي اجرا گردد -5-4-7
  

   .به جدول پيوست مراجعه نماييد متوسط قلب هاي مراقبتبندي در فضاهاي مختلف بخش  وجود هم ي جهت مشاهده
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  سيستم روشنايي -5-5
     

            

ت عمـومي در  استاندارد و الزاما«طه به كتاب مرجع مجموعه به نام جهت دسترسي به اطلاعات كلي و مقررات مربو -5-5-1

  .مراجعه شود» طراحي بيمارستان ايمن

  

روشـنايي  . شـود  به دو صورت طبيعـي و مصـنوعي تـأمين مـي     متوسط قلبهاي  مراقبتروشنايي مورد نياز بخش   -5-5-2

كليه مباحث روشنائي مطـرح شـده در خصـوص روشـنائي     ( .گردد صورت عمومي و موضعي توزيع مي مصنوعي به

   )باشد ميمصنوعي 

  

و  IESبراي فضاهاي مختلف با استفاده از كتاب مرجع  )جدول انتها(شده براي اين بخش  ينهاي تعي شدت روشنايي -5-5-3

  .ارائه شده است DIN5035-1988همچنين با توجه به استاندارد 

  

  .گردد لوكس پيشنهاد مي  20در شب  متوسط قلب هاي مراقبتحداقل روشنايي در فضاي  -5-5-4

  

 3/0در ارتفـاع   هـا  اين چراغ ،خواب تامين گرددي شب ها حداقل روشنايي توسط چراغ ،گردد هنگام شب ميپيشنهاد  -5-5-5

براي كاهش خيرگـي معمـولاً    وآمد را داشته  و ترين رفت گيرند كه بيش ميمسيري قرار در متري از كف تمام شده و  

     .باشد بصورت متمركز از ايستگاه پرستاري مي ها كنترل اين چراغ ،شوند ميدار ساخته  بصورت گريل

  

روش غيـر مسـتقيم پخـش نـور      ،بالاي تخت بيمار جهت جلوگيري از خيرگي متوسط قلبهاي  مراقبتدر فضاهاي  -5-5-6

تواند توسط چراغ ديواري بـالاي تخـت بيمـار و يـا در صـورت       ميكه ) عدم استفاده از چراغ سقفي( شود توصيه مي

  .ي ديواري از چراغ نصب شده در داخل آن استفاده نمودها نصب كنسول

  

ي ديواري بالاي تخت بيمـار  ها توسط چراغدر فضاي استراحت شدت روشنايي تأمين شده  گردد حداقل پيشنهاد مي -5-5-7

لوكس جهت مطالعه  200 ،لوكس جهت روشنايي عمومي 100ي نصب شده در كنسول بالاي تخت حدود ها چراغ يا

  .مجزا در نظر گرفته شود بصورت ها و سيستم كنترل آنباشد ) Ra<90(لوكس  300 براي چراغ معاينه  و

  

دار و يـا   حبـاب ي هـا  چـراغ اسـتفاده از   ،كثيـف زبالـه و رخـت   آوري  جمـع ، كثيف، معاينه و درمـان  كارهاي  در اتاق -5-5-8

  .باشد مي براي كنترل عفونت و سهولت در پاكيزه نگاه داشتن چراغانتخاب پريسماتيك بهترين 
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بـا درجـه حفاظـت    (هـاي روشـويي يـا سـقفي      در حمام و سرويس بهداشتي با امكان ورود ويلچير استفاده از چـراغ  -5-5-9

  .پذير خواهد بود شود و كنترل آن با كليد باراني امكان  پيشنهاد مي) مطمئن

  

  .باشند ممنوع استهايي كه داراي لوور آلومينيومي براق  استفاده از چراغكليه فضاهاي بستري بيمار در  -5-5-10

  

هاي سقفي و يا ديواري كه داراي حبـاب و يـا لـوور مناسـب بـوده و داراي خيرگـي و        روها استفاده از چراغ در راه -5-5-11

نصـب  . توانند به صورت توكار و يـا روكـار نصـب شـوند     ها مي اين چراغ. شود درخشندگي كمي هستند، توصيه مي

نمايان نبودن ظاهر قاب و همچنين جلوگيري از تجمع آلودگي و گرد و خـاك   ها به دليل زيبايي و  توكار اين چراغ

   .نسبت به نصب روكار ارجحيت دارد

  

فضاي پشتيباني آن و فضاي بستري بيمار بايد از نوعي انتخاب گردند كه نور  ،ي قسمت ايستگاه پرستاريها چراغ -6-5-12

هاي  مشاهده دقيق مقدار پارامترهاي حياتي بيمار و منحني مانع ،ي تجهيزات مانيتورينگها چراغ بر روي نمايشگر

   .و غيره توسط پرستار نشود) ECG(قلبي 

  

توان  مي ،و درخشندگي چندان مطرح نيستپارامتر خيرگي  متوسط قلب كههاي  مراقبتدر ساير فضاهاي بخش  -6-5-13

است كاهش خيرگي و درخشندگي در  البته لازم به ذكر .استفاده نمود 1هاي سقفي بدون حباب و لوور از چراغ

  . شود طراحي سيستم روشنايي يكي از معيارهاي طراحي بهينه محسوب مي

  

  . ي راهرو در هنگام شب جهت حفظ آرامش و آسايش بيماران خاموش گرددها گردد بخشي از چراغ ميپيشنهاد  -6-5-14

  

بندي گردد كه در هنگام شب بتوان محدوده پشت  اي تقسيم هپرستاري به گونگردد روشنايي ايستگاه  ميپيشنهاد  -6-5-15

   .كانتر را خاموش نمود

  

توانند فقط  مي ها ي فرار در صورت استفاده از روشنايي روز چراغها با توجه به الزامي بودن فضايي روشن براي پله -6-5-16

روشن باشند و بهتر است  ها روز اين چراغ شبانهبايست در كل  ميدر طول شب روشن بمانند در غير اينصورت 

   .كنترل آن بصورت محلي نباشد

  

                 پلــه فــرار بــا علامــت و بــراي راه» خــروج«هــاي خروجــي بايــد بــا علامــت  روهــا و راه روشــنايي ايمنــي در راه -6-5-17

 2زمـان پشـتيبان حـداقل    بـا  ايمن ها از سيستم برق  لازم است اين چراغ. در نظر گرفته شود» خروج اضطراري«

   .تغذيه شوندساعت 

  

                                                           

 .ي دوبل استفاده شود پيشنهاد ميگردد از لوور آنودايز شده ،هاي سقفي لووردار در صورت استفاده چراغ .1
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متر از كف تمام   6/1متوسط قلب در حدود  هاي ارتفاع نصب چراغ يا كنسول بالاي تخت بيمار در اتاق مراقبت -5-5-18

  .گردد ميشده پيشنهاد 

  

براي كنترل روشنايي چراغ يا كنسول بالاي تخت هر بيمار استفاده از يك كليد يك پل يك راه دو خانه پيشنهاد  -5-5-19

  .گردد مي

  

      تمهيـدات لازم بـراي   .. .درمـان و معاينه اتاق  ،با توجه به الزامي بودن استفاده از نگاتسكوپ در ايستگاه پرستاري -5-5-20

    .بايست در نظر گرفته شود مياز نوع اضطراري  ها رساني آن برق

   .بايست حداقل از نوع دو خانه انتخاب گردد ميچراغ نگاتسكوپ نصب شده در ايستگاه پرستاري  -5-5-21

زنـون   ،)Halogen(بايسـت تـامين كنـد از نـوع هـالوژن       مـي با توجه به شدت روشنائي كـه   چراغ معاينه بيمار -5-5-22

)Xenon ( ياLED  انتخاب شود و پايه آن به سقف)و يا به كنسول پشت تخت اتصال يابد) اولويت اول.    

در صورتيكه محور . تعبيه شود متري  6/1كنسول ديواري و در ارتفاع  مطالعه درچراغ روشنايي و  شود ميتوصيه  -5-5-23

چراغ روشنايي و  توان ميبنابراين  گردد ميطولي كنسول در ارتفاع كمتري قرار گيرد، هنگام مطالعه سايه ايجاد 

در اين حالت نصب  .از زمين بر روي ديوار نصب كرد متري  8/1ر مجزا از كنسول و در ارتفاع مطالعه را به طو

  .از كف نيز ميسر استمتري   4/1كنسول در ارتفاع 

  

  رساني به سيستم روشنايي برق -5-5-24

  

درجه بندي ميزان تامين روشنايي از برق عادي و اضطراري درصد اضطراري  100استفاده از برق  ،درصورت عدم امكان

  :گردد زير پيشنهاد مي مواردضروري بوده كه بر اساس آن 

  

  استفاده از برق اضطراري در  -5-5-24-1

  خوابي  ي بستري يك و دو تختها كليه فضاهاي اتاق .1

  هاي موجود در بخش  ها و سرويس بهداشتي كليه حمام .٢

  كليه فضاهاي اتاق ايزوله  .٣

  اتاق دارو و كار تميز  .�

  هاي نگاتسكوپ بخش كليه چراغ .5

  اتاق برق  .6

 اتاق هوارسان  .7
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  نظافت اتاق استفاده از برق نرمال در  -5-5-24-2

  در  1استفاده از برق ايمن -5-5-24-3

  راه پله فرار .1

 )چراغ خروج(رو بخش  راه .2

  

  در   2اضطراري/ استفاده از برق نرمال  -5-5-24-4

  ايستگاه پرستاري  .3

  اتاق كار كثيف  .4

  دفتر كار سرپرستار  .5

  اتاق كار منشي اداري  .6

  اتاق معاينه درمان  .7

  )در صورت وجود(اتاق روز بيماران  .8

  )كوچك داخل بخش(آبدارخانه  .9

  آوري زباله و رخت كثيف  اتاق جمع .10

   رو بخش راه .11

  فضاي پارك تجهيزات متحرك .12

  ن استراحت كاركنا /اتاق خواب .13

  داري ملحفه و رخت تميز فضاي نگه .14

  

  

  بندي ميزان شدت روشنايي اضطراري در فضاها درجه -5-5-25

  

  تامين روشنائي عمومي از تابلوهاي برق عادي يا اضطراري  درجه اضطراري

A 100 درصد روشنائي از برق اضطراري تغذيه گردد  

B  30  درصد روشنائي از برق اضطراري تغذيه گردد  50درصد تا  

C  100 درصد روشنائي از برق نرمال تغذيه گردد  

D  تواند انتخاب گردد با نظر طراح مي  

  

                                                           

  .  گردد ي چراغ تأمين مي فظهشده در داخل مح و يا باتري قابل شارژ تعبيه UPSها از طريق  برق ايمن اين چراغ .1
 

 .شوند به برق نرمال متصل بوده و در زمان قطع برق نرمال از طريق سيستم برق اضطراري روشن مي) برق نرمال(شونده از سيستم برق اضطراري در حالت عادي  هاي تغذيه چراغفقط  .2

  بندي ميزان تامين روشنائي از برق عادي يا اضطراري درجه -1-5جدول 
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اسـتاندارد و الزامـات   «جهت دسترسي به اطلاعات كلي و مقررات مربوطه به كتاب مرجع مجموعـه بـه نـام     -5-5-25-1

  .مراجعه شود» بيمارستان ايمنعمومي در طراحي 

  

در جدول پيوست مشخص شده متوسط قلب  هاي مراقبتفضاهاي مختلف بخش  ي روشنايي اضطراري درجه -5-5-25-2

  . است

  

  

  تذكرات مهم در سيستم روشنايي  -5-5-26

  

فـاز اجـرا    جهت مدارات تك PG13/5حداقل  ،يا فولادي PVCي  ايي داخل لولهكشي تمام مدارات روشن سيم -5-5-26-1

عبور   هاي يك مدار بايد در ابتدا به يكديگر تابيده شده و سپس از داخل لوله ي سيم در اين خصوص كليه. گردد

  .داده شوند

تجهيزات سيسـتم   ،متوسط قلبهاي  مراقبتلازم است جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهيزات بخش  -5-5-26-2 

صورت مناسب به ديوار و سقف اصلي محـل، نصـب و مهـار شـوند تـا در زمـان بـروز زلزلـه و يـا           روشنايي به

شده خارج نشده و سـبب   محل تعبيههاي شديد ناشي از بروز انفجار در نزديكي محل، تا حد قابل قبولي از  تكان

ي سقف كـاذب  ها پانل بايست مستقل از ميي فلورسنت در هر حال ها چراغ. ايجاد خسارت و يا سد معبر نشوند

ي كمپك سقفي بر روي سـقف كـاذب   ها براي نصب چراغ .به سقف اصلي متصل شوند...) و كناف ،نظير دامپا(

   .چراغ تقويت نمودي پانل سقف را در دو طرف ها لبه ،بايست مي

ي  اسـت، لـذا كليـه    TN-Sنـوع  متوسط قلب از هاي  مراقبتكه سيستم توزيع الكتريكي بخش  با توجه به اين -5-5-26-3

   .باشند مجزا (PE)ها بايد داراي هادي حفاظتي  چراغ

  . سطح مقطع هادي حفاظتي و خنثي در سيستم روشنايي برابر سطح مقطع هادي فاز است -5-5-26-4

   .ي فلورسنت از بالاست الكترونيكي استفاده گرددها با توجه به وجود سيستم مانتيتورينگ در لامپ -5-5-26-5

   .گردد ميدر صورت امكان توصيه  LEDي ها با توجه به لزوم صرفه جوئي انرژي استفاده از لامپ -5-5-26-6

 ،رعايت فاصله ايمن (compact fluorescent lamps)ي كم مصرف كمپكت ها در صورت استفاده از لامپ -5-5-26-7

جهت دسترسي به اطلاعـات كلـي و    .باشد ميداري و ضايعات آن الزامي  نگه ،نكات حفاظتي در انتخاب چراغ

» بيمارسـتان ايمـن  استاندارد و الزامات عمـومي در طراحـي   «مقررات مربوطه به كتاب مرجع مجموعه به نام 

  .مراجعه شود

ايـن رنـگ متمـايز     .آميزي شوند متر رنگ 5ي استفاده شده در روشنائي به فواصل ها كليه لوله جداره خارجي -5-5-26-8

تـا در زمـان تعميـر و نگهـداري      .متر امتداد دارد 1/0باشد كه به طول  ها ي استفاده شده در ساير لولهها رنگ

جهت دسترسي به اطلاعات كلي و مقررات مربوطه به كتاب  .ي روشنائي را تشخيص دادها بتوان براحتي لوله

  .مراجعه شود» بيمارستان ايمناستاندارد و الزامات عمومي در طراحي «مرجع مجموعه به نام 
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  سيستم روشنايي –هاي متوسط قلب  بخش مراقبت –تĤسيسات الكتريكي ............................... ايمن طراحي بيمارستان زي و ير برنامهاستاندارد 

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

بازويي با قابليت تغيير شدت نور توسط ديمر، طراحي و مانور مناسب بازوي چـراغ  چراغ معاينه ديواري از نوع  -5-5-26-9

متري از زمين بر روي ريل نصب   4/1كه در ارتفاع  90بيش از  Raمار، داراي رنگ نور مناسب و براي معاينه بي

  .گردد ميول بر روي ريل كنسول نصب شود و در صورت استفاده از كنس مي

  .باشد ميسخت سبك در بيمارستان مجاز ن PVCاستفاده از لوله  -5-5-26-10

  

  . مراجعه نماييد كتابانتهاي  به جدولمتوسط قلب هاي  مراقبتدر فضاهاي مختلف بخش  طراحي سيستم روشناييجهت 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 
296Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ........................................ Intermediate Cardiac Care Unit   

  

  

  

  پريز برق -5-6
  

  كليات و مفاهيم  -5-6-1

  

صورت ثابت در   ههايي كه ب دستگاه ي رساني و تغذيه جهت برقمتوسط قلب هاي  مراقبتدر بخش  اختصاصي پريزهاي برق

 مورد اسـتفاده قـرار   بوده و محل استقرار مشخصي ندارندصورت سيار  هايي كه به چنين دستگاه مستقر هستند و هميك فضا 

  .گيرند مي

  .شوند ميپريزهاي برق عمومي براي مصارف عمومي غير از تجهيزات در نظر گرفته 

و الزامات عمومي در طراحـي   استاندارد«مرجع مجموعه به نام  جهت دسترسي به اطلاعات كلي و مقررات مربوطه به كتاب

  .جعه شودمرا» بيمارستان ايمن

    .شود درصد برق اضطراري توصيه مي 100در صورت امكان استفاده از 

  

 

  طراحي سيستم پريز برق -5-6-2

  

تجهيـزات بـالاي تخـت     ،ي بسـتري بخـش  ها در اتاقتخت بيمار بالاي كنسول ديواري  استفاده ازدر صورت  -5-6-2-1

  .شود بر روي آن نصب مي...) و ها خروجيپريزها، (

كـه در   در صـورتي  .شـوند  طراحيصورت توكار   هبايست ب ميمتوسط قلب هاي  مراقبتپريزهاي برق در بخش  -5-6-2-2

مطـابق بـا   صورت روكـار   ه ها ب نصب آن ،صورت توكار وجود نداشته باشد ه امكان نصب پريزها ب بعضي فضاها

 .بلامانع استنظر دستگاه نظارت عاليه 

  :گردد ميي عمومي به شرح ذيل پيشنهاد تغذيه پريزها بستري بخشدر  -5-6-2-3

  استفاده از برق اضطراري در    .1

  ايستگاه پرستاري  

  اتاق برق

  اتاق هوارسان

  ي بالاي تخت  ها كنسول

 استفاده از برق نرمال يا اضطراري با نظر طراح  .2

  ها جز كنسول هخوابي ب يك و دو تخت متوسط قلبهاي  مراقبتي ها اتاقكليه فضاهاي 

  و كار تميز اتاق دارو
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  پريز برق –هاي متوسط قلب  بخش مراقبت –تĤسيسات الكتريكي ......................................... ايمن طراحي بيمارستان ربزي و  برنامهاستاندارد 

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

  اتاق كار كثيف

  اتاق سرپرستار بخش 

  )درصورت وجود(اتاق روز بيماران 

  انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي 

  آبدارخانه كوچك

  اتاق معاينه و درمان

  اتاق منشي اداري 

  اتاق ايزوله

 در كليه فضاهاي ديگر استفاده از برق نرمال .3

  

  .شوند تغذيه مياضطراري  از برقر پريزهاي نصب شده بالاي تخت بيما -5-6-2-4

باز رفت و آمد و در ارتفـاع   ي پريز عمومي در جبهه حداقل يكبايست  مي خوابي يك تخت ي بستريها اتاقدر  -5-6-2-5

   .شده در نظر گرفته شود متري از كف تمام  4/0تا  3/0

مي بايست يك پريز عمومي نرمال در كنـار هـر   علاوه بر پريز بند قبل تخت  بيش از يكدر اتاق خواب بيمار  -5-6-2-6

در صـورت اسـتفاده از     ( .متـري از كـف تمـام شـده اتـاق در نظـر گرفتـه شـود          4/0يـا   3/0تخت و در ارتفاع 

  .)توان از اين پريز استفاده نمود ميباشد و  ميي برقي نيازي به نصب پريز مجزا نها تخت

 (PE)يك پلاگ مخصوص اتصال زمين جهت اتصال هادي حفـاظتي  در صورت نياز در فضاي بستري بخش  -5-6-2-7

 )هاي برقي نيازي به اين پلاگ ندارند تخت( .براي هر تخت بيمار در نظر گرفته شود

در  بايد پريز اختصاصي اضطراري براي دسـتگاه راديولـوژي سـيار    متوسط قلب هاي  مراقبتبخش  يدر راهرو -5-6-2-8

متر است، بايد از اين نوع پريز بـه   10حداكثر طول كابل دستگاه راديولوژي سيار  كه با توجه به اين .نظر گرفت

ي موجـود در  هـا  تخـت  ي دهي به كليه نحوي كه امكان سرويس  ؛ بهه شودتعداد كافي در راهروها در نظر گرفت

فـاز و   تـك بر اساس مشخصات دستگاه انتخاب گردد كه اغلب لازم است اين پريزها . وجود داشته باشد ها اتاق

  .باشد ميآمپر  32

بايد پريز اختصاصي متناسب با تـوان   خردكن برقي مي/شوي در اتاق كار كثيف بخش در صورت استفاده از لگن -5-6-2-9

 ن             خـردك /شـوي  محـل نصـب لگـن    ي برابـر بـا  و در ارتفـاع  )فـاز  يـا تـك  فـاز   سه(خردكن /شوي الكتريكي لگن

 .در نظر گرفته شود

  .هاي احتمالي الزامي است ي پريز برق براي شارژ دستگاه تعبيه ،در فضاي پارك تجهيزات متحرك -5-6-2-10

استفاده بر روي ميز كار و يا دسترسي راحـت   ها ارتفاع نصب پريزهاي عمومي در صورتيكه هدف از نصب آن -5-6-2-11

متر از كف تمام شـده و   2/1يا  1/1دستشويي و غيره باشد  ،اتاق دارو و كار تميز,  آبدارخانهيي مانند ها در اتاق

 ،ده در اتـاق روز مانند پريزهـاي عمـومي نصـب ش ـ   ( متر از كف تمام شده مي باشد 4/0يا  3/0در ساير موارد 

  )و غيرهراهروها 
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تغذيه شده آمپر  16د حداقل چهار عدد پريز تك فاز گرد ميي ديواري پيشنهاد ها در صورت استفاده از كنسول -5-6-2-12

بصـورت  بر روي آن نصب گردد و در صورت عدم استفاده از كنسـول ايـن پريزهـا    برق اضطراري يك خط از 

  .متري از كف تمام شده اتاق در نظر گرفته شود 6/1يا  5/1ديواري در بالاي تخت و در ارتفاع 

ري مي بايست به نحو مناسبي از يكـديگر قابـل تشـخيص باشـند كـه در ايـن       پريزهاي برق نرمال و اضطرا -5-6-2-13

استفاده از كاغذهاي برچسـب  ( .خصوص مي بايست از پريز قرمز رنگ جهت پريزهاي اضطراري استفاده نمود

 )باشد ميدار مجاز ن

متناسـب بـا تـوان     در آبدارخانه بخش در صورت استفاده از اجاق برقي مي بايسـت پريـز اختصاصـي نرمـال     -5-6-2-14

 .متري از كف تمام شده اتاق در نظر گرفته شود 2/1يا  1/1الكتريكي اجاق برقي و در ارتفاع 

فـاز   تك برق در PG13/5حداقل يا فولادي  PVC ي عمومي از داخل لولهمدارات پريزهاي  كشي  جهت سيم -5-6-2-15

   .شود مياستفاده فاز  سهدر برق PG16 و حداقل

  .باشد ميگردند و استفاده از چنگك در نصب پريزها مجاز ن ميكليه پريزها باپيچ به قوطي مربوطه محكم -5-6-2-16

ي استفاده ها اين رنگ متمايز رنگ .متر رنگ آميزي شوند 5ي پريز برق به فواصل ها جداره خارجي كليه لوله -5-6-2-17

ي ها تا در زمان تعمير و نگهداري بتوان براحتي لوله .متر امتداد دارد 1/0باشد كه به طول  ها شده در ساير لوله

جهت دسترسي به اطلاعات كلـي و مقـررات مربوطـه بـه كتـاب مرجـع        .برقرساني به پريزها را تشخيص داد

  .مراجعه شود» بيمارستان ايمناستاندارد و الزامات عمومي در طراحي «مجموعه به نام 

  

اجعـه  مر كتـاب  انتهـاي به جـدول  متوسط قلب هاي  مراقبتي پريزها در فضاهاي مختلف بخش بند ي تقسيم جهت مشاهده

  .فرماييد
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  تغذيه تجهيزات بخش  –هاي متوسط قلب  بخش مراقبت  –تĤسيسات الكتريكي .................. ايمن طراحي بيمارستان ريزي و  برنامهاستاندارد 

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

  

  

  

  متوسط قلب هاي تجهيزات بخش مراقبت ي تغذيه -5-7
  

ها و بـه دنبـال    به لحاظ اهميت كاربردي آن ها متوسط قلب همانند ساير بخش هاي مراقبتتجهيزات برقي موجود در بخش 

  : شوند بندي مي تقسيم زيرهاي  گروهها به  آن ي آن پيوستگي منبع تغذيه

  

   هاي متداول داراي سطح اهميت كم تجهيزات و دستگاه -5-7-1

  : شوند مانند ها از سيستم برق نرمال تغذيه مي اين دستگاه

  خردكن/  شوي دستگاه لگن .1

  اجاق برقي .2

 تلويزيون فضاي انتظار .3

 براي فضاهاي اداري  چراغ مطالعه .4

  و موارد ديگر

  

  هاي متداول داراي سطح اهميت متوسط تجهيزات و دستگاه -5-7-2

 : شوند مانند مي ها از سيستم برق اضطراري تغذيه اين دستگاه 

 هاي دارو يخچال .1

  يخچال اتاق بيمار  .2

  چراغ معاينه .3

  دستگاه الكتروكارديوگراف  .4

  دستگاه راديولوژي سيار .5

 الكتروشوك و ترالي احياء .6

 آلارم گازهاي طبي .7

   آبدارخانهيخچال  .8

 سيستم احضار پرستار .9

 دستگاه همودياليز .10

 دستگاه ونتيلاتور تنفسي .11

 دستگاه مونيتورينگ .12

 دستگاه مكنده سيار .13

 يخچال دارو .14
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 دست خشك كن برقي .15

 ظرف صابون مايع برقي .16

 شيرهاي روشوئي برقي .17

 موارد ديگرو 

 

  هاي متداول داراي سطح اهميت بالا تجهيزات و دستگاه -5-7-3

 : مانند ،شوند تغذيه مي (UPS)ها از سيستم برق بدون وقفه  اين دستگاه 

 كامپيوترهاي مستقر در ايستگاه پرستاري .1

 اداريكامپيوترهاي مستقر در دفاتر  .2

 كامپيوترهاي مستقر در دفتر پزشك و سرپرستار .3

 و موارد ديگر       

ي ديگر تجهيزات، بايد با توجـه بـه    به تغذيهشود، در صورت نياز  موارد مذكور تنها تجهيزات متداول اين بخش را شامل مي

  .ي مندرج شده، لحاظ شود دسته 3ها در يكي از  كاربرد و اهميت آن

  

مراجعه  كتابانتهاي به جدول متوسط قلب  هاي مراقبتتجهيزات در فضاهاي مختلف بخش  ي نوع تغذيه ي جهت مشاهده

  . نماييد
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  رساني به تاسيسات مكانيكي برق  –هاي متوسط قلب  بخش مراقبت  –تĤسيسات الكتريكي ...... ايمن طراحي بيمارستان ربزي و  برنامهاستاندارد 

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

 

 

  

  رساني به تأسيسات مكانيكي برق -5-8

  
  كليات و مفاهيم  -5-8-1

  

 دارنـد  هاي تأسيسات مكانيكي به بـرق  سيستمي نيازهايي كه  بايد به كليه ميدر طراحي تأسيسات برقي بخش  -5-8-1-1

  .باشدها  تمامي آنگوي  پاسخ تأسيسات برق و ها توجه شده و كنترل آن  جمله تغذيه از

 كتـاب بـه  رساني به تأسيسات مكانيكي و الزامات مربوط  جهت دسترسي به ساير مطالب مشترك در مورد برق -5-8-1-2

  .رجوع شود» ايمن و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان استاندارد« مرجع مجموعه به نام

  
  متوسط قلب هاي بخش مراقبت رساني به تأسيسات مكانيكي الزامات طراحي در برق -5-8-2

  

 توسـط طـراح    زيردر نظر گرفتن موارد  ،هاي متوسط قلب مراقبترساني به تأسيسات مكانيكي بخش  طراحي سيستم برقدر 

   :سيستم الزامي است
  

ي زباله و رخت آور ايزوله، اتاق كار كثيف، اتاق جمع  ورودي اتاق براي برقراري دائمي فشار نسبي منفي در پيش -5-8-2-1

ي فشار نسبي منفـي در ايـن فضـاها از     كننده ، سيستم تأمينهاي بهداشتي سرويس، حمام و كثيف، اتاق نظافت

هنـگ بـا   يه و مدارهاي كنترل و فرمـان لازم، هما ي هوا بايد از تابلوي برق اضطراري تغذ جمله سيستم تخليه

  .أسيسات مكانيكي در نظر گرفته شودنيازهاي ت

اي باشد كه در صورت استفاده مجزا از  گونه بايست به مي ها هوارسان –ها  كشهوا –ها  رساني به  فن كوئل برق -5-8-2-2

ت استفاده تركيبي بـا نظـر طـراح    ها از برق اضطراري باشد وليكن در صور آن ي اين تجهيزات در بخش تغذيه

  .تواند دستگاه ديگر از برق نرمال تغذيه گردد مي

اتاق  مين فشار نسبي مثبت درأسيسات مكانيكي براي تأهاي ت برق و مدارهاي كنترل و فرمان سيستم ي تغذيه -5-8-2-3

سيسـات مكـانيكي از نظـر    أبايد بر اساس سيستم ت ،و انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي دارو و كار تميز

  .در نظر گرفته شودبيني و  هاي كنترل و فرمان در طرح پيش تغذيه از برق اضطراري و همچنين سيستم

رسـاني و فرمـان بـا     سيستم برق ،هاي ايزوله در صورت استفاده از كنترل دماي خشك و رطوبت نسبي در اتاق -5-8-2-4

  .شود دار طراحي و به تابلوي كنترل هوارسان در كنار هوارسان انتقال داده مي  كابل شيلد

ي شيرهاي گازهـاي طبـي    متوسط قلب در كنار جعبه هاي تمراقبكشي گازهاي طبي در بخش  با توجه به لوله -5-8-2-5

شـد،  ) يا بيشتر(شده كمتر  كه فشار گاز از حدود تعيين ها اضافه شود تا در صورتي لازم است اعلام خبر روي لوله
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و  هاي گازهـاي طبـي  شـير  ي جعبـه  ي تغذيـه كاركنان ايستگاه پرسـتاري مطلـع شـوند كـه در ايـن صـورت       

لازم به ذكر است كه  ،از تابلوي برق اضطراري بخش انجام شود  2تابلوي اعلام خطر مربوطهو  1ها  دهنده نشان

اين موضوع بايد در هنگام طراحي بخش  .متفاوت است ،مختلف سازندگان توسطكنترل اين تجهيزات ي  نحوه

  .گيرد مد نظر قراراساس مشخصات سيستم انتخابي توسط طراح و بر 

   تأسيسـات مكـانيكي   بـا  لازم همـاهنگي   (BMS)مـديريت هوشـمند سـاختمان    ه از سيستم در صورت استفاد -5-8-2-6

  .بايست لحاظ گردد مي

بـا توجـه   ..  .و ها اگزاست فن ها هوارسان -ي لازم بين سيستم اعلام حريق ها تدابير لازم براي ايجاد اينترلاك -5-8-2-7

  .به نظر طراح تاسيسات مكانيكي در طراحي لحاظ گردد

كابـل كنتـرل مربـوط بصـورت      ،بخـش  ايـن  در ها ي دما و رطوبت هوارسانها در صورت استفاده از ترموستات -5-8-2-8

  .مناسب انتخاب و تا تابلوي هوارسان در نظر گرفته شود

روشوئي بـا شـير مخلـوط داراي فرمـان     (با توجه به استفاده از تجهيزات برقي يا اتوماتيك در وسايل بهداشتي  -5-8-2-9

..) .دست خشك كن و –ديسپنسر ضد عفوني دست  –ظرف صابون مايع با فرمان الكترونيكي  –الكترونيكي 

  .رت پذيردبر اساس سطح اهميت صو ها رساني به آن تدابير و هماهنگي لازم جهت برق

رسـاني   فرامين لازم  و  بـرق  ها و بر اساس نياز آن..) .پكيج و -هواساز (نوع تجهيزات هوارساني بررسي شده  -5-8-2-10

  .انجام گيرد

از طريـق   هـا  بيني مدارهاي تغذيه از برق اضطراري جهت كنتـرل سـرعت و قطـع و وصـل فـن كوئـل       پيش -5-8-2-11

ه و تمهيدات لازم در صورت استفاده از شير كنترل موتوري، توجه بـه نـوع   ي در نظر گرفته شدها كننده كنترل

  .كننده و ترانسفورماتور تبديل ولتاژ در صورت نياز ي كنترلها ترموستات

هـا از بـرق    آن ي و مناطق، تغذيه ها با توجه به طرح مكانيك مبني بر استفاده از كولرهاي آبي در برخي اقليم -5-8-2-12

  .مدار مستقل براي هر كولر در نظر گرفته شوداضطراري با 

  

  

  

  

                                                           

1. Valves & Gauges Box  

2. Alarm Panel 
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  سيستم تلفن  –هاي متوسط قلب  بخش مراقبت  –تĤسيسات الكتريكي ............................... ايمن طراحي بيمارستان ربزي و  برنامهاستاندارد 

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

  

  

  

  سيستم تلفن -5-9

  
  كليات و مفاهيم-5-9-1

بايست از سيسـتم تلفـن    مي متوسط قلب هاي مراقبتجهت تأمين ارتباط تلفن داخلي و شهري در بخش  -5-9-1-1

ترمينال تلفن و مـدارهاي ارتبـاطي بـين پريزهـاي تلفـن و       ،پريزهاي تلفن, ي تلفنها كه شامل دستگاه

   .باشد استفاده كرد ميترمينال تلفن 

بايسـت صـورت    از طريق مركز تلفن بيمارستان مـي  تأمين ارتباط تلفن داخلي و شهري در بخش بستري -5-9-1-2

 . گيرد

به خلي و شهري و الزامات مربوط جهت دسترسي به ساير مطالب مشترك در مورد سيستم ارتباط تلفن دا -5-9-1-3

  .رجوع شود» ايمن و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان استاندارد« مرجع مجموعه به نام كتاب

  

  الزامات طراحي سيستم تلفن  -5-9-2

   :در طراحي سيستم تلفن در بخش بستري در نظر گرفتن موارد ذيل توسط مهندس طراح سيستم الزامي است

تقسيم مستقل استفاده شود و  ي متوسط قلب از يك جعبه هاي مراقبتگردد كه در بخش  ميپيشنهاد  -5-9-2-1

از زوج % 20متناسب با تعداد خطوط شهري و داخلي بخش بوده كه جعبه ترمينال ظرفيت اين 

 . بايست به صورت ترمينال رزرو در نظر گرفته شوند ي استفاده شده در آن ميها ترمينال

متر از كف  5/1 -6/1ارتفاع (متوسط قلب  هاي مراقبتستفاده از يك سوكت تلفن در كنار هر تخت ا -5-9-2-2

 .گردد گردد كه در صورت وجود كنسول اين سوكت بر روي كنسول نصب  مي پيشنهاد  مي) شده تمام

 .گرفته شودصورت مستقل از جعبه ترمينال در نظر  هبراي هر سوكت تلفن يك كابل حداقل تك زوج ب -5-9-2-3

ها دقت لازم به مشخصات فني دستگاه مركزي صورت پذيرد كه در  در زمان انتخاب كابل براي تلفن -5-9-2-4

  .صورت نياز به كابل دو زوج تدابير لازم اتخاذ گردد

سرپرستار، اتاق مدير، دفتر منشي، اتاق استراحت كاركنان در نظر  اتاقدر فضاهاي ايستگاه پرستاري،  -5-9-2-5

 .باشد ميگرفتن خط تلفن با امكان برقراري ارتباط شهري الزامي 
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در نظر گرفته شود كه ) داخلي و شهري(لازم است در ايستگاه پرستاري بخش، حداقل چهار خط تلفن  -5-9-2-6

ح معماري اين محل، همانند پريزهاي برق به صورت بايست بسته به طر محل نصب پريزهاي تلفن مي

 )شخوان در اولويت مي باشدنصب در پي(. خوان باشد شده در پيش خواب و يا نصب ديواري، كف

براي اتاق سرپرستار، اتاق منشي  متوسط قلب هاي مراقبتحداقل دو خط داخلي و شهري در بخش  -5-9-2-7

 . سط طراح در نظر گرفته شوداداري، اتاق مدير و ايستگاه پرستاري تو

بايست تمهيدات  طراح مي ،قرار داشته باشد IPكه سياست بيمارستان مبني بر استفاده از سيستم  درصورتي -5-9-2-8

  .لازم را ملحوظ نمايد

  .يك خط تلفن داخلي در هر اتاق برق و هوارسان در نظر گرفته شود

  .مراجعه نماييد كتابانتهاي بندي خطوط داخلي و شهري در فضاهاي بخش به جدول  تقسيم ي جهت مشاهده
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  سيستم احضار و اينتركام  –هاي متوسط قلب  بخش مراقبت  –تĤسيسات الكتريكي ............. ايمن طراحي بيمارستان ريزي و  برنامهاستاندارد 

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

  

  

  

  سيستم احضار و اينتركام -5-10

  

  كليات و مفاهيم -5-10-1

به منظور كمك رساني تيم پرستاري به بيماران يا ساير افراد تيم پرستاري  متوسط قلب هاي مراقبتدر بخش  -5-10-1-1

 و اتاق روز ،بيماران ي بهداشتيها سرويس ،و فضاهاي معين از جمله اتاق خواب بيماران ها و درماني در اتاق

 .بايست در نظر گرفته شود غيره سيستم احضار پرستار مي

 .گردد استفاده از اينتركام جهت ارتباط مستقيم با ايستگاه پرستاري پيشنهاد مي تاق معاينه و درماندر ا -5-10-1-2

  . ضعيت احضار اضطراري استفاده گردددر صورت امكان از سيستم احضار پرستار با و -5-10-1-3

مرجع مجموعه به  كتاببه و الزامات مربوط،  اينتركام ،احضارجهت دسترسي به ساير مطالب در مورد سيستم  -5-10-1-4

  .رجوع شود» ايمن و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان استاندارد« نام

  

  الزامات طراحي سيستم احضار پرستار -5-10-2

 سيستم احضار و اينتركام در فضاهاي خيس مانند حمام به همراه سرويس بهداشتي بـا امكـان ورود ويلچيـر،     -5-10-2-1

  .شدبايد مقاوم در برابر رطوبت با

هر اتاق يك واحد كنسل و بهتر اسـت حـذف احضـار پـس از حضـور       ،هر تخت بيمار داراي يك واحد احضار -5-10-2-2

 .پذير باشد پرستار در بالاي تخت امكان

وشـو و ضـدعفوني كـردن     به منظور شست  ،بايست قابل جدا شدن از اتصالات مربوط واحد احضار پرستار مي -5-10-2-3

  .باشد

يـر در ايـن خصـوص     مـوارد ز  ،در صورت امكان استفاده از امكانات سيستم احضار پرستار ميكروپروسسـوري  -5-10-2-4

  :گردد توصيه مي

هاي متفاوت داشـته   وضعيت ،در دو وضعيت احضار عادي و اضطراري ،چراغ مورد استفاده در راهروي بخش .1

 )زن صورت چشمك عادي، روشن بودن دائم و اضطراري به (. باشند

هاي بيمار خواب، در اتاق معاينه و درمان نيز بايد  علاوه بر اتاق ،ورت استفاده از احضار حالت اضطراريدر ص .2

 .از اين سيستم استفاده گردد
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تواند از ايستگاه پرستاري نيز انجام شود ولي كنسل شدن احضـار اضـطراري    كنسل نمودن احضار عادي مي .3

 .بايست از برد بالاي تخت بيمار انجام شود مي

يك دستگاه چراغ سر در اتاق در نظر گرفتـه   ،..).اتاق ايزوله و ،بستري يك يا چند تخته(در هر اتاق بستري  .4

 .شود و فعال شدن سيگنال احضار بايد باعث روشن شدن چراغ سر در آن اتاق شود

ارتباط ايستگاه پرستاري بـا  توان براي  ديد طراح مي بسته به نظر و صلاح ،متوسط قلب هاي مراقبتدر بخش  -5-10-2-5

 .مدير و اتاق سرپرستار از سيستم اينتركام استفاده نمود ،هاي استراحت كاركنان اتاق

هـا يـا فضـاهاي     ي مركز احضار پرستار بخش علاوه بر تعداد اتـاق ها يا شماره ها گردد تعداد كانال پيشنهاد مي -5-10-2-6

 .شدتحت پوشش بخش، حداقل سه شماره رزرو داشته با

 .بايست در ايستگاه پرستاري بصورت روكار يا روميزي نصب گردد ميمركز احضار پرستار  -5-10-2-7

متوسـط قلـب عـلاوه بـر احضـار       هاي مراقبتگردد سيستم احضار پرستار مورد استفاده در بخش  ميپيشنهاد  -5-10-2-8

 .پرستار امكان مكالمه دو طرفه را نيز داشته باشد

 . گردد ميت استفاده از كنسول كليه تجهيزات احضار پرستار تخت بيمار بر روي كنسول نصب در صور -5-10-2-9

 .شنوايي وجود نداشته باشد مه دوطرفه در ايستگاه پرستاري همدر صورت استفاده از سيستم مكال -5-10-2-10

توالـت و حمـام تـامين     ،روشـوئي تعبيه احضار از نوع كششي در قسمتي از فضا كه دسترسي چند جانبه را از  -5-10-2-11

كليد كششي بايد تا نزديكي كف فضا ادامه پيدا كند تـا در صـورت افتـادن بيمـار امكـان       .نمايد الزامي است

نصب گردد و بند آن تا ارتفاع  متري  2بدنه اصلي كليد كششي بايد در ارتفاع (كشيدن كليد وجود داشته باشد 

 ). ادامه پيدا كند شده تماماز كف  متر  3/0

 .بايست استحكام مكانيكي لازم را در مقابل نيروي كششي بند خود داشته باشند ي كششي ميها كليد -5-10-2-12

پذيرد و در بخش جريان ضـعيف   ميانجام  ها كشي سيستم احضار پرستار بصورت مستقل از ساير قسمت لوله -5-10-2-13

  .گيرد ميقرار 

  

 كتـاب انتهـاي  بـه جـدول    متوسط قلـب  هاي مراقبتجهت مشاهده وجود سيستم احضار پرستار در فضاهاي مختلف بخش 

  . مراجعه نماييد
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  سيستم اعلام حريق، دود و گاز  –هاي متوسط قلب  بخش مراقبت  –تĤسيسات الكتريكي ........ ايمن طراحي بيمارستان ريزي و  برنامهاستاندارد 

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

  

  

  

  دود و گاز سيستم اعلام حريق، -5-11

  
  كليات و مفاهيم -5-11-1

  

،      وقوع آتش ي دقيق يا محدودهسوزي و تعيين محل  سيستم اعلام حريق به منظور اعلام خطر آتش -5-11-1-1
  . مورد استفاده قرار گيردمتوسط قلب بيمارستان  هاي مراقبتدر بخش  بايد مي

و الزامات مربوط، به كتاب مرجع  اعلام حريق، دود و گازجهت دسترسي به ساير مطالب در مورد سيستم  -5-11-1-2
 .رجوع شود» مارستان ايمناستاندارد و الزامات عمومي در طراحي بي«مجموعه به نام 

 

  متوسط قلب هاي مراقبتدر بخش الزامات سيستم اعلام حريق، دود و گاز  -5-11-2
  

  .است متوسط قلب ضروري هاي مراقبتدر بخش  بيني سيستم اعلام حريق پيش -5-11-2-1

از  در ايستگاه پرستاري بخش بايد ها بر رويت نمايشگر  علاوه ،متوسط قلب هاي مراقبتبروز آتش در بخش  -5-11-2-2
 .طريق سيستم اعلام حريق بيمارستان قابل مانيتور باشد

هاي  فقط از چراغ بايدو  متوسط قلب ممنوع است هاي مراقبتيق در بخش استفاده از زنگ اعلام حر -5-11-2-3
 .استفاده شود زن چشمك

  .در نظر گرفته شود ايستگاه پرستارييت در زن مخصوص و قابل رؤ چراغ چشمكلازم است  -5-11-2-4

  .حساب آيد  ي آتش به ايد به عنوان يك منطقهمتوسط قلب در بيمارستان ب هاي مراقبتهر بخش  -5-11-2-5

متوسط قلب نياز به طراحي سيستم تهويه مطبوعي دارد  هاي مراقبتهاي  چون كنترل شرايط هوا در بخش -5-11-2-6
استفاده از سيستم هوارساني  ،ي دود ترين سيستم تخليه مناسب ،فه كار كندكه در تمام طول سال و بدون وق

  :ها نكات زير بايد رعايت شود به اين منظور در سيستم هوارساني اين بخش. ها است اين بخش

ي برگشت هوارسان، آشكارساز از نوع كانالي و در داخل كانال برگشت، دود را ها در صورت وجود كانال .1
   .كند احساس 

  .استفاده شود..)  .هوارسان و( ها هاي لازم به دستگاه از اينترفيس براي صدور فرمان .2

   .در مسير خروجي بخش از شستي اعلام حريق استفاده شود -5-11-2-7

  .در فضاي ايستگاه پرستاري يك شستي اعلام حريق قابل دسترسي براي پرستاران وجود داشته باشد -5-11-2-8
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پاگردها و درهاي  ها، ي خروجي بخصوص در راه پلهها شستي اعلام حريق در مسير راهشود  ميپيشنهاد  -5-11-2-9
  .متر براي رسيدن به شستي از هر نقطه ساختمان نصب شود 45خروجي با حداكثر فاصله 

           ،اتـاق منشـي   ،به علت عدم وجود آژيـر اعـلام حريـق در بخـش، در فضـاهاي  اتـاق اسـتراحت كاركنـان         -5-11-2-10
  .زن اعلام حريق استفاده شود دفتر كار پزشك بايد از چراغ چشمك ،اتاق سر پرستار ،اتاق كار مدير

  .سيم كشي سيستم اعلام حريق بصورت مستقل در داخل لوله فولادي انجام پذيرد -5-11-2-11

متوسط قلـب   هاي مراقبتبخش ي ها با توجه به طرح مكانيك در صورت استفاده از گاز شهري در آبدارخانه -5-11-2-12
   :بايست در نظر گرفته شود ميتمهيدات لازم  

بايست به سيسـتم اعـلام حريـق     ميحتماً از دتكتورهاي نشت گاز استفاده شود و مجموع اين دتكتورها  -1
 .مركزي متصل باشند

 .سيستم اعلام نشت گاز مي بايست سبب قطع شير برقي موجود در مسير لوله كشي گاز شود -2

ي هـا  بايست بـين سيسـتم الكتريكـي بخـش بـا سيسـتم       مي,  دود و يا گاز در بخش, در هنگام بروز حريق -5-11-2-13
باشد تا سبب مهار   وجود داشته آتش نشاني اتوماتيك و شيرهاي برقي گاز اينترلاك ، تخليه هوا ،هوارساني

  .بلوهاي برق تأمين شودبايست از طريق تا اين ارتباط و اينترلاك مي .دود و گاز شود ،حريق

اي انتخاب شود كه علاوه بر سطح مقطـع مناسـب از نظـر نويزپـذيري و      كابل سيستم اعلام حريق به گونه -5-11-2-14
   .حريق مقاوم باشد

متر و بيشتر استفاده از سيستم تشخيص حريق در آن فضا الزامي  8/0در صورت وجود سقف كاذب با ارتفاع  -5-11-2-15
   .است

 

  دود و گاز  ،تذكرات مهم در سيستم اعلام حريق -5-11-3

  
ي لازم بـين مهندسـين   ها دود و گاز مي بايست هماهنگي، ي اعلام و اطفاء حريقها جهت هماهنگي سيستم -5-11-3-1

  .طراح برقي و مكانيكي صورت پذيرد

بايسـت   مي دود و آتش ، مهار حريقي مكانيكي جهت ها و ارسال فرامين به سيستم ها جهت تأمين اينترلاك -5-11-3-2
 . نيازهاي الكتريكي اين كار در طرح تأسيسات الكتريكي بخش بستري ديده شود

 

انتهـاي  به جـدول   دود و گاز ،به سيستم اعلام حريقمتوسط قلب  هاي مراقبتضاهاي مختلف بخش جهت مشاهده نيازهاي ف
  . مراجعه نماييد كتاب
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  تابلوهاي برق -5-12
  

  كليات و مفاهيم -5-12-1
  

  UPS، اضطراري وهاي برق نرمال استفاده از سيستم، جهت ي تأسيسات مكانيكي و برقي در بخشرسان به منظور برق

  . در تابلوي برق امكاناتي نظير حفاظت و كنترل مدارات تأمين گردد بايد مي

  

 ـ متوسط قلب، لازم است  هاي مراقبتجهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهيزات بخش  -5-12-1-1 ه تابلوهاي بـرق ب

 هـاي  صورت مناسب به ديوار محل نصب و يا اسكلت ساختمان مهار شوند تا در زمان بروز زلزلـه و يـا تكـان   

هـا خـارج نشـده و     شده بـراي آن  تا حد قابل قبولي از محل تعبيه ،شديد ناشي از بروز انفجار در نزديكي محل

  .سبب ايجاد خسارت و يا سد معبر نشوند

  .اضطراري استفاده گردد ٪100گردد در صورت امكان از برق  ميپيشنهاد  -5-12-1-2

 مرجـع مجموعـه بـه نـام     كتـاب بـه  جهت دسترسي به ساير مطالب در مورد تابلوهاي برق و الزامات مربوط   -5-12-1-3

 .رجوع شود» ايمن و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان استاندارد«

  

  متوسط قلب  هاي مراقبتدر بخش  الزامات تابلوهاي برق -5-12-2
  

   :توسط طراح سيستم الزامي است زيردر نظر گرفتن موارد  ،تابلوهاي برق بخشدر طراحي 

  

مناسب است تابلوي  ،اضطراري در نزديكي ايستگاه پرستاري نباشد ،زيع برق نرمالتابلوهاي توكه   در صورتي -5-12-2-1

به راحتـي در دسـترس تـيم     تانصب شود   ايستگاه پرستاري ي محدودهصورت مجزا در  كليدهاي روشنايي به 

  .اري باشدپرست

  .هر كنسول داراي چهار پريز باشدشود  توصيه مي -5-12-2-2

  .باشند توكاربايست از نوع  وزيع برق نرمال و اضطراري بخش ميكليه تابلوهاي ت -5-12-2-3

و از  بايست كاملاً مجزا از تابلوهاي توزيع برق اضطراري باشـد  بستري تابلوي توزيع برق نرمال ميدر بخش  -5-12-2-4
  .استفاده نمود ها يك جعبه جهت هم اندازه شدن آن

در .. ) .پريزهاي بـرق كامپيوترهـا و  ( باشند  ميتابلوي برق ايمن براي تغذيه بارهايي كه به برق ايمن نيازمند  -5-12-2-5
ز يك چند قسمت مختلف بيمارستان ا ،تواند ميشوند و بسته به طراحي معماري و تركيب فضاها  مينظر گرفته 

  .تابلو تغذيه شوند
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شوند ولي در نهايت توسط تابلوي  ميتابلوهاي برق اضطراري بخش از تابلوهاي اضطراري بالادست تغذيه  -5-12-2-6
  .گردند مياضطراري  به برق شهر يا برق ديزل ژنراتور متصل  –برق شهر 

    .درصد خطوط رزرو پيش بيني شود 20ب متوسط قل هاي مراقبتاضطراري در بخش / براي هر تابلو نرمال  -5-12-2-7

آمپـر و بـراي    10 كثري حدابراي سيستم روشناي جريان نامي فيوزهاي مينياتوري نصب شده در تابلوي بخش -5-12-2-8
  .شود ميآمپر انتخاب  16 كثرحدا ي عموميمدار پريزها

  .و دما را نيز بايد مد نظر قرار داد جواري دهي فيوزهاي مينياتوري ضرايب هم در انتخاب ظرفيت جريان  -5-12-2-9

براي حفاظـت  آمپر  6000مين حساسيت قطع، استفاده از مينياتورهايي با حداقل جريان شكست أمنظور ت  به  -5-12-2-10

  )Cو پريزها كلاس  Bروشنايي كلاس ( .شود توصيه مي

لوي بخش فيـدر خروجـي در نظـر گرفتـه     مستقيماً از تاب ،براي هر يك از تجهيزات موجود در بخش مذكور -5-12-2-11

  .شود مي

توصـيه  در مسيرهاي طولاني   XLPEهاي  استفاده از سيم ،مانده در صورت استفاده از كليدهاي جريان باقي -5-12-2-12

  .شود مي

توسط ترموسـتات و  ( ها كنترل آن شوند ولي تغذيه نمي متوسط قلب هاي مراقبتها از تابلوي بخش  هوارسان -5-12-2-13

  .در داخل بخش است) زن رطوبت
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  سيستم صوتي -5-13
  

  كليات و مفاهيم -5-13-1
  

از سيسـتم   ،رساني از طريق مركز صوتي بيمارستان جهت اعلام خبر و پياممتوسط قلب  هاي مراقبتدر بخش  -5-13-1-1
  . نمايند استفاده مي 1پيجينگصوتي يا 

و الزامات مربوط، به كتـاب مرجـع مجموعـه بـه نـام       صوتيجهت دسترسي به ساير مطالب در مورد سيستم  -5-13-1-2

  .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«

  

  الزامات طراحي سيستم صوتي -5-13-2
  

  .وهاي سقفي بصورت توكار استفاده گرددمتوسط قلب از بلندگ هاي مراقبتگردد در بخش  ميپيشنهاد  -5-13-2-1

  .توان از بلندگو يا بلندگوهايي بصورت مستقل ولي با قابليت كنترل صدا استفاده نمود ميدر ايستگاه پرستاري  -5-13-2-2

  .باشد مياستفاده از سيستم صوتي در اتاق بيماران مجاز ن ،حفظ آرامش و سكوتدليل به  -5-13-2-3

  .شود ميتوصيه پله بخش  پله فرار و راه راه ،سيستم صوتي در اتاق روز بيماران استفاده از -5-13-2-4

متوسط قلب با كنترل شدت صـوت از ايسـتگاه پرسـتاري     هاي مراقبترو بخش  طراحي سيستم صوتي در راه -5-13-2-5

  .باشد ميالزامي 

بـراي  ) حـداكثر مقـدار ممكـن    ( ات متوسط قلب در زمان ملاق هاي مراقبتي بخش ها شدت صوت در راهرو -5-13-2-6

  .بايست قابل تشخيص باشد ميهمراهان بيمار و ملاقات كنندگان 

بهتر است از سيسـتم صـوتي بـا قابليـت كنتـرل      .. .اتاق استراحت كاركنان و ،براي دفتر كار سرپرستار بخش  -5-13-2-7

   .شدت صوت استفاده شود

بايست به عنوان يـك زون در نظـر گرفتـه     ميقلب  متوسط هاي بتمراقبخش  ،در سيستم صوتي بيمارستان -5-13-2-8

  . شود
اي انتخاب شود كه علاوه بر سطح مقطع مناسب از نظر نويزپذيري و حريق مقاوم  گونه كابل سيستم صوتي به -5-13-2-9

  .باشد

.مراجعـه فرماييـد   انتهـاي كتـاب  بـه جـدول   بخـش  ايـن  ضـاهاي مختلـف   وجـود سيسـتم صـوتي در ف    ي جهت مشـاهده 

                                                           

1. Paging  
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  سيستم كامپيوتري -5-14
  

  كليات و مفاهيم -5-14-1
  

جهـت  بـه كـامپيوتر    بخـش  دنبـال آن نيـاز   به  توجه به گسترش روزافزون استفاده از كامپيوتر در كشور و با -5-14-1-1

م اسـتفاده از كـامپيوتر در بخـش فـراه     ي نيازهاي اوليهلزوم اين امر وجود دارد كه ..  .كادر و ،استفاده بيماران

 )UPS(استفاده از منبع بدون وقفـه   و 1داخلي شبكه كامپيوتري توان به ايجاد  مياز جمله نيازهاي اوليه  . شود

  .كامپيوترها اشاره نمود ي جهت تغذيه

جهت دسترسي به ساير مطالب در مورد سيستم كامپيوتري و الزامات مربوط، به كتاب مرجع مجموعه به نـام   -5-14-1-2

  .رجوع شود» بيمارستان ايمناستاندارد و الزامات عمومي در طراحي «

  
  متوسط قلب هاي مراقبتبخش  كامپيوتري ي الزامات شبكه -5-14-2

  

  .در نظر گرفته شود 2لازم است در ايستگاه پرستاري حداقل دو دستگاه كامپيوتر كاري -5-14-2-1

بخـش، دفتـر كـار منشـي      دفتر كار مـدير ( هاي اداري و درماني  ي بخش علاوه بر ايستگاه پرستاري در كليه -5-14-2-2

  .نصب پريز شبكه  الزامي است) اتاق استراحت كاركنان  ،بخش، اتاق سرپرستار بخش

  .متصل شوند UPSبه  متوسط قلب هاي مراقبتبخش كل كامپيوترهاي كاري استفاده شده در لازم است  -5-14-2-3

گردد كه در صورت اسـتفاده از كنسـول بـر     بيني  پيششود بالاي هر تخت بيمار يك پريز شبكه  پيشنهاد مي – 5-14-2-4

   .روي آن و در غير اينصورت بر روي ديوار نصب گردد

استفاده شده در بخش همانند كـل بيمارسـتان بـا رنگـي متمـايز از پريزهـاي نرمـال و         UPSي ها كليه پريز -5-14-2-5

  .اضطراري انتخاب گردند

  .آمپري قرار گيرند 16بر روي يك فيدر  UPSگردد حداكثر هر چهار پريز برق  ميپيشنهاد  -5-14-2-6

 220ي ديـواري در ارتفـاع   هـا  بـراي رك (در نظـر گرفتـه شـود     UPSدر كنار هر رك شبكه يك پريز بـرق   -5-14-2-7

  .)سانتيمتر از كف تمام شده

                                                           

7. LAN (Local Area Network)  

8. Work Station  
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  .مربوطه در نظر گرفته شودبراي هر سوكت شبكه يك كابل و لوله مجزا تا مركز سوئيچ  -5-14-2-8

ب مي بايست در فضاي مناسب نصب شود و ارتباط هاب بخش با سرور بيمارستان بهتر اسـت  ها  سوئيچينگ -5-14-2-9

   .توسط فيبر نوري انجام شود

   .بايست داراي ظرفيت، سرعت و مديريت شبكه مناسب باشد ها مي سوئيچينگ  -5-14-2-10

   .سوئيچينگ هاب از سيستم برق بدون وقفه تغذيه مي شودپريز برق  -5-14-2-11

ي هـا  بايست در مكان ميطراح  wifiبدون سيم و  ي با توجه به سياست بيمارستان مبني بر استفاده از شبكه -5-14-2-12

  .ي شبكه در نظر گيردها پريز ي مورد نياز تمهيدات لازم را براي تعبيه

باشد حداقل يك عدد پريز شبكه بـر روي كنسـول در نظـر     HISكه بيمارستان مجهز به سيستم  در صورتي -5-14-2-13

   .گرفته شود

  

 انتهـاي كتـاب  بـه جـدول   متوسط قلـب   هاي مراقبتوجود سيستم كامپيوتري در فضاهاي مختلف بخش  ي جهت مشاهده

  .مراجعه فرماييد
  

  

  

  سيستم مانيتورينگ علائم حياتي  -5-15
  

  و مفاهيم كليات -5-15-1
  

گيـري شـرايط بيمـار،     قلب براي ارسال اطلاعات علائم حياتي بيمار به منظـور كنتـرل و پـي    متوسط  هاي مراقبتدر بخش 

ي  هاي لازم براي بررسي تيم پزشكي و ثبت در پرونده ي نوارها و گراف توسط تيم پرستاري بخش، اعلام و ثبت آلارم، تهيه

نيازهـاي سيسـتم   جهـت تـامين    لازمهمـاهنگي  در اين راسـتا   .شود استفاده مي) سيم بي( متري از سيستم تلهبيمار و غيره، 

   .سازندگان سيستم ضروري استطراحان و مانيتورينگ طبق نظر 

  

   مانيتورينگ علائم حياتيالزامات سيستم  -5-15-2
  

   .گردد مينأت UPSاز طريق منابع ) كننده دريافت( مانيتورينگ تلهسيستم  ي تغذيه -5-15-2-1

  .  ندارد  كشي بيني لوله نيازي به پيش) سيم بي(متري  سيستم تله -5-15-2-2
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  سيستم ساعت -5-16

  
  كليات و مفاهيم -5-16-1

  

بـا توجـه بـه     ،جهت اطلاع از زمـان  متوسط قلب هاي مراقبتهاي مختلف بخش  حلساعت در موجود  -5-16-1-1
   .الزامي است ،طرح معماري بخش

جهت دسترسي به ساير مطالب در مورد سيستم ساعت و الزامات مربوط، به كتاب مرجع مجموعه به نام  -5-16-1-2

   .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«

 

  الزامات طراحي در سيستم ساعت -5-16-2
  

   .باشد ميضروري دار  هاي باتري در صورت عدم وجود سيستم مادر ساعت استفاده از ساعت -5-16-2-1

سفيد انتخـاب   ي صدا و با صفحه متوسط قلب از نوع بي هاي مراقبتهاي مورد استفاده در بخش  ساعت -5-16-2-2

  .دقيقه شمار و ثانيه شمار باشند ،ي ساعت شمارها داراي عقربه و شوند

بايست ساعت با ابعاد مناسب بصورت يك طرفه يا دو طرفه در نظر گرفته شود كه يكـي   ميدر راهروها  -5-16-2-3

يك طرفه يك دستگاه ساعت در مقابل ايستگاه پرستاري و قابل ديد براي پرستاران باشد و يا  ها از آن

  .در محلي كه به راحتي توسط تيم پرستاري قابل رويت باشد نصب شود ري وجلوي ايستگاه پرستا

اتـاق   ،اتـاق اسـتراحت كاركنـان    ،اتاق سرپرستار بخش ،منشي ،هاي بخش مانند دفتر مدير در ساير اتاق -5-16-2-4

   .شود مياز ساعت مناسب استفاده ... دارو و كار تميز و

  

   انتهـاي كتـاب  به جـدول   متوسط قلب هاي مراقبتساعت در فضاهاي مختلف بخش ي  تعبيه ي شرايط جهت مشاهده

 .مراجعه نماييد

  
  تذكرات مهم در سيستم ساعت -5-16-3
  

هـا   سـاعت  ي كليـه  ضـروري اسـت   ،متوسـط قلـب   هـاي  مراقبتسالم ماندن تجهيزات بخش  جهت حفظ جان افراد و

بـروز   هاي شديد ناشي از يا تكان وهار شوند تا در زمان بروز زلزله مو نصب  ،صورت مناسب به ديوار و يا سقف محل هب

ها خارج نشده و سبب ايجاد خسارت و سد معبـر   شده براي آن تا حد قابل قبولي از محل تعبيه ،انفجار در نزديكي محل
  .نشوند
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  سيستم تصويري -5-17
  

  كليات و مفاهيم -5-17-1
  

  .مركزي بيمارستان استسيستم تلويزيون وابسته به  متوسط قلب هاي مراقبتسيستم تصويري در بخش  -5-17-1-1

مطالب در مورد سيستم تصويري و الزامات مربوط، به كتاب مرجع مجموعـه بـه نـام    جهت دسترسي به ساير  -5-17-1-2

 .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«

  

   تصويريالزامات طراحي سيستم  -5-17-2
  

سيستم برق هاي بخش از  تلويزيونصورت نرمال و اضطراري،   ي برق بخش به در صورت طراحي شبكه -5-17-2-1
  .شوند نرمال تغذيه

  .در اتاق استراحت كاركنان پريز تلويزيون در ارتفاع مناسب تعبيه شود -5-17-2-2

  . شود متصل مي) در صورت وجود(پريزهاي تلويزيون بخش به سيستم آنتن مركزي بيمارستان  -5-17-2-3

سياست بيمارستان بستگي داشته ولي به  متوسط قلب هاي مراقبتسيستم تصويري در بخش محدوديت  -5-17-2-4
  .متصل باشدشبكه سراسري كشور  حداقل به

بايست تمهيداتي در نظر گرفته  ميي بيش از يك تخت علاوه بر امكان كنترل از راه دور تلويزيون ها در اتاق -5-17-2-5

  .از طريق گوشي شنيده شود ها شود كه صداي آن

هاي آموزشي و  فيلم ي اينچ جهت مشاهده 32حداقل ي بستري از يك تلويزيون ها گردد در اتاق ميپيشنهاد  -5-17-2-6

به روي ديوار  اي سازهاجزاي غير  سازي ايمنو با رعايت الزامات پرستاري  از ايستگاه DVDسرگرمي توسط 

   .نصب گردد

 .مراجعه نماييديوست پبه جدول  سيستم تصويري در فضاهاي مختلف بخش، وجود تلويزيون و ي جهت مشاهده

  

  تصويريتذكرات مهم در سيستم  -5-17-3
  

هـا و تجهيـزات    تلويزيـون  ي كليه لازم است ،متوسط قلب هاي مراقبتجهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهيزات بخش 

بـروز  هـاي شـديد ناشـي از     يـا تكـان   در زمان بروز زلزله و مهار شوند تاو صورت مناسب به ديوار محل نصب ه جانبي آن ب

سـبب ايجـاد خسـارت و سـد معبـر       ها خارج نشـده و  شده براي آن تا حد قابل قبولي از محل تعبيه ،انفجار در نزديكي محل

  .نشوند
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  سيستم دوربين مدار بسته -5-18
  

  كليات و مفاهيم -5-18-1
  

ي حفاظتي و ايمني ها تر و بهتر سيستم كنترل بيشبه منظورهاي مختلف بخش  حلدر م دوربينوجود  -5-18-1-1

   .باشد ميو سياست كاري بيمارستان طرح معماري شود و كاملاٌ وابسته به  ميبيمارستان در نظر گرفته 

بايست تبعيت  ميانتخاب دوربين و نوع تجهيزات بر اساس سيستم مركزي بيمارستان انجام گرفته و از آن  -5-18-1-2

  .كند

مورد سيستم دوربين و الزامات مربوط، به كتاب مرجـع مجموعـه بـه نـام     جهت دسترسي به ساير مطالب در  -5-18-1-3

   .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«

  

  تذكرات مهم در سيستم دوربين مدار بسته -5-18-2
  

 ـ   هـا  دوربـين كليـه   لازم استجهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهيزات بخش -5-18-2-1 ه و تجهيـزات جـانبي آن ب

تا حد قابـل   ،ي شديدها يا تكان در زمان بروز زلزله و محل نصب مهار شوند تايا سقف صورت مناسب به ديوار 

  .نگرددخارج  ها شده براي آن قبولي از محل تعبيه

پلـه فـرار    و راه رو بخـش  راه ،در صورت استفاده از سيستم دوربين مدار بسته در فضـاهاي ايسـتگاه پرسـتاري    -5-18-2-2

  .ي مناسب در نظر گرفته شودها دوربين

استفاده از دوربين در فضاهاي بستري جهت كنترل وضعيت بيماران به دليل رعايت حـريم شخصـي بيمـاران     -5-18-2-3

  .باشد ميمجاز ن

  

تعبيه شده به تفكيك فضاهاي  أسيسات الكتريكيي تها در ادامه، جدول مشخصات و خصوصيات عناصر و سيستم

  .قلب ارائه شده است متوسط هاي مراقبتبخش 

  

  

  

  





  به تفكيك فضاهاي بخش نازك كاريجدول مشخصات  :  1پيوست شماره         
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   هاي متوسط قلب مراقبتاهاي بخش كاري به تفكيك فض مشخصات نازك جدول: 1پيوست شماره 

 نكات مهم اين جدول در صفحه بعدي



  

 )مربوط به اعداد توضيحي جدول( كاري نازكمشخصات نكات جدول 

   .انتخاب شده استقابل قبول  يها مشخص شده در جدول با توجه به حداقل اتيخصوص .1
 ـنيو: باشند عبارتند از  يوشش كف كه در كشور متداول ممصالح پ .2 انـواع   -كيسـرام  –) ي، مصـنوع يع ـيطب(سـنگ   -لي

 تي ـكه امكان استفاده از مصالح مذكور وجود نداشـته باشـد ، در انتخـاب نـوع مصـالح، رعا      يدر صورت.  رهيو غ كفپوش
 مارستانيحساس ب يعفونت در فضاها كنترل بحثم تيبا توجه به اهم. است يمشخص شده در جدول الزام اتيخصوص

  .استفاده گردد و حداقل درز كيبا جوش پلاست يرول يها لينيكه از و گردد يم شنهاديپ
پـوش   واري ـد -)ي، مصـنوع يع ـيطب(سنگ  -يكاش -لينيو: باشند عبارتند از يكه در كشور متداول م واريمصالح پوشش د .3

)MDF،HDF  ،PVCكه امكان استفاده  يدر صورت . ...گچ و رنگ و -) رهيو غ نيمالر( يريمصالح خم -) رهي، لترون و غ
بـا  . اسـت  يمشخص شده در جدول الزام ـ اتيخصوص تيدر انتخاب نوع مصالح، رعا ،از مصالح مذكور وجود نداشته باشد

 ـ يها لينيكه از و گردد يم شنهاديپ مارستانيحساس ب يبحث كنترل عفونت در فضاها تيتوجه به اهم  بـا جـوش   يرول
   .با حداقل درز استفاده گردد لنيات يپل يكش با ابعاد بزرگ با بند يكاش اي كيپلاست

 :     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
  )وبي، تركيبي و غيره، چPVCهاي گچي، فلزي،  پانل(سقف كاذب قابل برداشت )  ب

شوي تي و وسايل نظافت كه محتوي اسيدها و بازهـاي  و ها و يا شست شوي دستگاهو استفاده از مواد شوينده جهت شست .5
در معـرض تمـاس مسـتقيم    اسـت كـه    يباشند به مرور زمان موجب استهلاك و خوردگي مواد و مصـالح  قوي مينسبتاً 
همچنين استفاده از انواع اسيدها در عمليـات آزمايشـگاهي نيـز در    . در پي دارندو در دراز مدت تجمع آلودگي را  باشند مي

كـاري   شود كه رعايت اين خصوصيات جهـت اسـتحكام و پايـداري مصـالح در نـازك      فضاهاي مربوطه باعث اين امر مي
 .شودالزامي  هاي مربوطهفضا

داشـتن كاركنـان و    مصون نگه يبرا يسرب يها پاراواناستفاده از  اين بخشدر  اريس يولوژيبرد دستگاه رادربا توجه به كا .6
واسطه مصالح به كار رفته در ديـوار   به دليل كاهش قابل توجه انتشار اشعه به .است يالزام كسيا ي از خطر اشعه مارانيب

يـا   كـوبي و  اشعه ايكس دستگاه راديولوژي سيار در مقايسه با نوع ثابت آن، نيازي به سـرب  قدرت كمو كف و همچنين 
 . تمهيدات مربوطه نيست

هايي كه بيماران توانايي راه رفتن را دارند و يا در فضاهاي عمومي كه همراهان پريشان حال و كودكان حضـور   در بخش .7
هايي با قابليـت   پوش از كف ،ها وجود دارد، بنابراين جهت به حداقل رساندن آسيب احتمالي دارند، امكان زمين خوردن آن

 .تفاده شودارتجاع مناسب اس

انتخـاب  (باشـد   يمعمار در انتخاب راهكار مختـار م ـ  ،وجود داردهاي فضا  جداره عايق صوتي بودنكه الزام به  يدر موارد .8
 ..)..صدا و پرصدا و كم يفضاها يبند منطقه -دمانيو چ يطراح ي نحوه -مصالح

شود و تنها مواد غـذايي بـه صـورت     نميكه غذا صرف  هاي متوسط قلب به دليل آن در فضاي آبدارخانه در بخش مراقبت .9
شوند بوي نامطبوعي از اين اتاق خارج نشده و فشار نسبي اين اتاق مثبت درنظر  محدود براي موارد استفاده نگهداري مي

شوي خود بـه عنـوان    كه كف شوي نيست چرا كه علاوه بر اين ي كف همچنين در اين فضا نيازي به تعبيه. شود گرفته مي
وشوي بـا اسـتفاده از    ر آلودگي ممكن است سطح كنترل عفونت در آبدارخانه را كاهش دهد، در اين فضا شستمنبع انتشا

 . گيرد آب صورت نمي

تلاش شـود   ديبا يمارستانيب يها كروبيم شياز تجمع و افزا يريجلوگ به منظور يمارستانيب يفضاها يتمام يدر طراح  .10
ي و اجـرا اسـتفاده نشـود    )در سـطح  يفرورفتگ ـ اي ـ يبرآمـدگ  يدارا(دار  فـت پوش با تا در انتخاب مصالح از هر گونه كف

 .بين قطعات ايجاد شودحداقل درز و شكاف كه  اي باشد گونه ها به پوش كف

، آيـد  وجود مي امكان ايجاد خراشيدگي در سطح مصالح بهديده و  شوي زياد مصالح آسيبو در فضاهايي كه به علت شست  .11
در نتيجه در فضاهاي حساس جهـت بـه    باشند؛ رفته و از نقطه نظر كنترل عفونت مناسب نمي ظرفيت تجمع آلودگي بالا

همچنـين در  . باشـد  خش و سـايش ضـروري مـي    مقاوم در برابرخصوصيات  با حداقل رساندن اين امر استفاده از مصالح
 شده ، مصالح كف دچار آسيبصندليو همچنين  برانكار و يا ساير تجهيزات مواردي كه به علت نقل و انتقال زياد ترولي،

گونه مصالح به دليل عدم تجمع آلودگي، توجيهات اقتصادي و ايجـاد زيبـايي بصـري     استفاده از اين ،شوند و خراشيده مي
 . )شود كاري تمامي فضاهاي بيمارستان پيشنهاد مي ح نازكاعمال اين خصوصيات در مصال(شود  توصيه مي

تميز، فضاهاي مشترك كه در آن امكـان انتقـال آلـودگي    شده و  كنترلدر سه گروه عمده از فضاها از جمله در فضاهاي   .12
شود، لزوم كنتـرل عفونـت مـورد توجـه      ها توليد مي بيمارستاني وجود دارد و همچنين فضاهايي كه آلودگي زيادي در آن

و در پـي آن انتقـال ايـن     هـا  انواع ميكـروب جب تجمع و رشد بيشتر ها در دراز مدت مو باشد زيرا تداومِ تجمع آلودگي مي
باكتريـال در   ين استفاده از مواد و مصالح آنتيگردد، بنابرا هاي خطرساز حتي به افراد سالم حاضر در بيمارستان مي آلودگي
 .كند ، موجب جلوگيري از اين امر گشته و به انجام عمليات ضدعفوني فضا كمك ميفضاهاي مذكور سطوح

 نيب يها نما و جداره ي جداره(آتش در نظر گرفته شود مقاوم در برابر  ديبخش با يرونيب يها جداره ي هيبخش كل نيدر ا  .13
آوري زبالـه و رخـت كثيـف خـارج از بخـش       كه اتاق مدير و منشـي بخـش و همچنـين اتـاق جمـع      در صورتي .)يبخش

محل استقرار  ي فضاها در برابر آتش، بايد از منطقهاين قاومت ريزي شود، جهت بررسي م برنامه متوسط قلبهاي  مراقبت
 .تبعيت شود

جهت حفظ  دليل وجود صندلي به است، تياز اهم يتر نييداخل بخش كه كنترل عفونت در سطح پا يادار يدر فضاها  .14
و پاخور  ريگ ضربه ايو  مقاوم در برابر ضربه نازك شود از مصالح يم شنهاديپ يو نگهدار ريتعم يها نهيو كاهش هز ييبايز

پاخوري استفاده شود كه مقـاوم در برابـر خـش و سـايش      گير و لازم به ذكر است بايد از مصالح و يا ضربه .استفاده شود
 .باشد

پـذير اسـت در تمـام     هـا بـه سـهولت امكـان     شوي آنو را دارد و شست گرد و غباراستفاده از مصالحي كه حداقل جذب   .15
 .باشند هاي گچي با اندود رنگ داراي اين شرايط نمي طور كلي ديوار به .شود يه ميفضاهاي بيمارستاني توص

 ـ  جـاد ي، اينور مخفتواند شامل  مي ،آيد كه بر اثر تزئينات يا اجراي نادرست به وجود مي يسطح افق  .16 سـطوح   نياخـتلاف ب
هـاي   ها در تمـامي فضـاهاي بخـش    آن باشد كه اجتناب از ...و يداخل ي ، كف پنجره)تاقچه( يواريكنسول د جادي، اواريد

 .شود توصيه ميبيمارستاني 

ي، اختلاف سطح بـين  گچ بر( ناتيي، عدم استفاده از هر گونه تزيو برآمدگ يسطح صاف و فاقد فرورفتگايجاد منظور از   .17
 ـاتصـال د (نادرست  ياجرا و يا اجتناب ازدر سطوح  )...وهاي تركيبي  پوشش  ـد بـه  زي ـو پنجـره، اتصـال قرن   واري  ...)و واري

 .شود بر روي ديوار مي) سطوح افقي يا عمومي(  كه موجب ايجاد فرورفتگي و يا برآمدگي باشد مي

 متـر  سانتي 2با شعاع حداقل  ها به صورت منحني طراحي كنج در محل برخورد سطوح، ياز تجمع آلودگ يريجهت جلوگ  .18
 يها يشكستگ جاديكه طراح مجبور به ا ي؛ در مواردشود يه ميها توص استفاده از زواياي باز در گوشهيا اول و  ي در درجه

  .گردد يموضوع دو چندان م نيا تي، اهمشود يمضاعف در سطوح م
و  يافق ـ يهـا  كـنج  اديباشد كه باعث ازد يم... و يا ، عناصر سازه يساتيتاس يها ، عبور كانال مضاعف يمنظور از شكستگ  .19

 ،ر نـوع شكسـتگي مضـاعف   ممنوعيت ايجاد ه ـدر صورت  .)يتجمع آلودگاد يكي از عوامل ايج( شود يدر فضا م يعمود
 .نيز قابل قبول نيست در كنج ها يمنحن ايباز  يايزوا باحتي ايجاد آن 

مباحث كنتـرل عفونـت و يـا     به دليلبا اتاق هستند  ييتبادل هواكه داراي  يكاذب هاي سقفكه استفاده از  ييدر فضاها  .20
در عملكـرد بخـش    ي، خلل ـيمارسـتان يب ساتيتاسمشكلات و تعميرات كه  آن يده است، براممنوع شمعيارهاي اقتصادي 

  .شود يم شنهاديپ ريز يكارهانكند، راه جاديا
          بـه  ...) و ژهي ـو يهـا  مراقبـت  يهـا  عمـل، بخـش   يهـا  اتـاق (حسـاس   يهـا  بخش يطبقه در بالا كي ي هيتعب) الف

  .Service floor)(رساني  ي خدمات طبقهعنوان 
آمـد در داخـل سـقف كـاذب      و رفت يمتر برا 2/1متر و ارتفاع حداقل  6/0با عرض حداقل  نيسقف سنگ ي هيتعب) ب

  .)Walker( ساتيتاس يو نگهدار ريقابل برداشت جهت تعمريغ
 يها در بالاريمس نيا ي هيو عدم تعب ساتيتاس يافق يرهايبه حداقل رساندن مس يبرا Raiser)( رايزر استفاده از) ج

  .شده مشخص يفضاها
  .مشخص شده يفضاها يآب و فاضلاب ندارند در بالا سيستمبه  ازيكه ن ييقرار دادن فضاها) د
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 )داد توضيحي جدولمربوط به اع( در مشخصات نكات جدول 

در همچنـين   .مقاوم در برابر آتش در نظر گرفته شود ديبا هوارسان و برقهاي  ق و در اتا بخش و خروجي ديورو درِ تنها .1
 ـا ريدر غ يباشد ول يم يكيالكترون يكشوئ يحالت استفاده از درها نيبهتر ورودي بخش يشوزانتخاب نوع با صـورت   ني

  .استفاده شود يبادبزن ياز درها الزاماً ديبا

، لازم به ذكر است تمام ابعاد ارائه شـده انـدازه خـالص    باشد يمتر م 1/2بخش  نيا يدرها يحداقل ارتفاع مناسب تمام  .2
 .باشد و چارچوب آن بايد جداگانه محاسبه شود بازشوي درها مي

باشد و معمـار تنهـا در انتخـاب     ي، حداقل قابل قبول ممشخص شده است يشنهاديپ اي يكه با علامات الزام ييها اندازه .3
  .تر مختار است موارد بزرگ

  :توجه كرد ريبه نكات ز ديشده است با شنهاديپ يكيالكترون يكه درها ييدر فضاها .4

را در منطقـه   يو نگهـدار  ريبه خدمات تعم عيسر يامكان دسترس دي، طراح بانوع درها نيا تيبا توجه به حساس) الف
  .رديپروژه در نظر بگ ياجرا

از  يريمنـاطق آتـش جهـت جلـوگ     يدرهـا  عيامكان باز و بسته شدن سر يدر مواقع آتش سوز نكهيبا توجه به ا) ب
استفاده شـود   ييمگر آنكه از درها استفاده نمود دينبا يكيالكترون يدارد ، از درها ياتيح تيورود دود و آتش اهم

  .ته شوندبس عي، سريكيطور مكان مواقع و در حالت قطع برق به نيكه در ا
با توجه به هزينه بالاي ساخت و نگهداري فضاهاي بيمارستاني، به حداقل رساندن زير بنـاي ايـن مراكـز حـائز اهميـت      

به دليل عدم نياز به تـامين  ها  وجود ندارد ، تعبيه آن اين نوع دراست، بنابراين در فضاهايي كه ممنوعيت براي استفاده از 
  .پيشنهاد مي شودمچنين كنترل بهتر عفونت حريم در و سهولت در استفاده و ه

شـود   درهاي كشويي مكانيكي به دليل عدم تامين اصول و ضوابط حاكم بر درهاي بيمارستاني به طور كلي پيشنهاد نمي
 .ممكن است مورد استفاده قرار گيرد...) هاي تاسيساتي و  اتاق(و فقط در فضاها و شرايط خاص 

ولي و تجهيزات متحرك باز خارجي درِ فضاهايي از بخش كه به راهروهاي محل تردد ترگير بر روي سطح  ي ضربه تعبيه .5
 . الزامي است شوند، مي

 .، تعبيه پا خور در تمامي فضاها پيشنهاد مي شودجهت حفظ دوام و زيبايي درها .6

امي است و تراست تعبيه گريل الز بيش CFM 100در فضاهاي كثيف يا عفوني، در صورتي كه ميزان گردش هوا از  .7
متـر   ميلـي  25تر باشد گريل الزامي نيست ولي جهت انتقال هوا فاصله لبه پايين در تـا كـف بايـد     در صورتي كه كم

ي پايين تا  ي لبه در مورد درهايي كه بايد در برابر آتش مقاوم باشند نيز جهت جلوگيري از ورود دود بايد فاصله. باشد
 . متر باشد ميلي 6كف 

         باشـد   يشود،  معمـار در انتخـاب راهكـار مختـار م ـ     يم شنهاديپ اياست و  يبودن فضا الزام ايق صوتيعكه  يدر موارد .8
  .....)كم صدا و پر صدا و  يفضاها يمنطقه بند -دمانيو چ ينحوه طراح -انتخاب مصالح (

، ولي بـا   تگيره معمولي مي باشدهاي موجود، درهاي فضاها معمولاً به صورت لولايي با قفل و دس بيمارستانبعضي از در  .9
بيمارسـتاني مـي باشـد، پيشـنهاد      هـاي  ين عوامل انتقال آلودگي و ميكروبهايِ در جزء اصلي تر توجه به اينكه دستگيره

اي افقـي و عمـودي ايـن     هـاي ميلـه   و با دستگيره) جهت امنيت(با قفل بادبزني  الكترونيكي و يا شود با تعبيه درهاي مي
در صورت اسـتفاده   ).به جزء فضاهايي كه با توجه به شرايط خاص، موارد ديگر الزام شده است(قل رساند تماس را به حدا

  .از اين نوع درها حريم باز شدن درها از هر دو طرف بايد منظور گردد

ظ امنيت جهت حف. مربوطه قرار بگيردهر فضايي كه درِ آن قابل قفل شدن باشد لازم است كه كليد آن در اختيار مسئول  .10
همچنين كليد قفـل در   .ي قفل الزامي است گيرند، تعبيه تجهيزات در فضاهايي كه به صورت ممتد مورد استفاده قرار نمي

 .باشد مي مسئول مربوطهنيز در اختيار هاي بستري كه ممكن است در مواقعي بيمار در آن بستري نباشد  اتاق

  .باشد... و يا كنترل از راه دور  ،، اسكنتواند صفحه كليد قفل مياين فرمان بازشوي   .11

 ينـوع زبانـه نسـبت بـه زبانـه معمـول       ني ـوجود ندارد اسـتفاده از ا  يدر استفاده از زبانه غلتك يتيكه ممنوع ييدر فضاها .12
 .دارد تيارجح

تي كـه  همچنـين در صـور  ) درهاي بـادبزني در دو طـرف  (، حريم بازشوي آن در نظر گرفته شود ع دردر تعبيه تمامي انوا .13
در زمـان  و تخليـه اضـطراري   امكان ايجاد حريم براي در به بيرون فضا وجود داشته باشد، جهت رعايت ضـوابط ايمنـي   

  .شود بازشوي در به سمت بيرون باشد بحران، پيشنهاد مي

ي ماننـد  همچنـين در فضـاهاي  و استفاده از آرام بند در فضاهاي با درصد آلودگي بالا جهت جلـوگيري از انتقـال آلـودگي     .14
همچنين درفضـاهايي كـه توليـد آلـودگي     . افراد الزامي مي باشدو محرميت  رختكن كاركنان جهت حفظ حريم شخصي 

 .كنند و يا بايد در مقابل اين آلودگي صوتي محافظت شوند استفاده از آرام بند مفيد واقع مي گردد صوتي بالايي مي

  :در بيمارستان بيشتر كاربرد دارد كه عبارتند از آنهادسته از  3كه شد نوع فرمان بازشوي درهاي الكترونيكي متنوع مي با .15

  چشم الكترونيكي) الف
در و  (Push Button) اتـاق  در مجـاورت در عمل كنـد و يـا اينكـه    از راه دور  ياتواند  فرمان دستي كه كليد آن مي) ب

  .باشد در دسترس گروه خاصو  دسترس همگان و يا در داخل فضا
  .باشد مي... صفحه كليد يا اسكنر جهت وارد كردن رمز ، كارت مغناطيسي ، اثر انگشت و داراي ) ج

متر  2/1ي در يك لنگه با عرض  اند، امكان تعبيه متر پيشنهاد شده 4/0 در 9/0 ي درها به صورت دو لنگه كه يدر موارد .16
بـاز و بسـته   عـدم سـهولت در   ها و  عمر مفيد آن ولي با توجه به وزن زياد اين درها و در نتيجه كمتر بودن نيز وجود دارد

در اين  تخت و تجهيزات بزرگ بيمارستانينقل و انتقال موارد معدود همچنين كردن اين درها براي بيماران و كاركنان و 
 .شود ي درهاي دو لنگه با ابعاد مذكور توصيه مي تعبيهفضاها، 

گيرد استفاده از دستگيره از نوع افقي در تسهيل باز كردنِ در  ورت ميصبه دفعات ها  در فضاهايي كه انتقال برانكار در آن .17
 .شود نيز اين نكته صادق است همچنين در فضاهايي كه توسط افراد معلول استفاده مي .باشد توسط كاركنان موثر مي

بـر روي در  ده از شيشـه  اسـتفا در زمان ورود به فضـاهاي عمـومي و نيمـه عمـومي     جلوگيري از برخورد و تداخل جهت  .18
ورت از شيشـه شـفاف   در مواقعي كه فضا از نظر محرميت مهم باشد اين شيشه مات و در غير ايـن ص ـ . شود پيشنهاد مي
اي باشد كه ديد به داخل فضـا بـه صـورت     بر روي در بايد به گونه ابعاد و محل قرارگيري شيشه شفاف؛ شود استفاده مي

 .)متر 7/0در  15/0( محدود و كنترل شده باشد

، ورودي مجزا تعبيـه شـود، عـرض    و انتقال برانكار و تجهيزات بزرگ، جهت نقل ر صورتي كه در فضاي بستري ايزولهد .19
، ودي تجهيزات، برانكار و كاركنـان در نظر گرفته شود و در صورتي كه ور 9/0خالص درِ پيش ورودي ايزوله بايد حداقل 

 .متر در نظر گرفته شود 2/1متر و يا  9/0×  4/0ايد همگي از پيش ورودي ايزوله باشد، عرض خالص اين در ب

ي درون  اي در نظر گرفته مي شود تا امكـان نظـاره   متر به بالا شيشه 9/0از ارتفاع متصل به پيش ورودي در اتاق ايزوله  .20
 .ورودي فراهم باشد ي درِ پيش ي نظاره اتاق از پشت پنجره

حداقل يك لنگه و به عرض خالص آن  درمان در و ار تميز و اتاق معاينهكي در ارتباطي بين اتاق دارو و  در صورت تعبيه .21
 .متر در نظر گرفته شود 9/0

گيـر   ي ضـربه  رئيس بخش از طريق اتاق منشي اداري صورت گيرد نيازي بـه تعبيـه  /كه دسترسي به اتاق مدير در صورتي .22
  .باشد رئيس بخش نمي/براي در ِ اتاق مدير
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  )مربوط به اعداد توضيحي جدول( مشخصات پنجرهنكات جدول 

 و تـلاش در طراحـي آن بـا    مارسـتان يب ياز فضـاها  نهياستفاده به تيبا توجه به اهم .1

بازشو بلامانع باشد، انتخاب نـوع   يها استفاده از پنجره كه ي، در صورتحداقل مساحت

  .شود يم شنهاديآن پ ييكشو

آتـش در نظـر    مقاوم در برابر ديبخش با بين يها جداره يها پنجره هيبخش كل نيدر ا .2

 .گرفته شود

ايجاد تمهيـداتي  ، به داخل فضا وجود دارد دينور خورش ميكه تابش مستق ييدر فضاها .3

به داخل فضا تـوام   مستقيم از ورود تابش يريجهت جلوگ ،بانيسااستفاده از همچون 

 .است يالزام رونيبه ب ديمناسب و د يريامكان نورگبا 

تعبيه اين پنجره جهت كنترل و نظارت، ايجاد تعامل بـين افـراد حاضـر در دو فضـاي      .4

مجاور يكديگر و يا نورگيري در فضاهايي كه پنجره خارجي در آن تعبيـه نشـده و بـه    

 .باشد گيريد، لازم مي سطه فضاي مجاور خود نور ميوا

فضا وجود دارد  معمار در انتخـاب راهكـار مختـار     عايق صوتي كه الزام به يدر موارد .5

كم صـدا   يفضاها يمنطقه بند -دمانيو چ ينحوه طراح -انتخاب مصالح ( باشد يم

 ....)و پر صدا و 

هـاي خـارجي بايـد     مامي پنجرهمقررات ملي ساختمان، ت 19با توجه به ضوابط مبحث  .6

 ايـن امـر  عايق حرارتي باشند كه اين امر با تعبيه پنجره چند جداره امكان پذير اسـت؛  

 .جلوگيري از ورود صداهاي مزاحم و گرد و خاك را نيز به همراه دارد

در فضاهايي كه امكان دسترسي از طريق پنجره به داخل فضـا وجـود   استفاده از نرده  .7

باشـد،   جهت امنيت الزامي مـي ) ه همكف و يا ديگر موارد به تشخيص طراحطبق(دارد 

همچنين در فضاهايي كه امكان حضور كودكان و يا بيماران رواني وجـود دارد جهـت   

تنها در قسـمت  ها اين امر لازم است؛ ولي بايد توجه شود كه نرده  كنترل و امنيت آن

ها و خارج كردن افراد  آن شكستن در زمان بحران امكان نصب شود تاپنجره  يبازشو

 . ثابت بدون نرده فراهم شود يها پنجره قياز طر

ي شيشه جهـت جلـوگيري از    اي بين دو جداره هاي كركره شود از پرده پيشنهاد مي .8

دنبال آن كنترل بهتر عفونـت و همچنـين زيبـايي     هاي محيطي و به جذب آلودگي

 . تردر فضاها استفاده شود بصري بيش

پنجـره وجـود دارد    شـه يامكان شكسـتن و پرتـاب شـدن قطعـات ش     لرزشم در هنگا .9

و خروج از محـدوده بحـران    عيالعمل سر عكسبه قادر  بنابراين در فضاهايي كه كاربر

فضـاهاي بسـتري،   ( اسـت  يالزام ـو يا مسـلح   تيسكور يها استفاده از پنجره ست،ين

در  نكـه يبـا توجـه بـه ا   لازم به ذكر اسـت  ...). سرويس و حمام، فضاهاي استراحت و 

به عنوان ... و، فضاي انتظار راهروها ،يارتباط يمانند فضا ييفضاها يبحران يها زمان

در  تيسـكور  شـه ياز ش در اين فضاها ديكنند با يعمل م زين درماني پشتيبان يفضاها

 .استفاده شود يدگيد بيبه حداقل رساندن خطر آس

پنجره  ريتوجه كرد كه تخت ها ز ديود باش ياستفاده م دنيخواب يكه برا ييدر فضاها .10

بـه   شـه يافراد در اثر شكسـتن ش  دنيد بيتا در زمان وقوع بحران خطر آس رديقرار نگ

 .استفاده گردد و مسلح تيسكور يها شهياز ش ايحداقل برسد و 

امكان نظارت مستقيم از ايستگاه پرستاري به فضاي بسـتري اتـاق ايزولـه ضـروري      .11

يش ورودي اتاق ايزوله مانع اين امر شود، تعبيه پنجره داخلـي  است و در صورتي كه پ

 .در اين فضا مناسب خواهد بود 3-3-3-2هاي مانع ديد با رعايت نكات بند  در جداره

 .نيستداخلي  ي به پنجره يباز نياز ها به صورتبا توجه به طراحي اين فضا .12
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 فضا/ اتاق 

  دماي خشك 

 )درجه سانتي گراد(
 رطوبت نسبي 

فشار 

 نسبي

  تعداد تعويض هوا 

بازگرداني  )در ساعت(

هوا در 

 داخل اتاق

صد در 

صد تخليه 

 هوا

درصد 

فيلتراسيون 

با روش 

D.S 

حداكثر 

ز ترا

صداي 

نامطلوب 

N.S 

لزوم فيلتر ضد 

باكتري در 

تخليه هوا از 

 اتاق

بار روشنايي 

W/M
2    

 زمستان تابستان زمستان تابستان

حداقل 

هواي 

 بيرون

حداقل 

جابجايي 

 هوا

اتاق  بستري يك 

 تخت خوابي

 15 اختياري 35 60 اختياري اختياري 4 2 مثبت 50-30 60-50 23-20 28-24 فضاي بستري

 45 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 23-20 28-24 بهداشتي با امكان ورود ويلچير  حمام و سرويس

  اتاق  بستري دو 

 تخت خوابي

 15 ارياختي 35 60 اختياري اختياري 4 2 مثبت 50-30 60-50 23-20 28-24 فضاي بستري

 45 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 23-20 28-24 بهداشتي   حمام به همراه سرويس

 اتاق ايزوله

 10 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 22-18 28-24 ورودي پيش

 15 اجباري 35 60 اجباري غير مجاز 6 2 مثبت 50-30 60-50 27-24 27-24 فضاي بستري

 45 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 23-20 28-24 بهداشتي با امكان ورود ويلچير  حمام و سرويس

 40 اختياري 40 60 اختياري اختياري 6 2 مثبت 50-30 60-50 22-18 28-24 اتاق معاينه و درمان

 30 اختياري 45-35 25 اختياري اختياري 4 2 برابر 50-30 60-50 23-20 28-24 ايستگاه پرستاري

 15 اختياري 32 60 اختياري اختياري 4 2 مثبت 50-30 60-50 23-20 26-24 اتاق دارو و كار تميز

 15 اختياري 45-40 60 اختياري اختياري 4 2 مثبت 50-30 60-50 22-18 28-24 فضاي پارك تجهيزات پزشكي

 بخش  رئيس/اتاق مدير

 )در صورت نياز(

 25 اختياري 35-30 25 اختياري اختياري 4 2 برابر 50-30 60-50 22-18 28-24 فضاي اتاق

 45 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 22-18 28-24 سرويس بهداشتي

 25 اختياري 35-30 25 اختياري اختياري 4 2 برابر 50-30 60-50 23-20 28-24 اتاق سرپرستار

 25 اختياري 35-30 25 اختياري اختياري 4 2 برابر 50-30 60-50 23-20 28-24 )و در صورت نياز اتاق مدير در صورت تمهيد( اتاق منشي اداري

 15 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 23-20 28-24 اتاق كار كثيف

 12 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 22-18 28-24 اتاق جمع آوري زباله و رخت كثيف

 15 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 22-18 28-24 )تي شوي(اتاق نظافت 

 10 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 22-18 28-24 هاي كثيف ورودي اتاق پيش

 10 رياختيا 35 60 اختياري اختياري 2 2 مثبت 50-30 60-50 22-18 28-24 فضاي نگهداري ملحفه و رخت تميز

استراحت /اتاق خواب 

 كاركنان

 30 اختياري 30-25 25 اختياري اختياري 6 2 برابر 50-30 60-50 22-18 28-24 فضاي اتاق

 45 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 22-18 28-24 سرويس بهداشتي

 15 اختياري 45-40 60 ختياريا اختياري 4 2 برابر 50-30 50-30 22-18 28-24 فضاي پارك تجهيزات متحرك

 12 اختياري 45 25 اختياري اختياري 4 2 برابر 50-30 60-50 23-20 28-24 )پيشنهادي(اتاق روز بيماران

 15 اختياري 50-45 60 اجباري غير مجاز 10 2 برابر - - 22-18 28-24 آبدارخانه كوچك

 15 اختياري 45-40 60 اختياري اختياري 4 2 مثبت 50-30 60-50 22-18 28-24 انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي

20-23 28-24 حمام و سرويس بهداشتي معلول  45 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 

24-28  سرويس بهداشتي عمومي  23-20  45  اختياري 40 -  اجباري  غير مجاز 10 -  منفي - - 

 15 اختياري - - اختياري ختياريا 6 - برابر - - 22-18 28-24 اتاق هوارسان 

 189 15 اختياري - - اختياري اختياري 6 - برابر - - 22-18 28-24 اتاق برق 
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  هاي متوسط قلب مراقبتمشخصات تأسيسات مكانيكي به تفكيك فضاهاي بخش جدول  -4پيوست شماره 

 



 

  

  

 جدول مشخصات تاسيسات الكتريكي به تفكيك فضاهاي بخش :5پيوست شماره 

  

  

  

  

  
  

  سيستم 

 بندي هم

سيستم 

دوربين 

مدار 

 بسته

  سيستم 

 تصويري

  سيستم 

 صوتي

  سيستم 

 ساعت

  سيستم 

شبكه 

  داخلي

)LAN( 

 اينتركام سيستم اعلام حريق
  سيستم 

 احضار
 برق تجهيزات پريز تلفن

  پريز برق 

 )4( اختصاصي
 برق عمومي پريز

حداقل درجه 

اضطراري 

  روشنايي 

)1( 

 روشنايي
شدت روشنايي 

 )لوكس(موضعي 

شدت روشنايي 

 )لوكس(عمومي

 اتاق/فضا
  بدون وقفه

)UPS( 
 حداقل پيشنهادي حداقل پيشنهادي عمومي اضطراري

بستري يك  اتاق فضاي اتاق 5 100 200 300 ندارد دارد ندارد A دارد (2) ندارد - دارد ضطراريا دارد داخلي دارد ندارد دارد دتكتور دارد اختياري ندارد دارد ندارد  دارد

 بهداشتي   حمام و سرويس 50 100 - - ندارد دارد ندارد A دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - دارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد دارد تخت خوابي

اتاق بستري دو  فضاي اتاق 5 100 200 300 ندارد دارد ندارد A دارد (2) ندارد - دارد اضطراري دارد داخلي دارد ندارد دارد دتكتور دارد اختياري ندارد دارد ندارد دارد

 بهداشتي   حمام و سرويس 50 100 - - اردند دارد ندارد A دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - دارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد دارد تخت خوابي

 ورودي پيش 75 100 - - ندارد دارد ندارد A دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - ندارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد

 فضاي بستري 5 100 200 300 ندارد دارد ندارد A دارد (2) ندارد - دارد رارياضط دارد داخلي دارد ندارد دارد دتكتور دارد اختياري ندارد دارد ندارد دارد اتاق ايزوله

 بهداشتي   حمام و سرويس 50 100 - - ندارد دارد ندارد A دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - دارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد دارد

 ايستگاه پرستاري 100 300 300 500 دارد دارد ندارد B دارد اضطراري دارد اضطراري دارد اضطراري دارد شهري - داخلي دارد (2) دارد دتكتور دارد ( 5 ) دارد دارد دارد ندارد

 ق دارو و كار تميزاتا - 300 - - ندارد دارد ندارد A دارد (2) دارد اضطراري دارد اضطراري دارد داخلي ندارد ندارد دارد دتكتور دارد دارد ندارد ندارد ندارد دارد

 فضاي پارك تجهيزات پزشكي 200 300 - - ندارد دارد ندارد B دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - ندارد ندارد دارد دتكتور ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد

ريدفتر كار مد فضاي اتاق 300 500 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال ندارد - داردن - دارد شهري - داخلي  ندارد اختياري دارد فلاشر -دتكتور دارد دارد دارد دارد ندارد ندارد  

)ازيدر صورت ن(  سرويس بهداشتي 50 100 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - ندارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد دارد 

 اتاق سرپرستار 200 300 - - دارد دارد ندارد B دارد (2) ندارد - ندارد - دارد شهري - داخلي  ندارد (2) دارد فلاشر -دتكتور  دارد دارد دارد دارد ندارد ندارد

 دارد شهري - داخلي  ندارد ندارد دارد فلاشر -دتكتور  دارد دارد دارد اختياري ندارد ندارد
 

 )در صورت نياز( اتاق منشي اداري 300 500 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال ندارد - ندارد

 اتاق معاينه و درمان 200 300 500 1000 دارد دارد ندارد B دارد نرمال دارد اضطراري دارد اضطراري دارد داخلي اختياري اختياري دارد دتكتور دارد دارد ندارد ندارد ندارد دارد

 اتاق كار كثيف 100 200 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال دارد نرمال دارد نرمال دارد داخلي ندارد داردن ندارد دتكتور ندارد اختياري ندارد ندارد ندارد دارد

 اتاق جمع آوري زباله و رخت كثيف 150 200 - - ندارد دارد ندارد A دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - ندارد ندارد ندارد دتكتور ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد

 اتاق نظافت  100 150 - - دارد ندارد ندارد C ندارد - ندارد - ندارد - ندارد - ندارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد

 هاي كثيف ورودي اتاق پيش 70 100 - - دارد دارد اردند B ندارد - ندارد - ندارد - ندارد - ندارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد

 فضاي نگهداري ملحفه و رخت تميز 150 200 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال دارد اضطراري دارد اضطراري ندارد - ندارد ندارد دارد دتكتور ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد

/ اتاق خواب فضاي اتاق 150 200 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال ندارد - ندارد - دارد شهري - داخلي  ندارد اختياري ددار دتكتور دارد دارد دارد دارد ندارد (3)

استراحت كاركنان 

 سرويس بهداشتي 50 100 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - ندارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد دارد )انيآقا/خانم ها(

 فضاي پارك تجهيزات متحرك 200 300 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - ندارد ندارد دارد دتكتور ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد

 آبدارخانه كوچك  100 200 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال دارد اضطراري -نرمال  دارد ارياضطر - نرمال  دارد داخلي ندارد ندارد دارد دتكتور ندارد دارد ندارد ندارد ندارد دارد

 حمام و سرويس بهداشتي معلول 50 100 - - ندارد دارد ندارد A دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - دارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد دارد

 سرويس بهداشتي عمومي 50 100 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - ندارد ندارد ندارد - ندارد ندارد دندار ندارد ندارد دارد

 ت پزشكي و وسايل مصرفيانبار تجهيزا 200 300 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - ندارد ندارد دارد دتكتور ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد

 اتاق روز بيماران 150 200 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال ندارد - ندارد - دارد داخلي ندارد ندارد دارد دتكتور ندارد دارد دارد دارد ندارد ندارد

 اتاق هوارسان 150 200 - - (2) (2) ندارد A دارد (2) ندارد - دارد اضطراري دارد داخلي ندارد ندارد دارد آژير -شستي  - دتكتور ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد دارد

 اتاق برق 150 200 - - ندارد دارد ندارد A دارد اضطراري ندارد - ندارد - دارد داخلي ندارد ندارد دارد دتكتور ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد دارد

 راهرو بخش 50 200 - - ندارد دارد دارد A دارد نرمال ندارد - دارد اضطراري ندارد - ندارد ندارد دارد رفلاش -شستي -دتكتور ندارد دارد دارد ندارد دارد ندارد

 راه پله فرار  50 200 - - ندارد دارد دارد A ندارد - ندارد - ندارد - ندارد - ندارد ندارد دارد شستي ندارد ندارد دارد ندارد دارد ندارد
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  قلبهاي متوسط  مشخصات تأسيسات الكتريكي به تفكيك فضاهاي بخش مراقبت جدول: 5پيوست شماره 

 

  باشد يم ياضطرار يدرصد روشنائA : 100ه درج   - 1

  باشد يم ياضطرار يدرصد روشنائ 50تا  30حدود : B درجه 

  باشد ينرمال م يدرصد روشنائC  :100درجه 

  )از برق نرمال يو قسمت ياز برق اضطرار يقسمت( با نظر طراح انتخاب گردد - 2

  باشد يم يهمبند تمسيبه س ازيدر صورت وجود گوشه آبدارخانه ن - 3

  شوند يم هيتغذ UPSاز برق  يوتريمربوط به شبكه كامپ يزهايپر هيكل - 4

  به آن متصل شود         ديمادر ساعت با ستمياست و در صورت وجود س يوجود ساعت الزام - 5

  



 

   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

آموزشي، معاونت امور فني  -خوابي عمومي تخت 200هاي  ارستانريزي معماري بيم راهنما و مباني برنامه -

 1386، 373ي  ي شماره ، نشريهدفتر امور فني، تدوين معيارها و كاهش خطرپذيري ناشي از زلزله

، درمان و وزارت بهداشت )طرح جامع خدمات پزشكي كشور(درماني  -بندي خدمات تشخيصي سطح -

 1376آموزش پزشكي 

 1381ريزي و طراحي بيمارستان،  بيژن؛ برنامهالاسلامي،  شيخ -

دفتر نظام ؛ 287ي  راحي بناهاي درماني، نشريهط ؛سيداحمدي ،پرويزمنصف؛  ،االله حشمتقائميان، مهدي؛  -

  1388، جمهور ريزي و نظارت راهبردي رئيس معاونت برنامهفني اجرايي، 

هاي مناسب سالمندان،  معماري ساختمانضوابط طراحي : مجموعه ضوابط و مقررات شهرسازي و معماري -

 1387انتشار مركز تحقيقات ساختمان و مسكن، 

ي فرهنگي هنري  ي سازمان و مديريت تخصصي بيمارستان، مؤسسه محمد؛ درسنامه مصدق راد، علي -

 1383ديباگران تهران، 

شهرسازي، وزارت مسكن و ها در برابر حريق،  حفاظت ساختمان: مقررات ملي ساختمان، مبحث سوم -

 1380، دفتر تدوين و ترويج مقررات ملي ساختمان، نشر توسعه، معاونت نظام مهندسي و اجراي ساختمان

وزارت مسكن و شهرسازي، معاونت نظام تأسيسات بهداشتي، : مقررات ملي ساختمان، مبحث شانزدهم -

 1382ه، ، دفتر تدوين و ترويج مقررات ملي ساختمان، نشر توسعمهندسي 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 -

 و همكاران، معاونت توسعه مديريت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

- Australasian Health Facility Guidelines, HCAMC in Association with UNSW, 2007 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, (from Part A to Part E), DHS 
(Department of Human Service), 2004 

- Facilities Guidelines Institute, Guidelines for Design and Construction of Healthcare 
Facilities, American Institute of Architects (AIA), 2006 

- James, W. Paul, and Tatton-Brown William, "Hospitals: Design and Development," 
Architectural Press Ltd. 1986 
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- DeChiara, Joseph; Crosbie, Michael J. "Time-Saver Standards for Building Types" 4
th
 ed. 

The McGraw-Hills Companies, inc, 2001 

- Ernst and Peter Neufert, Neufert-Architect's Data. Blachwell Science, Healthcare 
Building, 2002 

- Malkin, Jain, "Hospital Interior Architecture: Creating Healing Environments for Special 
Patient Population," John Wiley and Sons, Inc. 1992 

- Malkin, Jain, "Medical and Dental Space Planning: A Comprehensive Guide to Design, 
Equipment, and Procedures," 3

rd
 ed., John Wiley and Sons, Inc. 2002 

- Miller, Richard L. and Swensson, Earl S. "Hospital and Healthcare Facility Design," 2
nd

 
ed., W. W. Norton & Company, Inc. 2002 

- Monk, Tony, "Hospital Builders," John Wiley and Sons Inc. 2004 

- Nickl-Weller, Christine, and Nickl, Hans, "Hospital Architecture + Design," Braun 
Publishing AG, 2009 

- Schirmer, Christoph, and Meuser, Philipp, "Hospital Architecture: Specialist Clinics and 
Medical Departments," DOM Publishers, 2006 

- The 2007 Minimum Design Standards for Health Care Facilities in Michigan, Michigan 
Department of Community Health, 2007 

 

 

  بيمارستانيمنابع و مĤخذ بخش تجهيزات 

  

هاي عمراني وزارت بهداشت، درمان و  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  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

؛ دفتر نظام 287ي  طراحي بناهاي درماني، نشريه ؛سيداحمدي ،پرويزمنصف؛  ،االله حشمتقائميان، مهدي؛  -

 1388جمهور،  ريزي و نظارت راهبردي رئيس فني اجرايي، معاونت برنامه

خوابي در چهار اقليم، مهندسين مشاور ماهر  تخت 200هاي  نيازسنجي، فضايابي و الگوي طراحي بيمارستان -

 ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيو همكاران، معاونت توسعه مديريت و منابع، وز

 

- 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  راحي بناهاي درماني، نشريهط ؛سيداحمدي ،پرويزمنصف؛  ،االله حشمتقائميان، مهدي؛  -

  1388جمهور،  ريزي و نظارت راهبردي رئيس فني اجرايي، معاونت برنامه

آموزش  هاي عمراني وزارت بهداشت، درمان و 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

  1383ارت راهبردي رئيس جمهور، اسفند ريزي و نظ معاونت امور اجتماعي، معاونت برنامه

وزارت مسكن و ، مطبوع  ي تعويض هوا و تهويهسيسات گرمايي، أت :مبحث چهاردهم ،مقررات ملي ساختمان -

مقررات ملي ساختمان، نشر  دفتر تدوين و ترويج ،معاونت نظام مهندسي و اجراي ساختمان، شهرسازي

   1380 توسعه،

نت نظام ومعا، وزارت مسكن و شهرسازي، سيسات بهداشتيأت :شانزدهممبحث  ،مقررات ملي ساختمان -

  1382 دفتر تدوين و ترويج مقررات ملي ساختمان، نشر توسعه، مهندسي و اجراي ساختمان،

 ،وزارت مسكن و شهرسازي، كشي و تجهيزات گاز طبيعي لوله :مبحث هفدهم، مقررات ملي ساختمان -

   1381دفتر تدوين و ترويج مقررات ملي ساختمان، نشر توسعه، ، معاونت نظام مهندسي و اجراي ساختمان

ونت معا، وزارت مسكن و شهرسازي، صرفه جويي در مصرف انرژي :مبحث نوزدهم ،مقررات ملي ساختمان -

  1383ه، دفتر تدوين و ترويج مقررات ملي ساختمان، نشر توسعنظام 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 -

 و همكاران، معاونت توسعه مديريت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

  

- ASHRAE Application Handbook, Chapter 7,  Health Facilities 

- ASHRAE Standard 90.1, Energy conservation 

- 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

 1383ريزي و نظارت راهبردي رئيس جمهور، اسفند  معاونت امور اجتماعي، معاونت برنامه

هندسي و ها، وزارت مسكن و شهرسازي، معاونت نظام م 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 جلد سوم؛ دفتر نظام فني اجرايي، معاونت برنامه

    ؛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  -ساختمان در برابر حريق 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 : ت برقي كارهاي ساختماني، جلد دوممشخصات 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(ي تأسيسات برق ساختمان مشخصات فن -

 جمهور ريزي و نظارت راهبردي رئيس برنامه

 استاندارد و 1 -1937ي  شماره ها، استاندارد لكتريكي ساختمانمقررات و استانداردهاي ملي، تأسيسات ا -

 ت صنعتي ايراني استاندارد و تحقيقا ، مؤسسه4 -1937 ي شماره

ها در مقابل حريق، وزارت مسكن و شهرسازي،  حفاظت ساختمان :مقررات ملي ساختمان،  مبحث سوم -

 1380 دفتر تدوين و ترويج مقررات ملي ساختمان، نشر توسعه، معاونت نظام مهندسي و اجراي ساختمان،

وزارت مسكن و ، ها ساختمان سيسات برقيطراحي و اجراي تأ :مبحث سيزدهم ،مقررات ملي ساختمان -

دفتر تدوين و ترويج مقررات ملي ساختمان، نشر  ،معاونت نظام مهندسي و اجراي ساختمان، شهرسازي

 1380توسعه، 
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 1379نظام خدمات درمان بستري و تخصصي كشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،  -

؛ دفتر نظام فني اجرايي، معاونت 393ي  نشريههاي جزئيات اجرايي تيپ تأسيسات الكتريكي ساختمان؛  نقشه -

 جمهور ريزي و نظارت اجرايي رئيس 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

 

 

- 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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