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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستاي انجام وظایف حاکمیتی خود در تعریف و تعیین ضوابط 

علاوه بر . محور آغاز کرده است -متها پیش مطالعاتی را پیرامون فضاهاي سلا ها، از سال طراحی بیمارستان

        مجلداتی را تحت عنواندر این زمینه ریزي و نظارت راهبردي ریاست جمهوري نیز  این، معاونت برنامه

یک از  رغم این همه، هیچعلی. هاي مختلف به چاپ رسانده است به تفکیک بخش "طراحی بناهاي درمانی"

ستانداردي معتبر و مورد تأیید وزارت بهداشت منتشر نگردیده است و همواره ها به عنوان او کتابچه ها گزارش

ستانی را هاي بیماراند که طرحبرداران از فضاهاي بهداشتی و درمانی به دنبال ضوابطی بودهمشاورین و بهره

  .براساس آن اجرا نمایند

انجام مطالعاتی جامع با استفاده از  1386رو وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی از اواخر سال از این

المللی، تجربیات مهندسین مشاور در کشور و گردآوري نظرات متخصصین امر را آغاز بینمعتبرِِمنابع علمی

  .حاضر حاصل این تلاش است ي نموده که مجموعه

مهندسین وزارت  ي با همت همکارانم بالاخص مجموعه 1388این مجموعه در اواسط سال  اولین جلد

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در دفتر مدیریت منابع فیزیکی به چاپ رسیده و جلد حاضر دستاوردي دیگر از 

. راه است تا راهنماي مناسبی جهت طراحی فضاهاي قابل قبول و استاندارد درمانی باشد ي این گرامیان در ادامه

سازي و متخصصین مختلف ظران و مجریان صنعت بیمارستانننهادات صاحببدیهی است اثر حاضر نیازمند پیش

بتوانیم  ،استانداردهاي بیمارستانی ي علوم پزشکی است و امید است با افزایش اطلاعات مهندسی در حوزه

  .سلامت ارائه دهیم ي تر، در حوزهگذاري را در فضاهاي مناسبثیرأخدمات ت

  

  

  جرديمرضیه وحید دست دکتر                      

  ، درمان و آموزش پزشکیوزیر بهداشت
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 ي اهمیت به مقوله ي اي به اندازهشود و هر جامعهجوامع محسوب می ي هاي اصلی توسعهسلامتی از شاخص

عنوان سمبل به) خصوصی و دولتی(هاستانبیمار ،از سویی. از برکات و نتایج آن نیز سود خواهد برد ،سلامت

ی و تخصصی در مواقع عادي خدمات فن ي هاي حیاتی با ارائهعنوان ارگانپیشرفت اجتماعی یک جامعه و نیز به

داشتن  .باشندترین ابزارهاي پشتیبانی از سلامت جامعه مینقش کلیدي در زمان بروز بحران از مهم و اجراي

المللی هاي بیناز ملزومات تمام جوامع است و اهمیت این موضوع در تدوین استراتژي هاي ایمن یکیبیمارستان

  .به خوبی مشهود است

چه مسلم است این حقیقت است که سیستم درمانی باید بر مبناي اصول و استانداردهایی ساخته شود تا در آن

ها باید از هر فرصتی براي براي محقق نمودن ایمنی بیمارستان. شرایط متفاوت کارایی لازم را داشته باشد

علاوه هب. رو در این زمینه بهره بردیشربطان و تبادل تجربیات خوب با سایر جوامع پرسانی به ذيافزایش اطلاع

را در ... معماران و مدیران ومهندسین، ي ها شامل کلیهباید بیشترین حد ممکن از مشاغل مرتبط با بیمارستان

هاي عمرانی وزارت دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح. درگیر کرد... شناسایی و کاهش خطرپذیري و

  .لیف و منتشر نمایدأف گردید تا استانداردهاي فضاهاي درمانی را تمتبوع با همین دیدگاه موظ

مندي از نظرات اهل فن و هاي روزافزون پزشکی و مهندسی و بهرهبدیهی است با توجه به پیشرفت

هاي الطاف بیکران الهی تغییرات مثبتی در ویرایش ي و در سایه نمایند نفعانی که ما را در این امر یاري میذي

  .اعمال خواهد شدبعدي 

  

  

  سید عباس حسنی دکتر

     منابعوتیریمدتوسعهمعاون
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طراحی و اجراي آن به دلیل گستردگی روابط . ترین بناها در یک شهر است ترین و حساس بیمارستان از مهم

مبانی فنی نه تنها سبب ارتقاي کیفیت رعایت اصول و . و پیچیدگی عملکرد از اهمیت بالایی برخوردار است

مندي پرسنل شاغل  بلکه مطلوبیت فضا بر کارایی و رضایت ،ارائه شده در این مراکز خواهد شد خدمات درمانیِ

  .گذار است نیز تأثیر

ها  ي بیمارستان مقادیر قابل توجهی از اعتبارات ملی صرف ساخت و توسعه ،هر ساله در کشور ما ایران

سال  60که بیش از  با این. براین توجه به استانداردهاي طراحی ساخت این بناها امري ضروري استبنا. شود می

هاي قابل توجهی در تدوین ضوابط  که تلاش رغم اینگذرد و علی از ایجاد وزارت بهداشت و درمان می

  .بیمارستانی به انجام رسیده است، تاکنون استاندارد قابل استنادي در این زمینه وجود نداشته است

این کتاب حاصل . کتاب حاضر یکی از مجلدات تهیه شده در زمینه استانداردسازي فضاهاي بیمارستانی است

ي بررسی استانداردهاي  هاي مهندسی و پزشکی و همچنین نتیجه ین در رشتهتجربیات جمع کثیري از متخصص

  .معتبر دنیاست

ي  داشت خدمات تمامی همکارانم در این دفتر و قدردانی از زحمات کارشناسانی که ما را در ارائهضمن پاس

ي  اء کیفیت این اثر در ارائهاند، امیدوارم مشاوران محترم طراح بیمارستان نیز به منظور ارتق این کتاب یاري نموده

  .هاي بعدي ما را یاري نمایند ویرایش

  

  

  مهدي کلانتریان محمدمهندس سید      

  مدیر کل دفتر مدیریت منابع فیزیکی                       

  هاي عمرانی و مجري طرح             
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  گفتارپیش

  

، از دیرباز امري شناخته شده در جوامع رقبهتمام بیماري و یا حوادث غیرپزشک و فضاي درمانی، به هنگ بهنیاز 

هایی چون حکیم توان در نامزمین را میحضور و پیشرفت علم پزشکی در تاریخ ایران ي سابقه .استانسانی بوده

در دوران معاصر، امر خطیر رسیدگی به امور پزشکی  .سیاري دیگر جستابوعلی سینا و حکیم محمد زکریاي رازي و ب

سال تلاش در این عرصه  70اي بالغ بر سابقه است که وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ي و درمانی برعهده

ثیري تأ، سیساتیهاي تجهیزاتی و تأ تعامل با گروه اصولی و صحیح معماري با رویکرد راحیِجا که طاز آن. دارد

نیاز به تدوین اصول بیماران دارد،  ع در انجام عملیات درمان و بهبوددر عملکرد بیمارستان و تسریقابل انکار غیر

                    و پیگیري با تلاش 1386سالاواسط در در این راستا،  .رسدطراحی فضاهاي بیمارستانی الزامی به نظر می

و ) هاي عمرانیع فیزیکی و مجري طرحبنامدیر دفتر مدیریت م(هدي کلانتریانممحمدجناب آقاي مهندس سید

 نیاز به تدوین استاندارد فضاهاي بیمارستان ایمن، این مهم با همکاري جناب آقاي ي در زمینه متقاعد کردن مسئولین

این ، روزيشبانهسال تلاش به جریان افتاد و اکنون پس از دو ) معاونت وقت پژوهشی دانشگاه هنر(اردلاندکتر بنی

این امر . گرددمهندسی مراکز درمانی کشور می ي برداري مهندسین مشاور بیمارستان، وارد عرصهبه منظور بهره جلدم

زشکی و بازدیدهاي هاي فنی و پگروه کارشناسی با مراجعه به منابع خارجی و داخلی، مصاحبه با زحمت فراوانِ

  :اند به شرح زیر همکاري داشتهکارشناسان گروهی از در تدوین این مجموعه .یافته استتحقق  بیمارستان گوناگون از 

ژوهشمدیر و مجري پ:      

 مدیر پروژه:                         

عالی پروژه  انمشاور:         

    
 گروه معماري:

  :     مسئول گروه                       

:   انکارشناس                

  

  
 گروه تجهیزات:  

    :  مسئول گروه    

    :  کارشناس     

سیسات مکانیکی أگروه ت:  

  :  مسئول گروه   

    :   کارشناس    

سیسات الکتریکی أگروه ت:  

  :  مسئول گروه    

  :  کارشناس     
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مهندس بردیا معطر

دکتر علیرضا طلوع کوروشی

محمدرضا شرافتدکتر 

مهندس بردیا معطر  

مهندس لاله عنبري

  مهندس مهدي نیازي

مهندس نگار رادفر

  
  دکتر علیرضا طلوع کوروشی

  مهندس حنانه ثنایی

  مهندس محمد عرفان

  خانی ینمهندس محمدرضا حس

  نیا مهندس امیر امینی

  مهندس یعقوب آصفی



ایمنی و بحران  گروه:

     :  مسئول گروه 

     :   کارشناس       

 دیگر کارشناسان گروه:

   :و ماماییمشاوره پزشکی-

  

  

  

  
  

اله منصف،  مهندس مهدي قائمیان، مهندس حشمت انهاي اساتید ارجمند آقای از رهنمودها، تجربیات و حمایت

دکتر مهدي علیرضایی، س مصطفی شاهمرادي، مهند، احمديمهندس پرویز سیدزاده طیار،  مهندس یوسف قلی

اردلانی، محمدرضا مهندس اصغر ناظم بوشهري، مهندس انوشیروان سلطانی، مهندس علیالاسلامی،  دکتر بیژن شیخ

و تمام  خانم سمیرا نخلیمهندس مهدي صفایی جوان، ، زاده قدوسیمحمدرضا پورسعید، مهندس حمیدرضا مهندس 

  .داریم کمال تشکر را  ما را یاري نمودند،ي این مجموعه  تهیهدر  يافرادي که به نحو

درهاي عمرانی فیزیکی و مجري طرحدفتر مدیریت منابعمحترم در آخر از تلاش و کوشش اعضاي 

،شاهیـمهندس زهرا عربخانم ندس ساکی، ـآقاي مهاز جمله کی ـوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش

نژاد و مهندس امیدرضا کاوسیآقاي ،مهندس بابک دلاورنیا آقاي ،صفاريمهندس  خانم ،مهندس میرزازادهخانم 

  .نماییمقدردانی می ،انداظهار نظر کرده این مجلدنویس پیش ي همچنین کارشناسان دیگري که درباره

که استمجموعه گردآوري شده 10در  »ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه«هاي  کتابست ای نگفت

 در راستايو همچنین  ها بخشمرتبط با طراحیِي  هاي چهارگانه تخصصبه منظور جلوگیري از پراکندگی مطالب 

تخصصیِ و دیگر مجلدات متشکل از چهار کتاب  حاضر مجموعهمطالب، کردن  پارچه یکسازي و  هنگاهم

و  "ریزي و طراحی تأسیسات مکانیکی برنامه"،"تجهیزات بیمارستانیریزي  برنامه"،"ریزي و طراحی معماري برنامه"

و کارشناسان ارائه  ینمشاور برداري بهرهکه در یک جلد براي  باشد می"یطراحی تأسیسات الکتریکریزي و  برنامه"

تواند  نظران و کارشناسان در این رابطه، میاندرکاران، صاحب دست ي است که اظهار نظر کلیه لازم به ذکر.اند شده

  . شمار بیایدکردن ویرایش بعدي بهتر موجود و کاملاحتمالی انی در به حداقل رساندن اشکالات کمک شای

             شرکت مهندسین مشاور نقش پایدارخصوص  ها، به تشکر را از تمامی گروهو قدردانیدر آخر کمال 

       تمدیری باکارآمدزـاورین طراحی و تجهیـشرکت مشو همچنینآقاي مهندس سیدحامد حسینیمدیریتبا 

  .داریم اند، ابراز می که ما را در انجام و پیشبرد این امر مهم یاري رسانده،حسین آدابیدکتر محمدآقاي 

  
  دکتر سید بهشید حسینی  

  و مجري طرح تدوین استاندارد طراحی بیمارستان ایمنمدیر     

  معماري و شهرسازي  ي شکدهعضو هیئت علمی دان                        

  دانشگاه هنر تهران                                               
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  اکبر ستاره مهندس علی

اوند، مهندس مریم حسینی، مهندس شقایق شهري، کبر قجمهنـدس ا

.تا مهندس حامد یکی

  پور، فرح بابایی، لاله رادپویان، اديـدي، لیلا هــدکتر اعظم سعی

  ،دکتر محمد حیدرزادهانی،خــرا ایلــانیان، زهـــدکتر مریم کاش

فاطمه فرنیا، ،زهرا کاشانینژاد،  خجکفاطمه  ،زاده  رجــدکتر ناهید ف

، فرزانهدکتر فرحآبادي، سهلالسادات منیرفر، شهرام شکرانیدکتر 

.مرضیه سیديو جعفريسیمین

  پور خوئی مهندس سعید رحیم



  

  

  شرکت همکارسخن مدیر عامل

  »مهندسین مشاور نقش پایدار«

  

  

ها و سایر مراکز درمانی به بیمارستان. گرددترین نیازهاي انسان تلقی میترین و اصلیاز مهمسلامتی 

ادث مردم در مواقع بیماري و بروز خطرات و حو ترین پایگاه و حامین و پرستاران مهمهمراه پزشکا

تلاشی مقدس و چند سویه است و  ،بهبود وضعیت درمان اقدامات انجام شده در جهت .شوندمحسوب می

  .داردمترتب ابعادي به گستردگی موضوعات موثر و 

فرآیندي که با . و بستر فرآیند درمان هستندی پایدارها و مراکز درمانی بخشی از موضوع ایمنبیمارستان

طراحی .پذیردابد و با درمان و بهبود پایان مییگردد، با تجزیه و توصیه ادامه میمعاینه و آزمایش آغاز می

تجهیزات، استانداردها و  ،هادقیق بر اساس فعالیتریزي و برنامه معماري ها مبتنی بر مبانی نظريبیمارستان

کارگیري استانداردها و روابط مناسب بین عملکردها تاثیر مستقیم در هب. بط خاص بین فضاها استروا

  .بسترسازي مناسب درمان دارد

از گیري و طراحی، ضرورتی است که عنوان مرجع مستند براي تصمیم هب نامه و استانداردهاتدوین آئین

متناسب با  افض فنی براي تطبیق طراحی علمی ور تلاشی حاض ي مجموعه.تر است ساخت بنا نیز با ارزش

هاي طراحی دار که شرایط، الزامات و زمینهمند و جهتاي منسجم، هدفمجموعه. فرآیند درمان است

  .استاندارد فضاي درمان را فراهم می آورد

ي پروژه130طراحی و نظارت بیش از  ي در زمینهسال سابقه  17با مهندسین مشاور نقش پایدار 

پشتیبان این  ،افتخار دارد که بدون چشم داشتمعماري و شهرسازي و به خصوص طراحی مراکز درمانی، 

  .نمایدو به سهم خود آن را به جامعه مهندسی و درمانی کشور تقدیم  باشدمجموعه نفیس علمی و مهندسی 

  

  

  مهندس سید حامد حسینی   

  مدیر عامل شرکت مهندسین مشاور نقش پایدار
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  مقدمه

ها و  هاي گوناگون جهت مبارزه با ناسازگاري ها مکانی براي تعامل و هماهنگی دانش ویژه بیمارستان مراکز درمانی به

رهاي مناسب عملکردي را در آن   طبیعتی مصنوع که باید بست .کنند ها را تهدید می زندگی انساناست که سر هایی بیماري

جهت رفع نواقص و  ،بنابراین .حداقلی نیز در طراحی اجتناب کردنجام اشتباهات عملکرديِخوبی فراهم کرده و حتی از ابه

ریزي و طراحی بیمارستان  عدم تکرار خطاهاي گذشته و همچنین افزایش منابع اطلاعاتی مهندسین، تدوین استاندارد برنامه

معتبر در داخل و خارج از  ي هاي انجام شده گیري از پژوهش  حاضر با بهره ي مجموعه. بسیار ضروري و حائز اهمیت است

ي  ي چندین ساله گیري از دانش و تجربه هاي تخصصی متعدد و نیز بهره ها در جلسات و مصاحبه کشور و نقد و بررسی آن

ي  مناسب براي استفاده مرجعیبه این امید که  .ف کردن این نیاز قدم برداشته استدر راستاي برطر ،پزشکان و کارشناسان

فراهم کردن منابعی منطبق با آخرین اطلاعات روز وتلاش این مجموعه، . ایجاد کندي کارشناسان و متخصصین امر  همه

طور کلی  و نقاط قوت، کمبودها، فرهنگ و بهبهداشتی کشور، امکانات -نیازهاي درمانی توجه به ها باسازي آنبومی

:مجلد زیر گردآوري شده است 20در  که باشد میي درمانی کشور  شبکه ِ هاي کلی سیاست

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :رئوس مطالب آن به شرح زیر است. پرداخته استریزي و طراحی بخش زایماناستاندارد برنامه ي کتاب حاضر به ارائه

  .کندفصل اول به بررسی هدف، دامنه و تعاریف پرداخته و مفاهیم پایه را مطرح می-

را تحلیل کرده و الزامات طراحی عمومی، زایمانش بخاري فضاهاي کردي و معمهاي عملفصل دوم شاخصه-

.دهدرو قرار می اجزاء معماري و چگونگی عملکرد بخش را پیشِ الزامات طراحیِ

سیسات الکتریکی را پوشش داده ، تأسیسات مکانیکی و تأپزشکی عدي به ترتیب موضوعات تجهیزاتسه فصل ب-

.دندهنظر قرار میی کار را نیز مدو ضمن بیان نکات طراحی، ابعاد ایمن

  .الذکر ارائه شده استایمنی در زمان بحران در هر یک از چهار فصل تخصصی فوق ااصول مرتبط ب

 کتب دیگرکه در برخی مطالب  نیز تفصیل وپایه و مباحث عمومی مرتبط با طراحی بیمارستان  اطلاعاتاست که گفتنی

»نایمالزامات عمومی در طراحی بیمارستانو  هااستاندارد«تابند در دو قسمت در کا اجمالی بررسی شده طورمجموعه به 

  .رسد به چاپ می

عمومی جراحی/بخش بستري داخلی-

  )ICU(هاي ویژهبخش مراقبت-

) ICCU(قلب ي هاي ویژهبخش مراقبت-

.Inter(هاي متوسط قلبمراقبتبخش - CCU(

بخش زایمان-

بخش اورژانس-

بخش اعمال جراحی -

بخش داروخانه-

)NICU(نوزادان ي هاي ویژهمراقبتبخش -

در طراحی و الزامات عمومی  هااستاندارد-

  قسمت اول :بیمارستان ایمن

)به عنوان کتاب مرجع مجموعه(

  

پزشکی  تصویربرداريبخش -

آزمایشگاه فیزیولوژيو بخش درمانگاه-

بخش رختشویخانه-

)CSSD(بخش استریل مرکزي-

بخش آزمایشگاه تشخیص طبی-

بخش بستري اطفال-

فیزیوتراپیشی و بخش توانبخ-

بخش کاتتریزاسیون قلب-

بخش دیالیز-

  در طراحیعمومیو الزامات  هااستاندارد-

  قسمت دوم: بیمارستان ایمن

)به عنوان کتاب مرجع مجموعه(
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موضوع طرح-1- 1
  

  هاي کتابي مجموعه جلد از پنجمینعنوان به»1زایمانی بخش ریزي و طراحبرنامه استاندارد«این مجلد با عنوان 

ارائه این بخش  در طراحیرا هاي لازم استانداردها و راهنمایی،»بیمارستان ایمن ریزي و طراحیاستاندارد برنامه«جلدي  20

هاي شامل تخصصآموزشی و غیردولتیِاز نوع 2هاي عمومیبیمارستانبر روي عمدتاً  دیدگاه اصلی این مجموعه. دهدمی

  .متمرکز شده استمختلف پزشکی،

بهداشتی با حداکثر  که خدماتشامل مواردي است  ،هابیمارستان ایمن، فراتر از حفظ ساختارهاي فیزیکی بیمارستان مفهوم

  .باشنداضطراري، در دسترس و کارآمد  پس از یک سانحه یا وضعیت بلافاصلهظرفیت و
  

طرح و اهمیت هدف -2- 1
  

یند زي و طراحی بیمارستان نیازمند فرآریبرنامه. هاي شهري هستند ترین زیرساختدرمانی یکی از مهم-خدمات بهداشتی

ه مورد چپارزمان و یکصورت هم سیسات مکانیکی و الکتریکی بهتأ ،فضاهاي معماري، تجهیزات در آن اي است کهجانبههمه

  .بیمارستان دست یافتانسجام عملکردي در تا بتوان به  دنتوجه واقع شو

، یک بیمارستان ایمن.گرددشود که مباحث ایمنی نیز به این چهار بخش افزوده اهمیت این امر زمانی دو چندان می

در . گردندمتوجه کمترین آسیبو بیماران و کارکنان  شودن تخریبدر برابر بلایا  ،در زمان وقوع یک سانحهبیمارستانی است که 

خدمات تواند به فعالیت خود ادامه دهد ومی، بیمارستان ایمننیاز است بیمارستانشرایط بحرانی که بیش از هر زمانی به 

  .ارائه کند محور مهم،-جامعهسیساتأعنوان تبهبهداشتی را

پذیر با اطمینان از ساختار برگشتبالا بردن آگاهی و ایجاد تغییرات موثري است که  ،هدف از طراحی بیمارستان ایمن

براي کارکنان و پذیري خطر کاهشو ردهاز جان بیماران و کارکنان بهداشتی در برابر بلایا حفاظت ک، سیسات بهداشتیأت

لازم به ذکر است این طرح .تضمین کند هاي پدافند غیرعاملو اجراي طرح از طریق مدیریت بحران راسسات بهداشتی ؤم

  .عمل به اجرا در آید ي تواند کاملا موثر باشد که از ضمانت اجرایی لازم برخوردار بوده و در عرصهمی زمانی
  

  

کاربرد ي دامنه-3- 1
  

  معیارهاي تخصیص تخت بیمارستانی-1-3-1

 بندي کشور نیزمعیارهاي تخصیص تخت بیمارستانی در نظام خدمات درمان تخصصی و بستري کشور که در سطح

  : از ندمدنظر قرار گرفته است عبارت

  تقسیمات کشوري .1

جمعیت، رشد جمعیت و حرکات جمعیتی .2

                                                          

1.Maternity Unit  
2.General
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  ارتباطات موقعیت جغرافیایی، راه و.3

  خدمات بستري  ي سطح ارائهفاصله تا اولین .4

  ها شیوع بیماري.5

  متوسط ایام بستري .6

  خدمات  ي میزان فوریت و پیچیدگی ارائه.7

  ، مذهب و زبان فرهنگ.8

  بیماردهی جامعه .9

  امکانات موجود .10

  مراکز آموزش پزشکی .11

  درآمد سرانه .12

  

  تخت بیمارستانیریزي بر مبناي معیارهاي تخصیص برنامه-1-3-2
  

  :ورد استفاده گردیده استدر دو م مذکوراز معیارهاي ریزي و طراحی بیمارستان در برنامه
  

  :میزان تخت و منابع مورد نیاز ي محاسبه - 1-3-2-1

،بیماردهی جمعیت است ،تخت و منابع مورد نیاز در هر منطقه ي محاسبه ي و پایهعامل ترین عمدهطور کلی  به

متوسط نیز با توجه به میزان بیماردهی و. باشد برخی موارد دیگر می ي تحت پوشش و که متاثر از جمعیت حوزه

باید توجه داشت که البته . توان با دقت مناسبی میزان تخت و منابع مورد نیاز را محاسبه نمود بیمار می اقامت

 ن بخش ای ریزي برنامهجهت معیارهاي ذکر شده دهی  وزنشود و در نتیجه  ي زایمان بیماري محسوب نمی مسأله

و هاي بیمارستان نبوده  تعداد تختتابع به صورت مستقیم ریزي براي بخش زایمان  برنامه .متفاوت خواهد بود

  . کند ي تحت پوشش پیروي می ي حوزه هاي سالیانه مستقیما از شمار زایمان
  

  

  :)یا قطبمنطقه و، ناحیه، شهرستان(سنجی براي مراکز  مکان - 1-3-2-2

و  )راه و ارتباطات(موقعیت جغرافیایی  ،ود، جمعیتامکانات موج ،همانند تقسیمات کشوري معیارهایی

خدمات  ي ارجاعی بندي خدمات اساسی و تخصصی و تشکیل شبکه بندي و حوزه هاي کلان براي رده ریزي برنامه

  . سنجی مراکز هستندننده در مکانکتعییناز جمله عوامل تخصصی در کشور
  

هاي سالیانه  ن هاي زایمان براساس شمار زایما ها و امکانات فیزیکی، بخش ي تخت ریزي و محاسبه جهت برنامهدر این کتاب 

زایمان  3000ي خدمات براي کمتر از  هاي زایمان با ظرفیت ارائه این سه رده شامل بخش. اند بندي شده در سه رده تقسیم

اند و  شدهباشد که به صورت اجمالی بررسی زایمان سالیانه می 9000تا 6000زایمان سالیانه و  6000تا  3000سالیانه، بین 

  .زایمان سالیانه به تفصیل مورد بررسی قرار گرفته است 4000نیازهاي فیزیکی بخش زایمان براي پوشش 
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روش اجراي طرح -4- 1

یا که توسط یک مرجع یا منبع موثق است  هاي مربوط به ایجاد ضوابط و اصولیفعالیت تدوین استاندارد شامل-1-4-1

داشتن  ي واسطههب اصول این. ناخته شودرسمیت شعنوان پایه و اساسی براي سنجش و مقایسه بهبهتوافق عمومی، 

  .هستندترین مورد از سایر انواع خودیا عمومی، فراگیرترین وهمیشگی مرسوم و ابعاد یا فرم

یعنی بایستی . گیرد؛ لیکن باید داراي انعطاف نیز باشدام مییک الگو و تثبیت آن انج استانداردسازي از طریق تهیه-1-4-2

  .روز شودبتواند به تناسب نیازها و تغییرات شرایط محیطی مورد استفاده قرار گرفته و برحسب ضرورت بازنگري و به

  : تدوین استاندارد به صورت زیر استمراحل -1-4-3

  

  یید موضوعأبررسی و ت ،انتخاب.1

  تعیین دبیر تدوین استاندارد و ابلاغ موضوع.2

  منابع/انتخاب منبع.3

  انتخاب اعضاي کمیسیون اولیه و دعوت از آنان جهت همکاري.4

  استاندارد ي نویس اولیهپیش ي تهیه.5

  استاندارد در این کمیسیون ي نویس اولیهانتخاب اعضاي کمیسیون فنی و بررسی پیش.6

  کمیسیونو حضور در این  نویس اولیهی و دعوت از آنان جهت بررسی پیشنتخاب اعضاي کمیسیون نهایا.7

  هالمللی مربوطبین ي نویس نهایی استاندارد در کمیتهبررسی پیش.8

  انتشار به عنوان استاندارد رسمی کشور.9

مدیریت و منابع  زیر نظر معاونت توسعه »ریزي و طراحی بیمارستان ایمنبرنامه داستاندار«جلدي  20ي مجموعه-1-4-4

دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  با حمایتش پزشکی کشور وزدرمان و آم،وزارت بهداشت به عنوان استاندارد

 ،مشاورانمورد توجه الزامات ارائه شده باید نکات و در این راستابنابراین . تدوین گردیده استهاي عمرانی طرح

.ار گیردقربیمارستانمحترم طراحیکارشناسان و پیمانکاران
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  ي کاربرد  کلیات، حدود و دامنه -2-1

  

  

  در مراکز درمانیخدمات زایمان  -2-1-1
  

هاي کاري، یابی به بهداشت و سلامت همگانی بدون هدر رفتن سرمایه ترسانی بسنده و کارآمد در راستاي دس خدمت

روي   از همین. ها و مراکز درمانی کشور شدنی نیست ریزي و طراحی بیمارستان فراگیر براي برنامه يانداز داشتن چشمبدون 

بندي  سطح. که در ادامه خواهد آمد بایسته است بندي خدمات گوناگون درمانی و بهداشتی چنان ریزي و دسته برنامه

به همین ترتیب ممکن است برخی . دهد ي درمانی کشور نشان می بکههاي عمومی را در ش ها جایگاه بیمارستان بیمارستان

تر وجود  هاي پایین هاي رده هاي فوق تخصصی تشخیصی، درمانی و مراقبتی در بیمارستان فضاها و بخشکردها،  عمل

هاي  هاي رده انتر هستند به بیمارست ها و تجهیزات پیشرفته و بیمارانی که نیازمند تشخیص و درمان با روش باشند نداشته

بندي  سطحها به عواملی همچون  در بیمارستان زایماني خدمات  ارائهطور کلی  به. ي درمانی ارجاع داده شوند بالاتر در شبکه

نیروي انسانی و دسترسی به نیروهاي  ي درمانی و سلامت کشور، ظرفیت جایگاه بیمارستان در شبکهیمانی، خدمات زا

ي تحت  رمانی حوزهو درمانی، نیازهاي مراقبتی و د سطح و حجم خدمات تشخیصی ،مدیریتیاهدافگیري  متخصص، جهت

 ، درمانی وتشخیصیهاي مختلف  اي از خدمات و تخصص وابسته است و شامل طیف گسترده... وپوشش بیمارستان

  .شود میمراقبتی 

رو شدن  روبه .از سلامتی برخوردار هستند کلیطور  به ،کنند مادران و نوزادانی که زمانی را در این بخش سپري میبیشتر 

برخورداري و مادران براي به دنیا آوردن فرزندان خود . نباید به همان شکل برخورد با بیماري باشدبا طبیعت زایمان و تولد

خدمات  در صورت فراهم بودن شرایط آسایشی و. کنند هاي تخصصی به بیمارستان مراجعه می از تسهیلات و مراقبت

چه در بسیاري نقاط زایمان در منزل نیز شدنی است؛ چنان) خدمات تشخیصی و درمانی در موارد خاص همچنین و(مراقبتی 

 رند،حساسیت زیادي دا زا اريمادران و نوزادان نسبت به عوامل محیطی و بیم.و روند رو به رشدي دارد شدهگیري  جهان پی

هاي مرتبط با  گذرانند، به همین علت بخش حضور در یک بیمارستان را از سر میي  برخی از مادران نخستین تجربهو 

شده سایش روانی و همچنین محیطی کنترلاي طراحی شوند که بالاترین سطح ایمنی و آ زایمان در بیمارستان باید به گونه

سیاري جهات و بیش از سایر از ببا این همه یک بخش زایمان . از جهت عفونت را براي مادر و نوزادان فراهم کنند

  . فضایی مسکونی خواهد بود ، همانندهاي بیمارستان بخش

عمل زایمان سزارین . گیردبصورت)1سزارینعمل (از طریق جراحیباید زایمان دير، در مواطبیعیزایمان علاوه بر 

در بسیاري از مواردي . استپذیر  فته، انجامدخالت گروه پزشکی و استفاده از تجهیزات پیشر تنها بایک عمل جراحی است و

باعث سزارین  افتد جراحی که به علت به وجود آمدن مشکلاتی در روند طبیعی زایمان سلامت مادر و یا نوزاد به خطر می

                                                          

1.Cesarean Section
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ران، رسانی نامناسب به ماد در برخی کشورها به دلایلی زیادي از جمله خدمات.شود میاز مادران و نوزادان  بسیارينجات 

شوند بسیار زیاد  میهایی که به سزارین منجر  شمار زایمان... توجهی به پیامدهاي سزارین و شرایط نامطلوب فضایی، بی

هاي سزارین اضطراري و  ي زایمان که شامل همه ، میزان زایمان سزارین1بهداشت جهانیي سازمان به توصیهباشد؛ می

ي  هزینهوه بر عوارض جسمی و وارد آوردن عمل سزارین علا. ها تجاوز کند ایماندرصد از کل ز 15از  شود نباید انتخابی می

ها و به طور کلی، کاهش  گزاف براي افراد، موجب افزایش طول مدت بستري، افزایش بار کاري کارکنان، افزایش هزینه

فرایند  دقیقدهی برنامه جمله از ي ابعاد، بنابراین ارتقاي کیفیت روند زایمان طبیعی در همه .شود کارآیی بیمارستان می

ن هاي زایما بالابردن کیفیت فضاي فیزیکی بخش ،اختصاص دادن نیروي کاري کافی ،یزایمان طبیعی در مراکز زایمان

ارتقاء کیفی در فرآیند زایمان بر اساس . نسبت به زایمان طبیعی خواهد بود عمومی اقبالموجب افزایش ... و طبیعی

و کاهش میزان زایمان سزارین در مراکز زایمانی  ها از خدمات آن انتظارات مادران، موجب افزایش رضایتترین نیازها و  مهم

  . خواهد بود

  

  

  2هاي عمومی خدمات زایمان در بیمارستان -2-1-2

  

هاي درمانگاه عمومی،  در بخشمرتبط هستند با زایمان  اي هاي عمومی به گونه  بیمارستانی که درتمامی خدمات

و بخش جراحی ارائه ) NICU(ي نوزادان  هاي ویژه اورژانس، بخش زایمان، بخش بستري زنان و زایمان، بخش مراقبت

هاي لازم از مادران طی روند زایمان و مربوط به دوران بارداري، مراقبت در ارتباط با یکدیگر، خدماتها  این بخش.دنشو می

ها آورده  در ادامه تعاریف هر یک از این بخش. 3دهند ان و نوزادان ارائه میهاي پس از زایمان را به مادر همچنین مراقبت

  :شده است

  

درمانگاهبخش - 2-1-2-1

خدمات مربوط به معاینات پیش از زایمان از جمله  ا،معاینات دوران بارداري توسط پزشک متخصص و مام 

بررسی جهت  و تهاجمی 6هاي غیرتهاجمی آزمایشهاي تشخیص طبی و سایر  ، آزمایش5کاردیوتوکوگرافی ،4سونوگرافی

که منجر به بستري مادر پیش از زایمان  به ویژه مواردي 7هاي پرخطر تشخیص بارداري وضعیت سلامتی مادر و نوزاد،

                                                          

1.WHO (World Health Organization)

2.General Hospital

نیز در موارد بسیار کمی خدمات ... و  هاي ویژه  مانند بخش مراقبت هاي دیگري بخش. اي دارند هاي گسترده ارتباطهایی هستند که با بخش زایمان  هاي گفته شده، بخش بخش.3

  .پزشکی فوري را به مادران ارائه خواهند داد
4.Sonography

5.Cardiotocography (CTG)ي سوم بارداري و تا  د و به طور معمول در سه ماههکن ، کاردیوتوکوگراف دستگاهی است که ضربان قلب جنین و انقباضات رحمی را نمودار می

Electrical Fetal Heart Monitoringعبارت. شود زمان زایمان انجام می (EFM)نیز به صورت معمول براي این عملیات استفاده می شود  .

6.Nonstress Test

به تشخیص مادر که منجر به بارداري پرخطر می شود، ممکن است ... و ي آب، دردهاي زودرس پارگی کیسه ي فشار خون بارداري، سابقهدر صورت وجود مشکلاتی چون .7

تر سلامتی مادر و نوزاد، این مادران در قسمت مربوط  رچه بیشهمچنین در هنگام زایمان، براي تامین ه. پزشک نیاز به بستري پیش از زایمان در بخش بستري زایمان پیدا کند

)11-5-3- 2رجوع به اتاق ویژه، بند (. گیرند قرار می تر گروه مامایی و پزشکی نترل بیش، تحت مراقبت و ک)پرکلمپسی(در اتاقی به نام اتاق ویژه  هاي پرخطر به بارداري
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ممکن .پذیرد ر درمانگاه عمومی صورت مید ،...هاي دوران بارداري و پس از آن و هاي ژنتیکی، آموزش شوند، مشاوره می

  . دهدي این خدمات اختصاص از درمانگاه عمومی را تحت عنوان درمانگاه زایمان، به ارائه بخشیاست بیمارستان 
  

  بخش اورژانس- 2-1-2-2

نمایند، در این  رستان مراجعه میبیما بخش اورژانسبراي زایمان و دریافت خدمات مربوط، به  يمادران در موارد

دیدگی به بخش  همچنین زن بارداري که به دلیل آسیبشوند  صورت به سرعت به بخش زایمان ارجاع داده می

شود و در صورت نیاز به  شود، پس از تریاژ، توسط پزشک متخصص اورژانس معاینه می اورژانس آورده می

پس از تثبیت وضعیت عمومی سلامتی مادر . یدگی خواهد شدهاي درمانی، در بخش اورژانس به وي رس فوریت

در صورتی که نیاز به ختم بارداري از طریق عمل . جهت بررسی سلامتی جنین اقدامات لازم انجام خواهد شد

در صورت .1فراهم باشد) جراحی سزارین(جراحی باشد باید شرایطی جهت انتقال سریع مادر به اتاق عمل جراحی 

  .خدمات زایمانی، براي بهبود وضعیت عمومی ممکن است در بخش بستري زنان و زایمان بستري شودعدم نیاز به 

نبخش بستري زایما- 2-1-2-3
2  

بستري پیش از زایمان براي . شود می 4نو بستري پس از زایما 3نبستري زایمان، شامل بستري پیش از زایما 

ند و به تشخیص پزشک متخصص نیازمند مراقبت و درمان قبل ا هاي دوران بارداري شده مادرانی که دچار پیچیدگی

. باشد ها می از زایمان هستند و بستري پس از زایمان جهت بستري افراد تا زمان کسب اطمینان از ثبات وضعیت آن

اي است که قسمت بستري پس از زایمان با توجه به حضور نوزادان با بستري  بستري زایمان به گونه بخش طراحی

هاي عمومی سطوح پایین، خدمات این بخش همراه با  در بیمارستان. باشدته پیش از زایمان ارتباط مستقیم نداش

 3-2-3-2رجوع به (5.یردپذ هاي زنان، در بخشی به نام بستري زنان و زایمان صورت می بستري بیماري

  )ریزي بخش بستري زایمان برنامه

  

  بخش زایمان- 2-1-2-4

ي خدمات لازم تشخیصی، درمانی و مراقبتی به مادرانی است که مراحل پایانی دوران  این بخش، ارائه دهنده 

 رابدون مشکل زایمانی هاي لازم براي انجام  ، آمادگیمادردر این بخش .کنند بارداري تا تولد نوزاد خود را طی می

شده که هدف از آن حفظ سلامتی کامل مادر و نوزاد است نوزاد خود را به دنیا  کند و تحت شرایط کنترل پیدا می

                                                          

خش زایمان فرارسیده باشد و وضعیت مادر جهت انتقال به بخش زایمان نامناسب باشد و سلامت وي و یا نوزادش در خطر باشد، متخصص زایمان از ب زمانی کهصورتدر .1

.شود و تولد نوزاد در همان بخش اورژانس صورت خواهد گرفت زایمان به بخش اورژانس فراخوانده می

2.Obstetric/Maternity and Gynaecology Care Unitیا به اختصارOb/Gyn Care Unit .هاي زنان و بخش هاي سطوح بالا بخش بستري بیماري در بیمارستان

.شوند صورت جدا از هم در نظر گرفته می بستري زایمان، به

نیز یاد ) Maternity Care Unit(مادران و یا بخش بستري ) Post Partum Care Unit(پارتوم  بخش بستري پستلازم به ذکر است از بخش بستري زایمان با نام.3

لازم  به ذکر است که در کتاب حاضر نکات . گیرد، عبارت دوم بهتر خواهد بود که برخی خدمات بستري مادران پیش از زایمان نیز در این بخش صورت می شود و به دلیل آن می

. تمربوط به طراحی بخش بستري زنان و زایمان مورد بررسی قرار نخواهد گرف

4.Antenatal Cares

5.Postnatal Cares)Post Partum Care (  

بستري زنان دارند، باید به  در این صورت قسمت بستري زایمان نیز به دلیل حضور نوزادان و تفاوتی که وضعیت فیزیکی و روانی مادران با وضعیت بیماران بستري در قسمت.6

.بخش ایجاد نشوداي طراحی شود که خللی در عملکرد دو قسمت  گونه
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هاي بارداري هستند نیز از خدماتی است که در این  همچنین کنترل وضعیت مادرانی که دچار پیچیدگی. آورد می

توسط گروه مامایی و پزشکان متخصص، در اختیار مادران و نوزادان ي این خدمات  کلیه. شود بخش ارائه می

  .گیرد میقرار

  )جراحی زنان و سزارینبخش و یا (جراحی اعمال بخش - 2-1-2-5

یل پرخطر بودن زایمان ي خدمات جراحی به مادرانی است که به تشخیص پزشک و به دل دهنده  این بخش ارائه 

. گیرد هاي زنان نیز در این بخش صورت می هاي مربوط به بیماري جراحی. کنند نمیبه روش طبیعی زایمان طبیعی 

باید داراي امکاناتی براي انجام عمل جراحی سزارین براي مادرانی باشد که در روند زایمان طبیعی دچار  این بخش

رین اضطراري در اتاق عمل سزا. شوند میمشکل شده و به صورت اضطراري از بخش زایمان به این بخش منتقل 

  1.گیرد ریزي شده مورد استفاده قرار نمی هاي از پیش برنامه حالت کلی براي سزارین

  NICU(2(ي نوزادان  هاي ویژه بخش مراقبت- 2-1-2-6

، پس از به هستند... و بی، تنفسیهایی مانند بیماري قل و بیماريها  که دچار نارسایی نوزادانی و سنوزادان نار

ي  هاي ویژه مراقبت متخصص اطفال، به بخشاي از گروه مامایی و پزشک  هاي اولیه اقدامدریافت دنیا آمدن و 

یک ریزي و طراحی  در نظر گرفتن این بخش در برنامه .گیرند ل شده و تحت مراقبت قرار مینوزادان منتق

نیازهاي است بر مبتنی  ي مورد نظر دارد و هر منطقه و ناحیه هاي ن ریزي کلان بیمارستا بیمارستان بستگی به برنامه

 ها نوزاد آن هاي بیماريبراي ارجاع مادرانی که پیش از زایمان، ریزي  ي برنامه ي تحت پوشش و شیوه حوزه

  . است  شدهبینی  پیش

انسجام بین خدمات ریزي انجام شده، به منظور ایجاد  ها ممکن است با توجه به برنامه در برخی از بیمارستان

هاي تخصصی و در مواردي ضرورت برقراري ارتباط سریع بین این  شده و به دلیل شباهت و نزدیکی فعالیتارائه

ي نوزادان، درمانگاه و اورژانس در  هاي ویژه هاي زایمان، بستري زایمان، جراحی، مراقبت ها، بخش بخش

  . اي نزدیک به هم قرار گیرند مجموعه
  

  .اختصاص داردبخش زایماني الزامات و استاندارهاي  به طور ویژه به ارائهکتاب حاضر، 

  

  

  

  

  
  

                                                          

ریزي جراحی  جراحی و جراحی زنان و سزارین، راهکارهاي برنامه اعمال در زیر بخش) بندي ارتباط با فضاهاي درمانی درجه(2-3-2-2و  1-3-2-2بعدي در بندهاي  بخشدر .1

  .سزارین در ارتباط با بخش زایمان گفته شده است

2.NICU (Neonatal Intensive Care Unit)
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  ي تحت پوشش مراکز درمانی ریزي خدمات زایمان با توجه به حوزهبرنامه-2-1-3

  

و  ي خدمات زایمان، با توجه به میزان جمعیت، تراکم جمعیتی، رشد جمعیتی نیاز هر منطقه به مراکز درمانی براي ارائه

سطوحدر بیمارستان ارتباط مستقیمی با ي خدمات زایمانی سطح و حجم ارائهشود؛ هاي بومی تعیین می گرایش

ریزي بخش  برنامهشاخص اصلی. شده براي طراحی بیمارستان ندارد ریزي هاي برنامه ي بیمارستانی و تعداد تخت شده تعریف

با در نظر داشتن گرایش غالب و روزافزونِ انجام زایمان در مراکز درمانی،  .زایمان در بیمارستان، تعداد تولدهاي سالیانه است

هاي زمانی در  در برخی بازه تولدهاي روزانه و ماهیانه آمار. 1ریزي بر اساس نرخ موالید سالیانه نادرست نخواهد بود برنامه

ي  ریزي باید بیشینه در برنامه بنابراینباشد؛زیادي داشته  تفاوتبا میانگین به دست آمده از آمار سالیانه  سال ممکن است

  . 2تعداد مراجعین روزانه را نیز در نظر داشت

ي  توان گفت که شیوه هایی که در این زمان شده است، می در این زمینه و بررسی شدههاي انجام  با نگاه به تلاش

بر  با آني خدمات متناسب ها و ارائهدر بیمارستان زایمان بخشي ظرفیت محاسبهبراي بندي خدمات زایمانی ردهي  بهینه

  :زیر استبندي  اساس دسته

  در سالزایمان 3000تر از کمتعداد زایمان .1

  زایمان در سال 6000تا  3000بین تعداد زایمان .2

  و بیشتر زایمان در سال 9000تا  6000بین تعداد زایمان .3

ي خدمات  ها در هر چه بهتر شدن کیفیت ارائه بندي داشتن این رده دهی منابع مالی و نیروي انسانی با در نظر سازمان

اي که در  هاي بالاتر با توجه به خدمات ویژه هاي کاري نیروهاي تخصصی در رده که مهارت آن چنان. سزایی داردهنقش ب

بینی مواردي مانند  شدر این راستا، شناسایی و پی. تري پیدا خواهد کردهاي بالاتر ارائه خواهد شد همگونی بیش رده

هاي بالاتر مراکز  هاي پرخطر و بروز نارسایی در نوزادان پیش از زایمان و در صورت نیاز ارجاع مادران به رده بارداري

هایی که ممکن است به مادران وارد  ي خدمات زایمانی ضروري است و کاهش نرخ مرگ و میر نوزادان و آسیب کننده ارائه

  .اشتشود را در پی خواهد د

 گفته 2-3-2بند در ادامه و در ریزي فیزیکی دارند  هایی که در برنامه ها و تفاوت هاي هر کدام از این دسته ویژگی

  .استشده

  

  

                                                          

هاي روش  گفتنی است با مطرح شدن مزیت. ریزي کمی متفاوت خواهد بود برنامه نمایند، مناطقی که تعداد قابل توجهی از مادران بدون مراجعه به مراکز درمانی زایمان میدر .1

اي در آمار سالیانه باید  خدمات زایمان، بررسی ویژه ریزي هاي آینده و دور، جهت برنامه در جوامع علمی و احتمال فراگیر شدن آن در سال) Home birth(زایمان در خانه 

.تري لحاظ گردد گرفته و نیازسنجی دقیق  صورت

ن ارائه شده، شمار زایما ریزي در برنامه .اند بر اساس میانگین آماري ارائه شدهو  ي نیازها گویی به بیشینهبراي پاسخریزي و طراحی بهینه،  ارهاي برنامهکهاي بعدي راه در بخش.2

یابد،  ي میانگین افزایش می هایی که بار کاري بیمارستان نسبت به اندازه مبنا قرار داده شده است تا در زمان ،ي کسري از این میانگین به عنوان ضریب اطمینان سالیانه به علاوه

.باشدهاي دیگر، امکانات بیمارستان به شکل بهینه قابل استفاده  باشند و نیز در زمان هاگوي نیاز پاسخ
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  در بیمارستان زایماني خدمات  روند ارائه -2-1-4

  

در . ي خدمات به مادر مشکلی ایجاد نشود ریزي طراحی بیمارستان باید به نحوي صورت گیرد که در روند ارائه برنامه

. ي خدمات درمانی متداول به مادران و نوزادان در بیمارستان به صورت نمودار آورده شده است ، روند ارائهادامه

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  به مادر، پیرامون بخش زایماني خدمات زایمان  نمودار روند ارائه -1- 2شکل 

بخش بستري 
  زایمان

ICU / 
Inter. CU

هاي  مراقبت
نوزاداني ویژه
)NICU(

بخش 

زایمان

ICCU / 
Inter. CCU

  ترخیص

  بخش جراحی

  پذیرش اصلی

  بیمارستان

  درمانگاه

  اورژانس

بخش بستري 
  زایمان

  مطابق نمودار مربوطه

  مطابق نمودار مربوطه

  مطابق نمودار مربوطه

  مطابق نمودار مربوطه

1  

4  

3  

2  

5  

9  

6  

8  

7  

8  

10  
10  

10  
10  

  ي خدمات زایمان به مادر، پیرامون بخش بستري زایمان نمودار روند ارائه -2- 2شکل 

  جایی نوزاد مسیر جابه

جایی مادر جابهمسیر 

بخش 

بستري 

  زایمان

  پذیرش اصلی
  بیمارستان

  درمانگاه

  ترخیص

  بخش زایمان 

بخش جراحی 

  فیزیولوژیکدرمانگاه و آزمایشگاه -
  بخش تصویربرداري پزشکی-

  بخشی بخش توان-
  هاي تشخیصی دیگر بخش-

11  

6  

12  

9  

  بخش زایمان

  نمودار مربوطهمطابق 

  مطابق نمودار مربوطه

12  

6  

5  
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  ي خدمات زایمان نکات مربوط به نمودار روند ارائه

قسمت پذیرش اصلی بیمارستان مادرانی را که با روند مراجعه به بیمارستان در زمان شروع دردهاي زایمانی .1

.زایمان راهنمایی خواهند نمودبلافاصله به بخش آشنایی ندارند، 

درنگ به بخش زایمان  نماید، بی به دلیل شروع دردهاي زایمانی به بخش درمانگاه مراجعه میزن بارداري که .2

براي انجام معاینات به درمانگاه مراجعه کرده است به تشخیص مادري که  همچنین ممکن است. شود منتقل می

.شود قرار گرفتن، به بخش زایمان ارجاع داده پزشک، جهت ختم بارداري و یا تحت نظر 

ي ناگهانی مادران به  گیرد احتمال مراجعه بینی زمان زایمان با دقت کامل صورت نمی که پیش به دلیل آن.3

به همین جهت بخش اورژانس باید آمادگی . بیمارستانی که از پیش با آن آشنایی ندارند وجود خواهد داشت

همچنین به علت اینکه دردهاي زایمان ممکن است در . باشد دارا به بخش زایمانرا راهنمایی و هدایت مادران 

روز رخ دهد، در صورتی که بخش زایمان بیمارستان ورودي مستقل نداشته باشد، مراجعه به هر ساعتی از شبانه

لیل همچنین ممکن است زنان باردار به د. بخش در طول شب از طریق بخش اورژانس صورت خواهد گرفت

ش اورژانس ها در بخ هاي لازم براي آن شوند که در این صورت مراقبت دیدگی به بخش اورژانس آورده  آسیب

.صورت خواهد گرفت

زایمان تر، از پیش در بخش بستريهاي بیش هاي زایمانی و نیاز به مراقبت مادرانی که به علت پیچیدگی.4

.شوند نزدیک شدن زمان زایمان به بخش زایمان منتقل میاند، به هنگام  بستري شده) بستري زنان و زایمان(

که زمان زایمان فرا نرسیده باشد و دردهاي ایشان کاذب  مراجعین به بخش زایمان پس از معاینه در صورتی.5

.شوند هاي پیش از زایمان نباشند، ترخیص می باشد و نیازمند مراقبت

در صورتی که پس از معاینه در گیرد، از این  رت میزایمان صوهاي پیش از زایمان در بخش بستري مراقبت.6

مادري نیازمند خدمات مراقبتی پیش از فرا رسیدن زمان زایمان است، به بخش  که شود بخش زایمان مشخص 

چه براي زایمان  پس از زایمان و بهبودي وضعیت،همچنین تمامی مادران . بستري زایمان فرستاده خواهد شد

بستري زنان و (تحت مراقبت قرار گرفتن به بخش بستري زایمان  منظور بهرین،طبیعی و چه زایمان سزا

. شوندمنتقل می) زایمان

بهتر است نوزاد زمان پس از تولد را در کنار مادر سپري کند؛ از همین رو نوزاد در کنار مادر خود به بخش .7

هی پس از زایمان مادر به دلیل همچنین ممکن است در دوران کوتا. بستري پس از زایمان منتقل خواهد شد

شرایط جسمانی و یا روحی نامناسب، آمادگی نگهداري از نوزاد خود را نداشته باشد و به تشخیص پزشک، نوزاد 

کند، از  ي بهبودي پس از زایمان را سپري می  از مادر خود جدا شود؛ در این صورت در زمانی که مادر مرحله

.پرستاري خواهد شد نوزاد در بخش بستري پس از زایمان

پیشنهاد . شود منتقل می )NICU(ي نوزادان  هاي ویژه هاي ویژه باشد به بخش مراقبت نوزادي که نیازمند مراقبت.8

براي (.ي نوزادان نیز فراهم باشد هاي ویژه که امکانات براي اقامت مادر در کنار نوزاد در بخش مراقبت شود می

.)ي نوزادان، مراجعه کنید هاي ویژه اطلاعات بیشتر در این باره، به جلد هشتم از این مجموعه، بخش مراقبت
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وجود بیاید و جراحی سزارین ضرورت پیدا کند و یا در صورت نیاز به  که در روند زایمان مشکلی به در صورتی .9

بخش جراحی زنان و (جراحی درنگ به بخش بیختم بارداري به دلیل در خطر بودن سلامتی مادر، وي را 

.منتقل خواهند نمود) زایمان

، یا )ICU(هاي ویژه باشد به بخش مراقبت هاي ویژه مادري که در هنگام زایمان و یا پس از آن نیازمند مراقبت.10

قلب هاي متوسط و مراقبت) Inter.ICU(هاي متوسط  و یا بخش مراقبت)ICCU(ي قلب  بخش مراقبت ویژه

)Inter.CCU (پیشنهاد شده است که امکانات براي اقامت مادر در کنار نوزاد در بخش . شود منتقل می

  .ویژه نیز فراهم باشدمراقبت

هاي پیش از زایمان باشند، جهت دریافت  طور کلی مادران در صورتی که به تشخیص پزشک نیازمند مراقبت    به.11

.  روند می) بستري زنان و زایمان(ها به بخش بستري زایمان  این مراقبت

پس از تولد نوزاد در بخش جراحی، ضروري است که مادر به همراه فرزند خود مدت زمانی را بسته به شرایط .12

  .سلامتی مادر و نوزاد، در بخش بستري زایمان تحت مراقبت پرستاري قرار بگیرند

  

  

  تعریف و عملکرد بخش زایمان-2-1-5

  

هاي عمومی، تلاش در جهت کاهش و به حداقل رساندن  ي خدمات زایمانی در بیمارستان ي مجموعه هدف از ارائه

بخش زایمان، ارائه . آید خطراتی است که براي زنان و نوزادان در طی دوران بارداري، زایمان و پس از زایمان به وجود می

تا تولد نوزاد طی را ی است که مراحل پایانی دوران بارداري خود ي خدمات تشخیصی، درمانی و مراقبتی به مادران دهنده

در .شود ، زایمان و بهبودي در این بخش به مادران ارائه می)درد(آمادگی خدمات ذکر شده در قالب مراحل معاینه،  .دکنن می

ام زایمانی بدون مشکل پیدا هاي لازم را براي انج با رسیدن زمان زایمان خود، با طی مراحل فوق، آمادگی مادراین بخش 

این خدمات توسط گروهی متشکل از پزشکان . شده نوزاد خود را با سلامتی کامل به دنیا آورد کند تا تحت شرایط کنترل می

شرط اساسی کارآمديِ یک .گیرد بهیاران در اختیار مادران و نوزادان تازه متولد شده قرار می متخصص، گروه مامایی و کمک

  .مین آسایش روانی مادران و نوزادان استأت، بخش زایمان

  
  

  هاي زایمان  روشانواع -2-1-6

  

معیار طراحی که مادران در روند زایمان با آن مواجه هستند، طور کلی تمامی شرایطی  توجه دقیق به فرآیند زایمان و به

بخش زایمان بدون در نظر داشتن دانش  ریزي عملکردي برنامهروي  است؛ ازین یزایمان خدماتریزي عملکردي  و برنامه

پذیر نبوده و  کند، امکان پزشکی در امر زایمان و بدون آگاهی نسبت به الزاماتی که شرایط جسمی مادر ایجاب می

  . ناپذیري را در پی خواهد داشت هاي جبران خسارت
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هاي پزشکی و مامایی براي حفظ  هاي مختلفی براي سپري نمودن فرآیند زایمان همراه با مراقبت در مجموع روش

شکی، هاي پز است که بتوانند با توجه به مشاوره 1حقوق مادران از جمله. داردوجوددر بالاترین سطح تندرستی مادر و نوزاد 

  . ه خود را انتخاب نمایندروش دلخواهاي موجود براي زایمان،  از میان روش

  

  زایمان طبیعی- 2-1-6-1

ي  ي بارداري و رشد نوزاد و با فرارسیدن زمان تولد، مادر وارد مرحله پس از سپري شدن دوران چندین ماهه

ها و پس از سپري کردن این مرحله و با شدیدتر شدن درد. شود می 2ي درد پیش از زایمان موسوم به مرحله

در . شود می ي زایمان آماده مرحلهبراي  و یا پزشک ماماي انقباضات رحمی، مادر به تشخیص  تر شدن فاصله نزدیک

نوزاد خود را به دنیا آورده و سپس جفت از بدن وي ، پزشککمک این مرحله مادر به کمک ماما و در صورت نیاز به 

است که مادر پس از  لازم. گیرد ورد نیاز از نوزاد صورت میم هاي هاي لازم و آزمایش مراقبتسپس . شود خارج می

روز خطرات احتمالی هاي دقیق مامایی و پزشکی قرار بگیرد تا از ب تحت مراقبتتا کسب اطمینان از بهبودي، زایمان 

ي ها ي مراقبت ارائهاین  مرحله و قبل از ترخیص مادر،  پس از. جلوگیري شودکنند  که سلامت او را تهدید می

  .مامایی تا رسیدن مادر به بهترین وضعیت ممکن از لحاظ سلامتی و نشاط جسمی و روانی نیز مورد نیاز است

اینازبرخی.براي مادر مهیا باشدآگاهانهانتخابیامکانباید زایمانانجامبرايموجودهاي روشمیاناز

حدتاکشورهاي بیمارستاناستشایسته. هستندفیزیکیفضايدرخاص شرایطیآوردنفراهمنیازمندها روش

است،ها  انسانزندگیدرگذارتاثیرومهماي مرحلهکهزایماندرخوشاینداي تجربهبراي  راشرایطاینممکن

  .آورندفراهم

هاي زایمان  ي کلی روش به دو دسته براي کاهش و یا حذف دردطبیعی  زایمانبرايرایجوعمدههاي روش

این . شوند بندي می تقسیم داروییهاي هاي زایمان بدون استفاده از تکنیک روشوداروییهاي تکنیکهمراه با

  . اند شدهدادهتوضیحاختصاربهادامهدرها روش

  

  

                                                          

:  ها عبارتند از آن نتریدار مادر، به صورت اقداماتی عنوان شده است که مهم هاي دوست رعایت حقوق مادران در اصول بیمارستان.1

  ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیهاي رسمی یا مورد تایید وز مطابق پروتکلهاي بارداري و پس از زایمان  قبتفراهم بودن مرا-

  ی براي زایمان در دوران بارداري آموزشی آمادگهاي  ي کلاس ارائه-

  زایمان توسط مادر با مشورت پزشکي روش انجام  انتخاب آگاهانه و هاي متنوع زایمان طبیعی ي روش امکان ارائه-

  زایمان مامایی وهاي  در فوریت براي مادران و نوزادانتشخیصی ي خدمات مراقبت بالینی و  مکان ارائها-

  هاي بالینی انشان براي اجراي روشی با توجه به باورهاي فرهنگی و مذهبی و جلب رضایت مادران و همسردادن اطلاعات کاف-

  مان در بیمارستان شرایط براي حضور همراه آموزش دیده در کنار مادر به خصوص در زمان زایفراهم شدن -

  ي درد خواه در دوره وضعیت دلفراهم شدن امکان راه رفتن و انتخاب -

  )Lithotomy(پشتي مادران به انجام زایمان در وضعیت خوابیده به  خواه در صورتی که منع پزشکی نداشته باشد و عدم اجبار همه دل یوضعیت زایمانانتخاب -
  در مواقع ضروري... و گیري، منع مصرف غذا، زدودن موهاي موضع زایمان، استراحت مطلق رگ،(Episiotomy)زیاتومی اپی، (Induction)هاي اینداکشن انجام روش-

اسر این از همین روي در سر .جایگزین شوند تر و آشناتر ی دلنشینهای در این کتاب تلاش شده است که عناوین عملکردي که بار معنایی نامطلوبی براي مادران دارند با نام.2

.استفاده شده استاتاق آمادگی پیش از زایمان رت از عبا، باشد که در زمان تدوین این کتاب در کشور رایج می اتاق درد کتاب به جاي عنوان
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  :هاي دارویی هاي زایمان طبیعی بدون استفاده از تکنیک روش.1

، 1، زایمان به روش لامازدر آبهایی مانند زایمان فیزیولوژیک، زایمان  توان به روش میي این موارد  از جمله

ازاستفادهها تکیه بر این نکته است که با در تمامی این روش. اشاره کرد... و  2زایمان به روش بردلی

وداروازاستفادهبدونزایمانیجاماندیده،آموزشیک همراهکمکبهلازم وهاي آمادگیوها آموزش

است و بهتر است تا حد ممکن دخالتی در امر پذیر امکانزنانبیشتربرايطبیعیاي کاملاً گونه بهوجراحی

. زایمان صورت نگیرد

شوند  ر به کار گرفته میوهاي مذک که در روشهاي غیردارویی براي کاهش درد  تکنیکاز جملههمچنین 

ي آب  ، گرما و سرما درمانی، استفاده از کیسه5، ماساژ، تغییر وضعیت4آرامی ، تن3تکنیک تنفسیتوان به  می

... ، گوش دادن به موسیقی و7استفاده از وان آب ، و هیپنوتراپی،6ي یخ، آروماتراپی گرم و یا کیسه

.کرداشاره

صورتآبازپروانیدرونومخصوص فضاییدرنوزادتولدآب،درزایمانروشدرلازم به ذکر است 

اکنون هموگرفتهقراراستقبالموردتوجه،قابلمیزانیبهزایماندردکاهشدلیلبهروشاین. گیرد می

نوزادان،برايفسیتنوعفونیمشکلاتبروزاحتمالتوجهقابلافزایشعلتبهاماگردد، میاستفادهنیز

.استنشدهبیانروشاینبهمربوطالزاماتازحاضرکتابدردلیل،همینبه. استکاهشبهروآنرواج

ایندردکاهشجهتزایمانازپیشدردي دورهازقسمتیکردنسپريبراي  آبازپروانازاستفادهالبته

  . استمفید دوره

  :هاي دارویی طبیعی با استفاده از تکنیک زایمانهاي  روش.2

:شود بندي می تقسیم 9و غیرموضعی 8ي کلی موضعی به دو دستهدردي زایمان با استفاده از دارو  بی

حسی از طریق تنفس گاز  و یا بی 10بخش هاي غیرموضعی شامل روش تزریق آرام دردي بی) الف

رود و  ها درد به صورت کامل از بین نمی و یا روش استنشاقی تبخیري است، در این روش11انتونوکس

اي مانند بیماري قلبی عروقی،  در مواردي که مادران بیماري زمینه. شود همچنین روند زایمان کندتر نمی

و همچنین  کند بیماري آنان را تشدید میاضطراب و درد، دارند و . ..فشار خون حاملگی، دیابت وریوي، 

. موضعی استفاده شود غیر دردي بی در مواردي که جنین در داخل رحم مرده است، ممکن است از روش

                                                          

1.Lamaze Method
2.Bradley Method

علاوه بر این، در این روش . هاي مختلف تنفس است بر شیوه تکیهلاماز است که اساس آن اي موسوم به  شیوه ،موفق زایمانیو انجام کاهش درد متداول و هايشیوهیکی از .3

  .وجود داردهاي لازم را دیده است،  و همچنین حضور همراهی چون همسر که آموزشزیادي برکاهش اضطراب مادر  تاکید
4.Relaxation  
ش درد تواند در کاه هاي مختلف دیگري که مادر تمایل داشته باشد می نشستن، دراز کشیدن، چمباتمه زدن، به پهلو خوابیدن، قرار گرفتن بر روي دو زانو و دو دست و حالت.5

.وي مؤثر باشد

6.Aromatherapy)هاي معطر مانند رز، اسطوخودوس، یاسمین استفاده از اسانس(

7.Hydrotherapy  
8.Regional
9.Non Regional

10.Systemic Analgesics
11.Entonox
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پذیر است که امکان زایمان طبیعی وجود داشته  درد در شرایطی امکان لازم به ذکر است که زایمان بی

  .باشد ادر لازم میها رضایت م براي انجام این روش. و زایمان وارد فاز فعال شده باشد باشد

، ترکیب اپیدورال و اسپاینال، 2، اسپاینال1هاي اپیدورال حسیهاي موضعی شامل بی دردي بی) ب

، شود و در نتیجه حسی می ي پایینی بدن بی حسی اپیدورال نیمه در بی. است4و پاراسرویکال3پودندال

در این روش متخصص . یابد خروج نوزاد از کانال زایمانی کاهش می از ناشی درد انقباضات رحمی و درد

تزریق دارو . کند حسی را تزریق می کند و داروي بی بیهوشی کاتتري را وارد ستون فقرات مادر می

یکی از . تواند به صورت مداوم باشد حسی می بار تکرار شود و درنتیجه این بیممکن است چندین 

اپیدورال در این است که در روش اسپاینال، تزریق تنها یک بار  با روش هاي روش اسپاینال تفاوت

تکرار اپیدورال  که در روش در حالی .کند صورت گرفته و به مدت یک تا دو ساعت تأثیر خود را حفظ می

حسی در  داروي بی پودندالحسی  در بی .باقی بماندتأثیر آن تا پایان زایمان که شود سبب میتزریق 

  .است  عمل اپیزیتومی باشد قابل استفادهشود و در مواردي که نیاز به  یمان تزریق میموضع زا

  

  سزارینزایمان  - 2-1-6-2

در این صورت  راي مادر و یا نوزاد خطرساز باشد؛زایمان به روش طبیعی ب به دلایلیممکن است طور کلی به

  :شوندي کلی زیر تقسیم مین به دو دستههاي سزاریزایمان. ناپذیر استتولد نوزاد با انجام عمل جراحی اجتناب

هاي مانند پیشرفت نکردن شامل مواردي است که روند زایمان طبیعی با دشواري: هاي اضطراريسزارین.1

  . شودرو میروبه... زایمان، دیسترس جنین و

به تشخیص  شامل مواردي است که پیش از فرارسیدن زمان زایمان،: 5ههاي از پیش مشخص شدسزارین.2

از آن جمله می توان به مواردي همچون زایمان براي . ناپذیر استمتخصص، زایمان با عمل جراحی اجتناب

، سن نامناسب مادر، 7م، وضعیت نامناسب جنین در رح6اند ي سزارین داشته تجربهتر مادرانی که پیش

 میزان قابل قبولهداشت جهانی گفتنی است که بر اساس اعلام سازمان ب.اشاره کرد... چندقلوزایی، و

ي یک درصد از کل تولدهاي سالیانه 15تر ي مذکور نباید بیش با احتساب دو دسته هاي سزارینعمل

  8.باشدبیمارستان 

  

                                                          

1.Epidural Block  
2.Spinal Block

3.Pudendal Block

4.Paracervical

5.Elective Cesarean

6.Repeat Cesarean

7.Breech Births

هاي در سال امید است .بالاتر استجهانی قابل قبولگیرد از نرخ ر صورت میهایی که به صورت سزارین در کشونسبت زایمان 1390م اکنون در سال لازم به ذکر است که ه.8

.مطلوب نزدیک شود ي  به تدریج نرخ سزارین به اندازه در راستاي بهبود کیفی خدمات زایمان، گیري نظام سلامت کشورآینده با هدف
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  خدمات درون بخشی در بخش زایمان -2-1-7
  

مادر و نوزاد، از هنگام پذیرش مادر تا نیازموردخدماتتکمیلوتأمینمنظور به کهزایمانبخشدر  خدماتي کلیه

،ماماییپزشکی،خدماتشامل،دنشو میارائهبیمارستانکارکنانمختلفهاي ردهتوسطترخیص مادر و نوزاد از بخش 

خدماتاداري وخدمات ،خدمات آموزشی،پزشکیتصویربرداريخدمات ،عفونتکنترلوبهداشت، آزمایشگاهیدارویی،

ریزي یک یا چند روش زایمانی را در یک  باشد و در مجموع این خدمات در ارتباط با یکدیگر امکان برنامه می پشتیبانی

بخشخارجیاداخلکارکنانتوسطارائه شده به مادربخشیِداخلخدماتبه بررسی ادامهدر. سازد بخش فراهم می

  :پرداخته شده است

  

  خدمات پزشکی- 2-1-7-1

معاینه، تشخیص وضعیت مادر و نوزاد و راهنمایی وي براي سپري کردن مراحل زایمان و همچنین مسئولیت 

زنان باردار در هاي درمانی براي  هاي مورد نیاز و در صورت نیاز تجویز دارو و سایر مراقبت دستور انجام مراقبت

هایی مانند  بیمارير به همچنین در صورت ابتلاي ماد. است 1ي پزشک متخصص زنان عهدهبربخش زایمان 

در مواردي که بروز . یابند حضور میدر بخش متخصصین مربوطه ... دیابت و ،بیماري ریوي، تیروئید بیماري قلبی،

همچنین . در اتاق زایمان ضروري است 2بینی است حضور پزشک متخصص اطفال مشکلاتی براي نوزاد قابل پیش

  .شوند انجام می 3متخصص بیهوشی درد با کمک هاي دارویی و بی انجام زایمان

را مورد معاینه قرار هاي اضطراري مادران  زمان دردر مراحل مختلف زایمان و همچنین پزشک متخصص

مواردي که حضور .هاي گفته شده توسط گروه مامایی نیز قابل انجام باشند ممکن است برخی از فعالیت .دهند می

هایی  تأخیر در زایمان به هر دلیلی و به خصوص زایمان: پزشک متخصص زنان و زایمان ضروري است عبارتند از

هایی جانبی از جمله  بیماري ریزي شدید مادران، ابتلاي مادران به خونانجامند،  ساعت به طول می 24که بیش از 

هاي داخلی گردن  و وانتوز، برش 4شدید، زایمان به کمک فورسپسهاي ادراري، مسمومیت شدید یا استفراغ  عفونت

انتقال و ترخیص مادران و همچنین دستور . مواردي از این دست و، عمل سزارین7یا امبریوتومی 6، کرانیوتومی5رحم

  .تشکیل شوراي پزشکی از وظایف گروه پزشکی بخش است

  

8خدمات مامایی- 2-1-7-2

این گروه باید با توجه  .را برعهده داردي خدمات خاص مامایی و ارائه مراقبت از مادرانگروه مامایی مسئولیت 

روانی و جسمانی هر یک از و خصوصیات هاي قبلی مادر در زایمان  مادر، تجربه سنوضعیت مادران و جنین، به 

                                                          

1.Obstetrician
2.Pediatrician
3.Anaesthetic Technician
4.Forceps Delivery
5.Cervical Incision
6.Craniotomy
7.Embryotomy
8.Midwifery
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ریزي، هدایت، کنترل،  برنامه بخش مسئولیت مسئول گروه مامایی. ، برخوردي متناسب با وي داشته باشندها آن

سوپروایزرهاي پرستاري مسئولیت رسیدگی به . هاي گروه مامایی بخش را بر عهده دارد هماهنگی و ثبت فعالیت

. کنند ابلاغ میهر بخش مسئول گروه مامایی عهده داشته و دستورات لازم را به هاي بیمارستان را بهي بخش کلیه

ي مدیریت کل بر عهده پرستاري و مامایی بیمارستانهاي اي تمام گروههنظارت بر فعالیتاي بالاتر،  در رده

  . بیمارستان است 1پرستاري

مسئول که شرح این وظایف توسط  داردوظایف مخصوص به خود را نیز مامایی بخشهر یک از اعضاي گروه 

طور کلی اما به .گرددتعیین میهر بیمارستان و کلینیکی اهداف مدیریتیو مطابق با ) ماما مسئول(ماماییگروه

ها و  ها در امر زایمان، دادن آموزش مراقبتی مادران و یاري رساندن به آنامور  ي بخش، انجام کلیه مامايي وظیفه

امور مربوط به زایمان از جمله. استهاي مرتبط با بارداري و ختم بارداري  هاي لازم به مادران و سایر فعالیت آگاهی

و  ، کنترلاساس دانش مامایی بر ي مراقبتی مادران اجراي برنامه تغذیه، ،داروییان به انجام امور تو مادران می

مادران و نوزادان اشاره ي پزشکی و ثبت مراتب در پرونده، مراقبت و کنترل نوزاد هامداوم و مستمر آن ي معاینه

توسط گروه مامایی داراي  4از زایمان و پس 3مان، به هنگام زای2ي قبل از زایمان خدمات مراقبتی در سه مرحله. کرد

طور معمول  بهروزي است که  مامایی، به صورت شبانه  ساعات کار گروه. شوند دانش تخصصی در این زمینه ارائه می

هاي شب به دلیل شرایط کار و مدت  اعضاي شیفت .پردازند ي خدمات می در سه شیفت صبح، عصر و شب به ارائه

بنابراین تعداد کل . یابند زمان بیشتر حضور در بیمارستان به صورت یک روز درمیان در شیفت خود حضور می

هاي شب در نظر گرفته شود که به صورت یک روز درمیان  گروه براي شیفت 2نیروهاي یک بخش باید با احتساب 

هاي  روز(هاي خاص  براي زمان در برنامه نیز به صورت شناور مامابر این افراد، تعدادي  علاوه. کنند فعالیت می

  .شود در نظر گرفته می...) ، مرخصی یکی از نیروهاي ثابت وزیاد کاري بار هاي شلوغی و تعطیل، زمان

                                                          

1.Matron

ي رژیم غذایی مناسب، بررسی آزمایش خون و ادرار، کنترل وزن و فشار خون، بررسی عروق پا، دادن  ارائه: مادران در دوران بارداري عبارتند از بهقابل ارائه  خدماتبرخی .2

ها از  سایر عوارض و بیماريو کنترل ... گیري از اختلالات دستگاه گوارش، کلیه، دستگاه تناسلی، پوست وي لباس پوشیدن، کنترل و پیش آموزش لازم براي ورزش و نحوه

. شوند هاي پزشکی ارائه می ها و یا مطب طور کلی این خدمات در درمانگاه به ...هاي حاملگی و جمله مسمومیت

تر  جه انجام زایمانی هر چه راحتایجاد و حفظ شرایط بهداشتی و کنترل سلامت مادر و در نتی به مادران به هنگام تولد نوزادهاي قابل ارائه توسط گروه مامایی مراقبتاز  هدف.3

است که با توجه  ) گیري از مسمومیت زایمانی و یا اکلمپسی براي مثال پیش(ها  و با عوارضی کمتر، یاري مادر جهت حفظ آرامش روانی، تشخیص به موقع عوارض و درمان آن

: بندي کرد توان این خدمات را به ترتیب زیر دسته به چهار مرحله زایمان می

  ) Dilation Phase(ي رحم  از شروع دردهاي زایمانی تا اتساع کامل دهانه: ي اول حلهمر
وریدي در صورت نیاز مادر، انجام آزمایشات بیمار، کنترل قلب جنین، کنترل درد  ي ها، تغذیه ي مثانه و روده تخلیه: هاي مامایی در این مرحله عبارتند از مراقبت

  . گیرند صورت می) اتاق درد(ادگی ها در اتاق آم این مراقبت... و

) Fetal Expulsion Phase(از اتساع کامل گردن رحم تا خروج جنین : ي دوم  مرحله
عامل زایمانی پزشک متخصص  که در صورتی(تزریق وریدي، آماده کردن وسایل زایمان، کمک به پزشک در زایمان  :در این مرحله عبارتند ازهاي مامایی  مراقبت

 هوایی نوزاد، بررسی سلامت نوزاد،، راهنمایی مادر، بستن بند ناف نوزاد و باز کردن راه )باشد ي ماما می نی است که در بسیاري موارد این نقش بر عهدهگفت. باشد

  . گیرند ها در اتاق زایمان صورت می این مراقبت... جایی نوزاد و بستن نوار هویت به مچ دست و پاي نوزاد و تشکیل پرونده، تشخیص ضریب آپگار، جابه

  )Umbilical Cord Closure and Placental Expulsion Phase(از خروج کامل جنین تا خروج کامل جفت : ي سوم مرحله
ي  بسته به شرایط، در بسیاري موارد وظیفه(کنترل علائم حیاتی مادر، کنترل خونریزي، راهنمایی و نظافت مادر: یی در این مرحله عبارتند ازهاي ماما مراقبت

  . گیرند ها نیز در اتاق زایمان صورت می این مراقبت... و) گیرد بهیار قرار می ي کمک نظافت مادر بر عهده

  عمومی مادر تثبیت شرایط: ي چهارم  مرحله
در صورت عدم حضور (شدگی رحم، رسیدگی به نوزاد  کنترل علائم حیاتی مادر، کنترل خونریزي، کنترل جمع: هاي مامایی در این مرحله عبارتند از مراقبت

  .گیرند ها در فضا و یا اتاق بهبودي پس از زایمان صورت می این مراقبت... و) متخصص اطفال

مثانه و روده،  ي ریزي و حفظ شرایط بهداشتی مادر، تخلیه حرارت و فشار خون، کنترل خون ي کنترل تغییرات رحم، کنترل درجه: ن عبارتند ازمامایی پس از زایماخدمات .4

شی دیگر در بخش بستري بخشی از این خدمات در اتاق بهبودي پس از زایمان و بخ... و هاي پس از زایمان ورزش آموزش راهنمایی مادر براي شیر دادن به نوزاد و همچنین

.شوند زایمان ارائه می
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ها گاه سایر جاي نیروي کار درسوم این تعداد  ماما و یک 10زایمان سالیانه  1000طور کلی به ازاي هر به

لازم به ذکر است تعداد ماماها به همراه ماما مسئول براي . در نظر گرفته شود باید )خدماتیکارکنان بهیار و کمک(

  .استنفر  12یک بخش حداقل 
  

  خدمات دارویی- 2-1-7-3

شده و در مدت زمان مشخص  به میزان تعیین لازم است داروهاي خاصی به تجویز متخصصبعضی موارد، در 

به مادر تزریق شود؛ بنابراین، در بخش زایمان، ارتباط با پزشک داروساز بالینی در موارد خاص براي تحت نظر 

هاي  انواع روش. ي استفاده و واکنش بیمار نسبت به آن ضروري است قراردادن میزان داروي تجویز شده، نحوه

 1-6-1-2در بند  شود بندي می و غیرموضعی تقسیمي کلی موضعی به دو دسته که فاده از دارودرد با است زایمان بی

.اند توضیح داده شده

اي و یا موردي شود، تأمین داروهاي مورد نیاز به صورت دوره دیگر خدمات دارویی که به این بخش ارائه می از

گروه مامایی، داروها از انبار دارو به بخش تحویل  در این حالت پس از درخواست داروهاي مورد نیاز توسط .است

داده شده و در اتاق دارو و کار تمیز و در یخچال دارو و یا انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی نگهداري 

اي از اتاق دارو و کار تمیز به اتاق زایمان  لازم به ذکر است داروهاي مورد نیاز براي زایمان به صورت دوره. شوند می

  . شود برده شده و در کمدي نگه داشته می
  

  خدمات آزمایشگاهی - 2-1-7-4

برداري آزمایشات تشخیص طبی مورد نیاز توسط افراد مربوطه در داخل بخش و بر بالین در بخش زایمان نمونه

مراجعه کرده و تحت  زایمان هاي تشخیصی و درمانی به بخش هاي پزشکی از بخش تکنسین .پذیردصورت میمادر 

هاي مورد نیاز در  به طور کلی آزمایش. را برعهده دارندهاي آزمایشگاهی   گرفتن نمونه، مسؤلیت گروه مامایینظر 

  :شوند دسته کلی تقسیم می دواین بخش بر اساس مدت زمان قابل قبول جهت دریافت نتیجه به 

  :هایی که نیاز فوري به نتیجه آن وجود دارد آزمایش.1

بر حسب نوع ها  آن دلیل حساسیت بالا باید نتیجهاست که به  مواردياین دسته از آزمایشات شامل 

در این حالت نمونه آزمایش بر بالین . دسترس باشد قابلساعت  دوتا  دقیقه10بین مدت زمان در آزمایش 

و یا  )هاي ویژه بخش مشترك بین(ی به آزمایشگاه گاز خونبر حسب نوع آن در بخش گرفته شده و مادر 

،آنالیز گازهاي خونیتوان به  از جمله این آزمایشات می. گردد ارسال می بیمارستان 1آزمایشگاه اورژانس

انجام آزمایش کبدي، هاي  گیري میزان آنزیم اندازه،گیري الکترولیت اندازه، )PTT،PT(هاي انعقادي  تست

CBC،U/A ،،ي ها آزمایش،مادر تعیین گروه خونی آزمایش ادرارHBsAg)اشاره کرد... و2)در صورت نیاز.  

  :هایی که نیاز فوري به نتیجه آن وجود ندارد آزمایش.2

هاي خون، مایعات بیولوژیک و ترشحات بدن نظیر بافت پزشک، نمونه ي ها طبق نسخهدر این آزمایش

وسیله سبدهاي ویژه و یا  ، چرك و مایعات بدن بیماران در بخش گرفته شده و بهو سلول، مدفوع، ادرار
                                                          

  .یابداستقرار می) متري از اورژانس 50حداکثر  ي در صورت فاصله(اورژانس و یا در آزمایشگاه مرکزي  بخشاین آزمایشگاه در .1

جهت اطلاع بیشتر . گردد باشد و سایر موارد به آزمایشگاه مرکزي منتقل می در این بند سه مورد اول قابل انجام در آزمایشگاه گازهاي خونی می شدهاز میان آزمایشات ذکر .2

.هاي ویژه قلب رجوع شود تباین مجموعه با عنوان بخش مراق از جلد سوم 26-3-3-2بند درباره ي آزمایشگاه گازهاي خونی، به 
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ها، شوند و پس از انجام آزمایش به آزمایشگاه مرکزي بیمارستان منتقل می 1سیستم حمل و نقل نوماتیکی

  . شود ها به بخش زایمان فرستاده میي آن نتیجه

 30مدت کمتر از خون در  فوري 2مچینگو کراسواحد خونی  امکانات لازم جهت رزرو نیاز است در این راستا

هاي آن از بانک خون بیمارستان  گفتنی است دسترسی به این واحدهاي خونی و فرآورده. فراهم باشددقیقه 45الی 

  .دقیقه تامین شود 5باید ظرف مدت 
  

خدمات بهداشتی و کنترل عفونت - 2-1-7-5

و کنترل عفونت، گروه بهداشت کند،  گر بخش که مستقیماً زیر نظر گروه مامایی فعالیت می علاوه بر نظافت

اي به صورت دوره این گروه. داردبرعهده را هاي زایمان  کنترل عفونت در سطح بیمارستان از جمله بخش ي وظیفه

 هاي عفونت را انجاممحل تشخیصري براي هاي ادوا انجام کشتلازم جهت  هاي مراجعه نموده و نمونهبه بخش 

کردن  نظارت بر ضدعفونیي فضاهاي بیمارستان،  از دیگر وظایف این گروه، نظارت بر نظافت کلیه. دهدمی

  .است... و بیماران عفونی بستريها، فضاهاي  اتاقتجهیزات، 

. ترل عفونت را فراهم سازدیکی از افراد گروه مامایی موظف است تا ارتباط بین بخش و گروه بهداشت و کن

عمومی مادران نیز    بهداشتي نظافت، بهداشت و کنترل عفونت بخش و همچنین بررسی وضعیت  برنامه

  . ي این فرد است برعهده
  

  خدمات تصویربرداري پزشکی - 2-1-7-6

باید علاوه بر بخش تصویربرداري پزشکی  ،باشد ساعته می 24رسانی در این بخش به صورت  خدماتاز آنجا که 

، امکان انجام تصویربرداري پزشکی به طور اورژانس در داخل بخش وجود شب فعال نیست لکه در طو بیمارستان

باشد به طور مستقیم در  می... و  اموري از قبیل رادیولوژي سیار، سونوگرافیگونه خدمات که شامل  این. داشته باشد

خدمات اورژانسی ذکر ؛ها الزامی است ین وضعیت مادر نقش داشته و دسترسی سریع و آسان به آنروند زایمان و تعی

شده جهت تشخیص مواردي اضطراري همچون تعیین موقعیت جنین نسبت به لگن مادر، تعیین وضعیت قرارگیري 

که به ورژانسی و یا موارديبراي انجام سایر عملیات غیر ا لازم به ذکر است.باشد می... جنین، تعیین محل جفت و 

ها امکان تصویربرداري در داخل بخش وجود نداشته باشد، مادر را به  آن ثابت بودنعلت ابعاد بزرگ دستگاه و 

لازم به ذکر است که در هنگام نقل و انتقال،  .گردانند منتقل کرده و سپس باز می پزشکی بخش تصویربرداري

  .، لازم است)بیماربر(مسئول انتقال بیمار حضور یک پرستار مجرب بخش به همراه 
  

خدمات آموزشی - 2-1-7-7

هاي جهانی در تشخیص و  با توجه به پیشرفت روزافزون علم بهداشت و پزشکی، آموزش جدیدترین روش

در نتیجه وجود گروهی مستقر در بیمارستان، با ارتباطات . ي خدمات بهتر به مادران و نوزادان بسیار مؤثر است ارائه

  . رسد ي جهانیِ درمانی و پزشکی ضروري به نظر می با جامعه روزآمد

                                                          

1.Pneumatic Tube System) قلب رجوع شود ي  هاي ویژه توم این مجموعه با عنوان بخش مراقباز جلد س 26-3-3-2جهت اطلاع بیشتر به بند.(

2.Cross Matching
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دار انتقال مباحث فوق از گروه آموزش کل بیمارستان و از طریق  بر این اساس فردي از گروه مامایی عهده

ي جزوات آموزشی و  اي، ارائهاین امر از طریق برگزاري جلسات آموزشی دوره. سوپروایزهاي آموزشی به بخش است

مراحل مختلف فرآیند زایمان ماما همچنین در . شود میسر می... مطالب از طریق تابلوي اعلانات بخش و

  .دهد هاي مورد نیاز مادر را به او انتقال می هاي لازم را انجام داده و آگاهی راهنمایی
  

خدمات اداري - 2-1-7-8

مدیر . دهند و منشی بخش تشکیل می) صورت پیشنهادي به (گروه اداري این بخش را مدیر، منشی اداري 

  . امور کادر پزشکی و مامایی را برعهده دارد ي بخش، مسئولیت مدیریت و اداره

ي پزشکی براي  ي امور اداري مربوط به پذیرش مادران، تشکیل پرونده منشی بخش، انجام کلیه ي وظیفه

آزمایشگاهی، هاي  هاي مربوط به تست ي فرم همچنین تهیه. ها است نوزادان و ترخیص آنمادران و 

در منشی بخش تحت نظر سرپرستار و ماماهاي مسئول . نشی بخش استوظایف م سایر از ...وها رادیوگرافی

  . کند، در حالی که با مدیریت بخش ارتباط مستقیم دارد انجام وظیفه می ایستگاه مامایی

ي امور اداري مربوطه را بر عهده دارد که در  منشی اداري نقش دفتردار مدیر بخش را ایفا کرده و انجام کلیه

  .ریزي است هاي مدیریتی قابل برنامه توجه به سیاستصورت نیاز و با 
  

خدمات پشتیبانی- 2-1-7-9

داري، ، کاخبخشهاي خدماتی مختلف بیمارستان که در داخل  خدمات پشتیبانی این بخش توسط گروه

  .شود هاي تأسیسات و تجهیزات مستقر هستند، انجام می هاي پشتیبانی و یا قسمت بخش

ها، نقل و انتقال بینِ بخشیِ  ون نظافت عمومی بیمارستان، نظافت هر یک از بخشاین خدمات، مواردي چ 

مادران، جابجایی مادران، تعمیر و نگهداري تأسیسات مکانیکی، الکتریکی و تجهیزات بیمارستانی، تحویل ابزار و 

خدمات بهداشتی و  سازي خوراك و آشامیدنی مادران و کارکنان، هاي مربوطه، آماده وسایل و رخت کثیف به بخش

  .گیرد را در برمی... نظافت مادران و
  

  

  ي کاربرد حدود و دامنه -2-1-8

ي درمانی کشور هسـتند    هاي مختلفی که داراي شرایط و جایگاه متفاوت در شبکه کلیات ذکر شده، در رابطه با بیمارستان

دولتـی،   از نـوع هـاي عمـومی    دیدگاه اصلی این کتاب عمدتاً بـر روي بیمارسـتان  کند؛ ولی قابل ذکر است که  نیز صدق می

کتـاب، اسـتاندارد   ایـن  گفتنـی اسـت در   . هاي مختلف پزشکی هستند، متمرکـز شـده اسـت    غیرآموزشی که شامل تخصص

ررسی قرار گرفتـه  زایمان سالیانه به تفصیل مورد ب 4000نیازهاي فیزیکی بخش زایمان براي پوشش و طراحی  ریزي، برنامه

  .است

  



هاي بیمارستانبخش  دیگر ارتباط بخش با-زایمان بخش  - معماري .................................ایمن طراحی بیمارستان ربزي و  برنامهاستاندارد 

55دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

  

  

هاي بیمارستانبخشدیگربا بخش ارتباط-2-2
  

  

  بخشیهاي برون ارتباط -2-2-1

  

، پشتیبانی و ایمن مورد نیاز با )پاراکلینیکی(در طراحی بیمارستان ایجاد ارتباط مناسب از فضاهاي درمانی، تشخیصی 

در این بخش ابتدا موقعیت کلی بخش زایمان در بیمارستان مورد بررسی  .زایمان از اهمیت بسیاري برخوردار استبخش 

  :هاي مربوطه به تفصیل پرداخته شده است قرار گرفته و سپس به روابط آن با هر یک از بخش

اي باشد که ارتباط مستقیم و مستقل این  شود طراحی بیمارستان و چیدمان بخش زایمان به گونه پیشنهاد می.1

کند،  فراهم میزایمان  مناسب مادر را به بخشبخش با ورودي اصلی بیمارستان که امکان دسترسی سریع و 

  .تأمین شود

شوند، از  هاي درمانی و تشخیصی منتقل می ه بخشدر طراحی معماري بیمارستان، باید مسیر بیماران بستري که ب.2

  . مسیر بیماران سرپایی تفکیک شود

هاي ویژه بر  خصوص در نزدیکی بخش بهت نامطلوب روانی محیط عمومی بیمارستان ثیراأاز ت گیري پیشبراي.3

مسیر هاي بیمارستانی به مادران، لازم است  جلوگیري از انتقال آلودگیجهت همچنین  وها  همراهان آن و مادران

کاري سایر شبا گرد ها تا حد ممکن آنو همراهان  مادرانتردد اي باشد که  زایمان به گونهدسترسی به بخش

  .باشدها تداخل نداشته بخش

 ها بین طبقات، جا شدن آن هبه دلیل لزوم سهولت و سرعت دسترسی براي مراجعین اورژانسی و دشواري جاب.4

 ها که قرار دادن این بخشصورتی در.بخش اورژانس قرار گیرد تراز اي هم در طبقهشود بخش زایمان توصیه می

مخصوص حمل به بخش زایمان از طریق آسانسور از بخش اورژانس دسترسیباید، نباشد پذیر امکانیک تراز در 

  .باشدفراهمبرانکار

زایمان در تمام طول آن، بخش  دقیق نبودن زمان به دلیل اورژانسی بودن امر زایمان و مشخصکه گفتنی است .5

  . باشدوجود داشتهسترسی سریع و آسان به آن دباید روز  و در طول شبانه باشد میي مراجعین گو روز پاسخشبانه

ند و با روند مراجعه به بیمارستان در ا مادرانی که در طول دوران بارداري خود به درمانگاه بیمارستان مراجعه کرده.6

زمان شروع دردهاي زایمانی آشنایی دارند، به هنگام شروع این دردها مستقیم به بخش زایمان مراجعه کرده و از 

.وآمدهاي بین بخشی مؤثر است این امر در کاهش رفت. مراجعه به بخش پذیرش اجتناب خواهند نمود

شود، به طور کلی شرایط  تولد نوزادان باعث خوشحالی همراهان و بستگان می که در بخش زایمان، با توجه به این.7

. است... و، اعمال جراحیICU،ICCUهاي حساس  فضاي انتظار و راهروهاي بخش زایمان متفاوت از بخش

  .نشودانتظار این دو گروه متفاوت باشد و به اشتراك گذاشته فضاي شود فضاهاي مربوطه و  بنابراین پیشنهاد می
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  ها ارتباطبندي  درجهتعریف  -2-2-2

  

بندي  جهاین در. شده استدسته یا درجه، تقسیم سه طور کلی ارتباطات بینِ بخشی در یک بیمارستان به  بهدر این کتاب 

شده در هر بخش و چگونگی ارتباط عملکردي دو بخش صورت گرفته است و رعایت آن در بر اساس نوع خدمات ارائه

  .قابل قبول است هاي حداقل ي کننده بیان بندي رجهداین لازم به ذکر است . ابط داخلی بیمارستان الزامی استطراحی رو

در شده  هاي ارائه زمان. شود و مسافت بین دو بخش تعریف می دسترسی ها برحسب سرعت ارتباط عملکردي بین بخش

ي بین ورودي  شده حداکثر فاصله هاي ارائه همچنین فاصله. شدبا جایی بین دو بخش می مجاز براي جابه حداکثر زمانادامه 

ي قابل قبول با توجه به  ي نوع طراحی باید فاصله که دو بخش در یک طبقه قرار نگیرند بر پایه در صورتی. دو بخش است

ترولی و دیگر  ي این فواصل، سرعت انتقال برانکار، لازم به ذکر است در محاسبه. حداکثر زمان گفته شده محاسبه شود

از ورودي بخش تا آسانسور،  هاي مربوطه، فاصله ي مبدأ و مقصد از ورودي بخش ، فاصله)متر بر ثانیه1حداکثر (تجهیزات 

ي عمومی  ها در مسیر راهروها و فاصله مدت زمان مکث و تأخیر آسانسور، سرعت آسانسور، ترافیک راهروها، تعداد چرخش

  .   باید در نظر گرفته شود... و

  : 1ارتباط درجه 

صورتی که امکان دسترسی در اسرع وقت و با طی حداقل مسافت ممکن، اهمیتی حیاتی داشته باشد، در

دو بخش در  ،در این نوع ارتباط. شود و یا ارتباط ضروري محسوب می 1ارتباط بین دو بخش از نوع درجه 

در . شود اي از داخل بخش تأمین گونه ها به شوند و ممکن است ارتباط آن همجواري یکدیگر چیدمان می

متر  20بخش نباید از  هاي دو ي بین ورودي صورتی که دو بخش در مجاورت یکدیگر نباشند، حداکثر فاصله

  .فضاهاي عمومی صورت پذیرد بیشتر باشد و دسترسی باید از طریق یک راهروي خصوصی و به دور از

دقیقه 3حداکثر بخش فضاي مربوطه از دو بین دو جایی  مدت زمان جابه.  

متر 20دو بخش حداکثر  هاي بین وروديجایی افقی  مسافت جابه.

  : 2ارتباط درجه 

در این نوع از ارتباط، دسترسی در زمان محدود از اهمیتی حیاتی برخوردار نیست و دسترسی از نوع 

اورژانسی است، اما به دلایلی همچون افزایش آرامش بیماران، به حداقل رساندن مدت زمانی که بیماران غیر

کاهش مشکلات احتمالی که ممکن است در این فاصله براي آنان  آمدي سپري کنند و  مسیرهاي رفتباید در 

راهرو، (حرکتی بیمارستان ایجاد شود و همچنین براي کاهش میزان تردد بیماران و کارکنان در مسیرهاي 

هاي  دیدگی هاي محیطی، افزایش کنترل عفونت و اجتناب از آسیب و در نتیجه کاهش آلودگی...) آسانسور و

. ي دو بخش باید کاهش یابد احتمالیِ تجهیزات پزشکی در حرکت، فاصله

دقیقه 8بخش حداکثر فضاي مربوطه از دو جایی بین دو  مدت زمان جابه.  

متر 50دو بخش حداکثر  هاي بین وروديجایی افقی  مسافت جابه.  

  : 3ارتباط درجه 

در این درجه از ارتباطات، به حداقل رساندن فواصل زمانی و مکانی، نسبت به دو مورد دیگر از اهمیت کمتري 

.ها باید با نوع ارتباط عملکردي دو بخش مورد نظر متناسب باشد ي این ارتباط اما نحوه. برخوردار است
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  :فضاهاي درمانیها با  بندي ارتباط درجه -2-2-3

  بخش اعمال جراحی- 2-2-3-1

این .نوعی عمل جراحی است زایمان سزارین. شود انجام میسزارین زایمان به دو روش کلیِ زایمان طبیعی و

  .شود انجام میي خدمات به نوزاد تازه متولد شده مجهز به امکاناتی براي ارائه اتاق عمل جراحی دریاتعمل

براي سلامتی به این روش ي زایمان  وجود آید که ادامهبه 1هایی پیچیدگیروند زایمان طبیعی در ممکن است 

داکثر زمان براي این صورت گیرد؛ حبه سرعت انتقال ایمن مادر  باید در این حالت ؛و نوزاد ایجاد خطر کند مادر

مقدور اتاق عمل جراحی به2سه دقیقهکمتر از دراین انتقال باید مواردي اضطراري در دقیقه است؛ اما  30انتقال 

براي انجام اتاقی در بخش جراحی ضروري است که بینی بودن این حالت اضطراري،  به دلیل غیر قابل پیشباشد؛ 

  .آماده نگه داشته شود اضطراري سزارین عمل

و سزارین در نظر گرفته نشده باشد و یا ریزي بیمارستان، بخش جراحی زنان  طور کلی، در حالتی که در برنامه به

بخش فاقد اتاق عمل سزارین اختصاصی باشد، ارتباط بین بخش جراحی عمومی و بخش اعمال زایمان، باید از نوع 

دو بخش در آرامش و حریم شخصی مادران  براي حفظ اي باشد که گونه این ارتباط باید به .اشدبیکي  درجه

توان در طراحی، این دو بخش را  می.صورت نگیرداز طریق راهروهاي عمومی جایی  مجاورت یکدیگر باشند و جابه

بین  که تنها یک فضاي واسط به منظور تعویض تخت و رعایت شرایط استریل محیط و هوا گرفت طوري در نظر

هاي بخش زایمان به  بینی خط قرمز در این حالت به دلیل اجتناب از انتقال آلودگیپیش. این دو اتاق قرار گیرد

  .جراحی، الزامی است بخش اعمال

  

بخش جراحی زنان و سزارین- 2-2-3-2

بیمارستان ریزي  برنامه به نام بخش جراحی زنان و سزارین در بخش مستقلیممکن است طورکه گفته شد همان

تعیین شده و شیپاعمال سزارین از هاي زنان، بیماريهاي  جراحیدر این حالت عملیاتی همچون .شود گنجانده 

متمرکزتر شدن ئم پزشکان متخصص زنان در این بخش، حضور دا.پذیرد در آن صورت می اعمال سزارین اضطراري

  .هاي این روش است از مزیت ربوط به زنانم انسجام عملکردهاي پزشکی، مراقبتی و درمانیها و  تخصص

همچنین براي . است یکي  درجهارتباط بین این بخش و بخش زایمان، از نوع مشابه بخش جراحی عمومی، 

تر شدن انتقال مادر در شرایط اضطراري و براي حفظ بیشتر حریم شخصی مادر و نیز به جهت کاهش  آسان

وآمدهاي متفرقه  با یک راهروي اختصاصی و بدون رفتباید مسیر ارتباطی این دو بخش وآمد در راهروها،  رفت

در صورت تأمین بودن منابع مالی، نیروي انسانی و فضاي مناسب به منظور افزایش گفتنی است که .تامین شود

در  ینعمل جراحی سزار مخصوص واحديممکن است مادر و نوزاد در زمان اضطراري، و حفظ سلامت ایمنی 

نکات . )14-5-3-2رجوع به بند (شودمجزاهاي بخش  دري از سایر قسمت به وسیلهبخش زایمان طراحی شود و

مزیت این روش در این است که مسیر انتقال . طور کامل رعایت شوند مربوط به خط قرمز در این حالت باید به

                                                          

  .می باشد... ، افت شدید ضربان قلب نوزاد و )Umbilical Cord Prolapse(ناف ، پرولاپس بند )Décollement(دکلمان مسائلی همچو ن  این موارد شامل .1

.این زمان از اتاق عمل زایمان طبیعی تا اتاق عمل جراحی سزارین باید در نظر گرفته شود.2
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 مادر ازشدن نبه دلیل خارج همچنین . بدیامیش کاهمادري که در شرایط اضطراري قرار دارد و زمان مربوط به آن 

با توجه به موارد . شود ها نیز کاسته می از فضاهاي مشترك بیمارستان احتمال انتقال آلودگینکردن بخش و عبور 

و  حالت دیگر نیازي به وجود ارتباط نزدیک بین بخش زایمان و بخش اعمال جراحی عمومی اینگفته شده، در 

  . وجود ندارد بخش جراحی زنان و سزارین

  

)NICU(ي نوزادان  هاي ویژه مراقبتبخش - 2-2-3-3

. شودسنجیده می1آزمایش آپگار آزمایشی معروف به وسیله بهدر بدو تولد نوزاد تازه متولد شده، جسمی  شرایط

ي  سطح سلامت، به دو دستهنوزادان با توجه به . کند وضعیت سلامت نوزاد را مشخص میاین تست  ي نتیجه

ي دوم، شامل نوزادان  دسته. شوند قرار دارند، تقسیم می 3هاي ویژه و نوزادانی که در سطح مراقبت2نوزادان طبیعی

طور معمول  به. باشند می 5ي نوزادان هاي ویژه هستند و نیازمند مراقبت 4هایی نارس و نوزادانی است که دچار بیماري

در مواردي که مادران دوران  چنینکنند و هم دوران بارداري پرخطري را سپري میدر مواردي که مادران 

  . گذرانند، وضعیت بیماري و نارسایی نوزادان پیش از تولد قابل شناسایی است بدون مشکلی را میبارداريِ

ي  ههاي ویژ مراقبتبه بخش در اسرع وقت دارند و باید به پشتیبانی حیاتی مداوم نیاز  نارس و بیمار نوزادان

ي نوزادان،  هاي ویژه بنابراین، بخش مراقبت .دنیابشود انتقال  زایمان طراحی می نوزادان که معمولا در جوار بخش

رابط  اي که موجود نوزادان را از پنجره يها در بسیاري از بیمارستان. با این بخش قرار داردسریع و آسان  در ارتباط

نتقال نوزاد به دلیل این روش ا. نمایند ي نوزادان است، منتقل می هاي ویژهبین این بخش و بخش مراقبت

گهواره انکوباتور سیار و یا باید از براي انتقال نوزاد .جایی نوزاد بر روي دست مناسب نیست جابه خطرپذیري و

لازم . نتقال فراهم شودداخلی بین این دو بخش شرایط این اارتباط شود و بهتر است از طریق یک  استفاده دار چرخ

تنفسی دارند در بخش زایمان -به ذکر است اقدامات اولیه براي نوزادان با وضعیت وخیم که نیاز به احیاي قلبی

با توجه به مطالب گفته شده، ارتباط بخش زایمان با . شود پذیرد و نوزاد با شرایط نسبتاً پایداري منتقل می صورت می

شود جهت ایجاد سهولت  پیشنهاد می. در نظر گرفته شود یکي درجهدان از نوع ي نوزا هاي ویژه بخش مراقبت

شود و  مشابهت و نزدیکی خدماتی که در این دو بخش ارائه میبه دلیل بیشتر براي برقراري ارتباط بین دو بخش و 

در  ، این دو بخشهمچنین براي ایجاد امکان فعالیت متخصصین اطفال به صورت مشترك در هر دو بخش

  .مجاورت یکدیگر قرار بگیرند

  

بخش اورژانس- 2-2-3-4

به صورت  ، در بسیاري از مواردو دریافت خدمات مربوطبراي انجام زایماني مادران به بیمارستان  مراجعه

زایمان فراهم  مادر از بخش اورژانس به بخشي سریع  این صورت، باید امکان مراجعه در. شود انجام می اورژانسی

به بخش زایمان در صورتی که براي ورود به بیمارستان مادر به بخش اورژانس مراجعه کند، بلافاصله. شود

                                                          

1.APGAR
.اند مدهري به دنیا آهفته  بعد از شروع باردا 42و  هفته 37و بیناست  گرم 4000تا  2500بین ها منظور از نوزادان طبیعی نوزادانی هستند که وزن آن.2

.  اند و یا دچار نوعی نارسایی و بیماري هستند وزن طبیعی به دنیا نیامده هفته و یا با 42–37طبیعی در زمان  که هستند منظور از نوزادان در سطح مراقبت ویژه نوزادانی.3

. هاي قلبی، تنفسی، کلیوي، کبدي و دستگاه گوارش و مغز و اعصاب اشاره کرد ها و نارسایی توان به مواردي همچون بیماري ها می این بیماري از جمله.4

  .ي نوزادان مراجعه شود هاي ویژه براي اطلاعات بیشتر، به جلد هشتم مجموعه، بخش مراقبت.5
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شود، براي موارد زایمانی مورد استفاده  ي زنان که در بخش اوژانس در نظر گرفته می اتاق معاینه.شود می راهنمایی

در تنها . شوند ند، به بخش زایمان ارجاع داده میکن گیرد و و مادران بارداري که به این اتاق مراجعه می قرار نمی

که مادران  شوند و تنها در مواردي می دیدگی به مراجعه کنند، به بخش زایمان ارجاع داده مواردي که مادران با آسیب

هاي پزشکی فوري قرار  شان تحت مراقبت دیدگی به اورژانس مراجعه کرده باشند تا تثبیت وضعیت عمومی با آسیب

ال به بخش زایمان نامناسب بوده و وضعیت مادر جهت انتق زایمان فرارسیده و که زمان و در صورتی. هند گرفتخوا

شود و  سلامت وي و یا نوزادش در خطر باشد، متخصص زایمان از بخش زایمان به بخش اورژانس فراخوانده می

یمان و اورژانس در یک طبقه قرار بهتر است بخش زا .تولد نوزاد در همان بخش اورژانس صورت خواهد گرفت

  .گیرند و یا با یک آسانسور اختصاصی، ارتباط بخش اورژانس با بخش زایمان فراهم شود

بخش را این کل مسیر داخلی براي خارج شدن از بخش اورژانس توجه شود که زنان باردار مجبور نباشند باید 

لازم زن باردار و همراه او، باید بتوانند به راحتی از مسیر کوتاهی از راهروي  ، بلکه بعد از انجام معایناتطی کنند

 بین ي رابطهبا توجه به مطالب مذکور .رسی یابندر به ورودي بخش اعمال زایمان دستعمومی بیمارستان و آسانسو

  .شود گرفتهدر نظر  دوي نوع درجهبا بخش زایمان باید از انس اورژبخش 

  

)بخش بستري زنان و زایمان(زایمان بستري بخش- 2-2-3-5

و طبق نظر پزشک، نیاز به مراقبت پزشکی  1هاي دوران بارداري تعدادي از زنان باردار به دلیل ابتلا به پیچیدگی

اند، باید جهت بررسی  همچنین، تمامی مادرانی که زایمان طبیعی انجام داده. و پرستاري پیش از زمان زایمان دارند

. در این بخش تحت نظر قرار بگیرند 2ساعت 24شان به مدت  و نوزادان خودسلامت عمومی و تثبیت وضعیت 

هاي بستري زایمان مورد نیاز براي ایجاد یک بخش مستقل  که تعداد تخت ح پایینسطوهاي  در بیمارستان

هاي بستري زنان ادغام شده و بخشی به نام بخش بستري زنان و  هاي بستري زایمان با تخت وجود ندارد، تخت

ان، جلوگیري مطلوب است به دلایلی همچون ایجاد محیطی مناسب براي مادران و نوزاد. دهند می زایمان را تشکیل

از مزاحمت سر و صداي نوزادان، تفاوت در فضاي فیزیکی، تفاوت در کنترل عفونت، جلوگیري از تداخل خدمات 

که مادران بر خلاف سایر زنان بستري شده در بخش،  طور کلی با توجه به این مربوط به مادران و سایر زنان و به

این دو گروه  بهاي صورت گیرد که فضاي فیزیکی مربوط  گونهباید به طراحی داخل بخششوند،  بیمار محسوب نمی

.از یکدیگر تفکیک شوند

و بخش زایمان ) بخش بستري زنان و زایمان(ارتباط بین بخش بستري زایمان با توجه به مطالب گفته شده، 

  .باشد دوم ي درجهباید از نوع 

  

                                                          

ماري و نارسایی ، بی)Preeclampsia(پرکلمپسیفشار خون بارداري و یا : باشد عبارتند ازاست نیاز به بستري پیش از زایمان به تشخیص پزشک ممکن که برخی از مواردي .1

نارسایی بیماري ریوي، ، )Renal Disease(، بیماري کلیه )Essential Hypertension(بیماري عروقی همراه با فشار خون بالا ،)Coronary heart disease(قلبی 

سال و  18مادران کمتر از ، )Early labor(، درد زودهنگام)Ruptured Membrane(آب ي پارگی کیسه ي  سابقه، )Serious Endocorrine Disorder(هورمونی شدید

کمبود اکسیژن شدید در گلبول ، )Diabet(دیابت ماري ، بی)Hepatitis(هپاتیت ي سقط جنین، مواردي که جنین دچار مشکل شده باشد،  مادران با سابقهسال،  36یا بیشتر از 

...و)Epilepsy(، صرع)Cancer(، سرطان HIVسرخجه، عفونت میکروبی یا ویروسی شدید نظیر آبله مرغان،، )(Severe Anemiaهاي قرمز خون 

کی و پرستاري و اطمینان از سلامت مادرانی که دوران بارداري پرخطر را هاي پزش مراقبت پزشک و پرستاري بعد از زایمان، مراقبت: اهداف بستري بعد از زایمان عبارتند از.2

بعد از  24ها، اطمینان از عدم خونریزي مادر تا   ي آن هاي لازم در مورد نوزادان به مادران و خانواده اند، آموزش شیردهی و سایر آموزش اند و پیش از زایمان بستري بوده گذرانده

ها، کام و اندامهاي تناسلی و  عد از تولد باید نسبت به معاینات عمومی نوزاد از قبیل قد، وزن، دور سینه، وضعیت قلب و ریه، بند ناف، معاینه لبساعت اول ب 24در . زایمان

  .ج از بیمارستان به نوزاد داده شودو قطره فلج اطفال در موقع خرو. ژ.ث.بررسی از نظر وجود یا عدم وجود اختلالات مادر زادي در نوزاد اقدام شود و سپس واکسیناسیون ب
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)ICU(هاي ویژه  بخش مراقبت- 2-2-3-6

سپري  بهبودي پس از زایماندر زمانی که در فضاي در مراحل مختلف زایمانی و به ویژه مادر ممکن است

در این صورت در داخل بخش اقدامات . مواجه شود هاي شدید ریزي خونیا ت قلبی و تنفسی و کند با مشکلا می

منتقل  هاي ویژهو در صورت نیاز مادر را به بخش مراقبت گرفتهاولیه جهت تثبیت وضعیت عمومی مادر صورت 

است ولی به جهت اهمیت سرعت  بسیار کمشود  هاي ویژه منتقل می مواردي که مادر به بخش مراقبت. خواهند کرد

 با بخش زایمان بخشضروري است ارتباط این  ،و براي سهولت نقل و انتقال بیمار خدمات مرتبط ي عمل در ارائه

  .نظر گرفته شود در دوي  درجهنوع از  حداقل

  

)ICCU(ي قلب  هاي ویژه بخش مراقبت- 2-2-3-7

است پیش از زایمان، در حین زایمان و  مادري که با مشکل قلبی به بخش زایمان مراجعه کرده است ممکن

در  1هاي پرخطر در اتاق مخصوص بارداري هاي درمانی مراقبتدر این حالت . پس از زایمان با مشکل مواجه شود

شود، ولی در شرایط بحرانی ممکن است مادر را  بر بالین بیمار و با حضور متخصص قلب انجام میبخش زایمان و 

چه  همچنین همانند آن .قلب منتقل کنند ي هاي ویژه به بخش مراقبتقبل و بعد از زایمان هاي قلبی  براي مراقبت

به  و یا بروز مشکل قلبیریزي شدید گفته شد ممکن است مادر پس زایمان در اثر خون6-3-2-2بند در 

 نیز بخش اینبخش زایمان و بیندوي  درجهنظر گرفتن ارتباط در بنابراین . لبی نیاز پیدا کندي ق هاي ویژه مراقبت

  . استضروري

  

ها و مراکز درمانی سایر بیمارستان- 2-2-3-8

هاي بنیادین با دیگر امور مربوط به بهداشت و  رسیدگی به امر زایمان با توجه تفاوت گفته شد تر پیشکه  چنان

ي زایمان و جایگاه بیمارستان در  و بر اساس شمار سالیانهخدمات زایمانی  ي بندي ویژهردهبر اساس درمان باید 

ي خدمات زایمانی با  ندي ویژهب ردهضرورتی در انطباق  در واقع کهچنانآن؛ صورت بگیردي درمانی کشور  شبکه

مرتبط با  هاي بخشبینی  در پیش بنديدستهدو ها وجود نداشته و تنها هماهنگی این بندي کلان بیمارستان سطح

  .نیازمند توجه است زایمان

ها  ي بیمارستان برخی از خدمات ویژه و تخصصی در همههاي خدمات زایمانی آمده است  بنديردهچنان که در 

دهی نظام ارجاعات بین  هاي مختلف با توجه به سازمان هاي رده نخواهد بود، به همین دلیل بیمارستان فراهم

  .، با یکدیگر در ارتباط خواهند بودبیمارستانی

  

  

  

  

                                                          

.در این کتاب، از نام اتاق ویژه استفاده شده است. رایج است اکلمپسی براي این فضا اتاق پرينام .1



هاي بیمارستانبخش  دیگر ارتباط بخش با-زایمان بخش  - معماري .................................ایمن طراحی بیمارستان ربزي و  برنامهاستاندارد 

61دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  
  

  ):تشخیصی(ها با فضاهاي پیراپزشکی  بندي ارتباط درجه -2-2-4

  

و یا سایر مراکز درمانی صورت  ها در درمانگاه ان بارداريدر طول دورتشخیصیهاي زمایشطور معمول آبه

ي مادران به بیمارستان در  مراجعه.شود ثبت می ي مادر  تب تشخیصی و درمانی در پروندهي مرا رد و همهگی می

ي مادران و نامشخص بودن زمان  به دلیل شرایط ویژه.زشکی با سهولت انجام خواهد شدي پ صورت وجود پرونده

ان به ها، از انتقال مادر به دیگر بخش جا کردن مادران همچنین دشواري و خطر جابه ودقیق براي تولد نوزاد 

از اضطراري به انجام امور تشخیصی و همچنین براي مواردي صورت نی در. شود هاي تشخیصی خودداري می بخش

استفاده  سیاراز تجهیزات ي پزشکی به بیمارستان مراجعه کرده باشند  دلیلی بدون داشتن پروندهکه مادران به هر 

  :عبارتند از در ارتباط هستند،بخش زایمان  با که بیمارستانهاي تشخیصی و پاراکلینیکی  بخش.شود می

  

برداري پزشکی بخش تصویر- 2-2-4-1

که امکان  در صورتی. پذیرد ارتباط و تعامل بخش زایمان با بخش تصویربرداري پزشکی به دو روش صورت می

هاي  به بخش وجود نداشته باشد، بیماران براي انجام و فعالیت تجهیزات بزرگ تصویربرداري پزشکیانتقال 

؛ ولی در موارد خاص و اورژانسی و شوند میپزشکی برده شده و برگردانده پاراکلینیکی ناگزیر به بخش تصویربرداري 

هاي تصویربرداري با تجهیزات متحرك به بخش  که امکان انتقال تجهیزات وجود داشته باشد، تکنیسین در صورتی

با این  زایمانبنابراین ارتباط بخش . دهند رجوع کرده و عملیات تشخیصی را بر بالین بیمار و یا اتاق معاینه انجام می

  .در نظر گرفته شود دوي  درجهاز نوع  باید بخش

  

درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي - 2-2-4-2

خدمات دوران . از زایمان است پسمربوط به مراحل بارداري زنان و  شود ارائه می درمانگاه زایمان ی که درخدمات

خدمات تصویربرداري زن باردار، آزمایشات لازم در دوران بارداري،  ي شده ریزي برنامهبارداري از جمله معاینات 

در درمانگاه زایمان ... و ها هاي آموزشی براي مادران باردار و خانواده کلاس،...گرافی وتوکوسونوگرافی و کاردیو

.پذیرد صورت میبه دو روش  درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژيبا بخش زایمان ارتباط و تعامل بخش . شود انجام می

، بیماران بخش براي انجام نداشته باشد وجود زایمانبخش به بخش اینامکان انتقال تجهیزات  که در صورتی

ولی در مواردي که امکان شوند؛  میو برگردانده  منتقلبخش این هاي پاراکلینیکی ناگزیر به  و فعالیت 1ها آزمایش

به بخش رجوع  متحرك با تجهیزات مربوطههاي  تکنیسین پزشک، تشخیص، با د داشته باشدانتقال تجهیزات وجو

انجام مادران به در این حالت با توجه به نیاز  .دهندمورد نظر انجام میضاي کرده و عملیات تشخیصی را در ف

آمدهاي وعملیات تشخیصی، براي به حداقل رساندن مسافتی که کارکنان باید طی کنند و در نتیجه کاهش رفت

                                                          

، بررسی عملکرد تیروئید و تست BUN، تست انعقادي، CBC ،RH ،BG ،BS ،HCT ،HBتست : شوند عبارتند از هایی که به صورت متداول در آزمایشگاه انجام می آزمایش.1

ر مستقیم، اندازه گیري کبدي، کشت خون، کشت ادرار، اندازه گیري پلاکت فیبرینوژن، کشت ترشحات سرویکس، اوره، کراتنین، هموگلوبین و هماتوکریت، تست کومبوس غی

، BETKي جنین، تست ، سونوگرافی داپلر، بررسی رسیدگی ریهNST ،BPSه و همچنین خدمات تشخیصی دیگري از جمل... و  LFTها و قند خون، اندازه گیري  الکترولیت

  ...ی سرویکس در شک به ضایعات سرویکس و بررسی کاریوتایپ، اکوکاردیوگرافی، مانیتوریگ مادر و جنین، بیوپس
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ها، ارتباط بخش  هاي حساس پزشکی در این نقل و انتقال داخل بیمارستان و کاهش احتمال آسیب دیدن دستگاه

همچنین، در مواردي ممکن است بیماري که . نظر گرفته شود در دوي درجهنوع از  بایدها  بخشبا این زایمان 

هاي پیش از  متخصص جهت مراقبتص پزشک کرده است با تشخی صورت سرپایی به بخش درمانگاه مراجعه  به

  .منتقل شود زایمان و یا حتی در مواردي براي تولد نوزاد به بخش زایمانبه بخش بستري زایمان 

  

آزمایشگاه تشخیص طبی- 2-2-4-3

و دریافت جواب ها  انتقال نمونه ،گیري ، تنها جهت نمونهبخش آزمایشگاه تشخیص طبی با بخش زایمان ارتباط

شود،  از جمله مواردي که در آزمایشگاه تشخیص طبی انجام می. از طریق کارکنان دو بخش است ها آزمایش

هاي خون، ادرار و مایع آمنیوتیک، جهت تشخیص مواردي همچون دیابت بارداري و  توان از آزمایش نمونه می

ی که در این آزمایشگاه به جهت اهمیت نتایج آزمایش بیوشیم.نام برد... و عفونت ادراري وفشارخون بارداري

آمد، ارتباط  و گیرد و باید در کمتر از دو ساعت در دسترس پزشک قرار بگیرند و همچنین براي آسانی رفت صورت می

  .نظر گرفته شود در سهي  درجهنوع از  بین این دو بخش،

  

  :فضاهاي پشتیبانیها با  بندي ارتباط درجه -2-2-5

مرکزي استریل- 2-2-5-1
1

      

 اند و نیاز به استریل شده استفادهزایمان روند درمان و مراقبت در بخشي ابزار، رخت و وسایلی که در  کلیه

در ضد عفونی و استریل شدن  وشو، تحویل داده شده و پس از شستدارند، به مرکز استریل بیمارستان شدن 

در دوي درجهنوع از تواند  ارتباط بخش زایمان با این بخش می .شوند به بخش بازگردانده میهاي مخصوص  بسته

  .نظر گرفته شود

  

2خانهرختشوي- 2-2-5-2

هاي  آوري زباله و رخت کثیف در داخل هر بخش، ملحفه و رخت خانه با مراجعه به اتاق جمع کارکنان رختشوي

بخش یا خدماتی خانه برده و رخت تمیز را به گروه پرستاري  کثیف مربوط به بخش را دریافت کرده و به رختشوي

، حجم و به دنبال آن ترافیک حمل و نقلیِ نزایما بخش مراجعینلازم به ذکر است به دلیل تعدد . دهند تحویل می

تواند از نوع  خانه می با بخش رختشويزایمان ارتباط بخش . استبین دو بخش زیادي تمیز و کثیف  رخت و ملحفه

  .در نظر گرفته شودسهي درجه

  

  

                                                          

1.(CSSD) Central Sterile Supply Department  
2.Laundry
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)نت(واحد نگهداري و تعمیرات - 2-2-5-3

اهمیت این بخش هاي تعمیرات و نگهداري بیمارستان، براي  امکان برقراري ارتباط سریع با مهندسین و تکنسین

هاي مکانیکی، تعمیرات مربوط به  طور کلی نیاز این بخش به تعمیرات شامل تعمیرات مربوط به سیستم به. دارد

هاي  تانی بخش، تعمیرات مربوط به خروجیعمیرات مربوط به تجهیزات پزشکی و بیمارسهاي الکتریکی، ت سیستم

هر گونه اختلال در عملکرد این . تعمیرات مربوط به فضاي فیزیکی و معماري بخش است گازهاي طبی و

زایمان ارتباط بخش . دهد را افزایش می افرادکند و احتمال آسیب رسیدن به  ها، کارکرد بخش را مختل می سیستم

  .در نظر گرفته شودسهي جهدرتواند از نوع  با این بخش می

  

آشپزخانه و غذاخوري مرکزي - 2-2-5-4

هاي غذایی اصلی و میان وعده ها براي بیماران و کارکنان را به  ي وعده ي تهیه ي مرکزي وظیفه آشپزخانه

ها ملزم به صرف غذا در داخل بخش خود هستند، اکثریت کارکنان یک  به جز مواردي که کارکنان بخش. عهده دارد

هاي  ران در بخش مجاز به استفاده از وعدهبیشتر ماد. کنند بیمارستان غذاي خود را در غذاخوري مرکزي صرف می

لازم به . هاي سبک استفاده کنند غذایی کامل نیستند و ممکن است به تجویز پزشک بتوانند از مایعات و نوشیدنی

. ي خود همراهان است ها در بخش، برعهده ي غذا براي همراه مادران، در صورت حضور آن ذکر است مسئولیت تهیه

  .در نظر گرفته شود ي سه درجهتواند از نوع  با این بخش می ارتباط بخش زایمان

  

)انبار داروخانه(ي مرکزي داروخانه- 2-2-5-5

ي مرکزي بیمارستان  زایمان، بر اساس تجویز پزشک و گروه پرستاري از داروخانه ي داروهاي مصرفی بخش کلیه

گازهاي استریل، انواع کاتترها، الکل و غیره نیز از وسایل مصرفی یک بار مصرف مانند سرنگ، پنبه، . شود تهیه می

بندي و  دسته خش زایمان به داروخانه و پس ازهاي دارو از ب پس از ارسال سفارش. شود همین مرکز تهیه می

از . شود میبه سرپرستار یا پرستار مسئول در بخش تحویل داده  ،سازي داروها یا وسایل مورد نیاز بخش آماده

 ي سه درجهتوان از نوع  شود، ارتباط این دو بخش را می ي ادواري از انبار دارو تأمین می اروها به شیوهجایی که د آن

  .در نظر گرفت

  

داري کاخ- 2-2-5-6

همچنین بررسی . شود داري انجام می توسط کارکنان کاخ هاي بیمارستان ها و بخش نظافت عمومی بخش

باشد که در  ي این گروه می عملکرد درست و مناسب فضاي فیزیکی، تجهیزات و وسایل در بیمارستان بر عهده

هاي  در مواردي با توجه به سیاست. شودتعامل با واحد نگهداري و تعمیرات موارد بررسی شده تعمیر و یا تعویض 

از وظایف ها نیز  بخشتجهیزات و وسایل  ،ویژههاي غیر بخش نقل و انتقال بیماران مدیریتی بیمارستان ممکن است

  .در نظر گرفته شودسهي درجهتواند از نوع  با این بخش می زایمانارتباط بخش .باشدداري  کارکنان کاخ
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خطرسازي زباله آوري و بی مرکز جمع- 2-2-5-7

آوري و  به مرکز جمع زایمانآوري زباله و رخت کثیف بخش  اتاق جمعها را از   ، زبالهمرکز این کارکنان

 خطرسازي ها و انجام عملیات بی بندي و تفکیک زباله جا پس از دسته در آن. دهند خطرسازي بیمارستان انتقال می بی

تواند از نوع  می بخشبا این  بخش زایمانارتباط . کنند بیمارستان خارج میها را از  هاي خاص، آن بالهز پسماندها و

  .گرفته شوددر نظر  سهي درجه

  

انبارهاي مرکزي- 2-2-5-8

ها از انبار مرکزي تأمین  مصرفی، اداري، پزشکی، پشتیبانی و تجهیزات بیمارستانی مورد نیاز بخشي اقلام  کلیه

هاي مشخص توسط سرپرستار بخش مشخص شده و از انبارهاي مرکزي  وسایل مورد نیاز بخش در زمان .شود می

جاکه این اقلام و وسایل مصرفی به صورت ادواري  از آن .شوند یزات پزشکی و وسایل مصرفی منتقل میهبه انبار تج

  .شود در نظر گرفته سهي درجهتواند از نوع می با این بخش زایمان ارتباط بخش.شود به این بخش منتقل می

  

  

  :ایمن فضاهايها با  بندي ارتباط درجه -2-2-6

  

ي بیماران، همراهان بیمار، کادر پزشکی و دیگر افراد در زمان بحران در نظر گرفته  این فضاها براي استفاده

از  ها ارتباط آنشود  توصیه میه این فضاها، اهمیتی حیاتی داردب زایمان ی از بخشبنابراین امکان دسترس. شود می

توان  از جمله این فضاها می.در نظر گرفته شود دوي  درجهحداقل از نوع  باید و در غیر این صورت ي یک درجهنوع 

رجوع به (. هاي فرار و یا اماکنی که جهت مقابله با تهدیدات و خطرات تدارك دیده شده اشاره نمود ها، راه به پناهگاه

  )6-4-2قسمت ایمنی 

  

  دیگر الزامات ارتباط بخش زایمان-2-2-7

  
ها به این  جلوگیري از انتقال سر و صداي سایر بخشحساسند و  مادران در بخش زایمان، در برابر صدا بسیار-2-2-7-1

کنند ولید صدا میها نباید در جوار فضاهایی که تابراین در طراحی معماري، این بخشبن. بسیار مهم است بخش

هاي اصلی این بخش، مانند اتاق  که در اتاقبه دلیل این همچنین. هاي هوارسان و غیره قرار گیرندمانند اتاق

است و اتاق زایمان ممکن است سر و صداي زیادي وجود داشته باشد، لازم  )اتاق درد(آمادگی پیش از زایمان 

  .نظر قرار گیرد ها مورد سایر بخش، به گیري از انتقال سر و صداي این فضاهابراي جلو یتمهیدات

 نیزهایی  احتمال بروز ارتعاش کنند و هوارسان و اتاق برق که ایجاد امواج الکترومغناطیسی می در مورد اتاق-2-2-7-2

اتاق معیانه، اتاق (ترین فضاهایی که مادر در آن حضور دارد  متري از نزدیک 6باید فاصله حداقل وجود دارد،
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در نظر گرفته شود تا از تداخل امواج ) LDRهاي  اتاق بهبودي پس از زایمان، اتاقاتاق زایمان،، )درد(آمادگی 

  . شودشود، جلوگیري  هاي الکتریکی می که باعث خلل در عملکرد برخی از دستگاه

شود با فراهم  میبینی شده است، پیشنهاد  ي دو پیش ها با بخش زایمان از نوع درجه در مواردي که ارتباط بخش-2-2-7-8

آوردن شرایط انتقال مادر در کمترین زمان مورد نیاز و عدم استفاده از آسانسور جهت افزایش ایمنی مادر و 

  .ها دو بخش در یک طبقه چیدمان شوند آسانی نقل و انتقال
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  هاي بیمارستانبا دیگر بخش ی بخشارتباط نمودار-8- 2-2

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي بیمارستان بخش با دیگر بخش نمودار ارتباطی -3- 2شکل 

  بخش اعمال جراحی

  )بخش جراحی زنان و سزارین(

درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي

  بخش

زایمان

هاي درمانیبخش

هاي تشخیصیبخش

هاي پشتیبانیبخش

  اورژانسبخش 

ي نوزادان هاي ویژه مراقبت بخش

خانهرخشوي

)نت(تعمیرات و نگهداري واحد 

تصویر برداري پزشکی

)انبار داروخانه(مرکزي داروخانه

  ) تشخیص طبی(آزمایشگاه 

خطر سازي زبالهمرکز جمع آوري و بی

کاخ داري

انبارهاي مرکزي

استریل مرکزي

ها پناهگاهفضاهاي ایمن

هاي فرارراه

زنان و زایمان بستريبخش 

  خدمات درمانیمراکز ها و سایر بیمارستان

هاي ویژه بخش مراقبت

ي قلب هاي ویژه بخش مراقبت

  1ارتباط درجه 

  2ارتباط درجه 

3ارتباط درجه 

و غذاخوري مرکزيشپزخانه آ
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  تعریف، عملکرد و الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش -2-3

  

  ریزي عملکردي بخش زایمان برنامه -2-3-1

  

که از بیمارستان ترخیص کند تا زمانی  از زمانی که مادر براي تولد نوزاد خود به بیمارستان مراجعه می رافرآیند زایمان

ي  ، مرحله2ي زایمان مرحله ،1ي آمادگی پیش از زایمان مرحله شاملاین مراحل . تقسیم کرد توان به چهار مرحله شود، می می

مادر در هر یک از این مراحل نیازمند تسهیلات . است 4ي بستري پس از زایمان و مرحله 3پس از زایمان ي بهبودي مرحله

پس از پذیرش در بخش  اي بود که مادر گونه ریزي بخش زایمان در گذشته به برنامه. متناسب با شرایط خواهد بودخاصی

  . باشد کرد که به دلایلی که در ادامه خواهد آمد، این روش مناسب نمی مراحل فوق را در فضاهاي مجزا سپري می

شود شرایطی ایجاد شود که با سپري شدن تمامی مراحل در  در روش نوین با ترکیب این فضاهاي عملکردي تلاش می

 .به کمترین حد ممکن برسد... ها و انتقال و تر بوده و خطرات ناشی از نقل اي آسودهیک فضا، روند زایمان براي مادر تجربه

ریزي بخش زایمان استفاده  که روش ترکیبی در کشور متداول نشده است و همچنان از روش سنتی براي برنامه جایی از آن

ان به دو روش ترکیبی و سنتی پرداخته شده ریزي و طراحی بخش زایم شود، در این کتاب به بررسی استانداردهاي برنامه می

سعی شده است ملاحظاتی در جهت افزایش کارایی بخش زایمان و تسهیل فرآیندهاي بخش زایمان در در این راستا . است

در ادامه هر یک . ریزي بخش به روش ترکیبی است این در حالی است که رویکرد اصلی کتاب برنامه. روش سنتی ارائه شود

  :اي گفته شده به تفصیل بررسی شده استه از روش

  

  : سنتیروشمبنايبرطراحی-1-1- 2-3

زایماندردفعالي دورهلباستعویضوبخشدرپذیرشازپسمادرعملکردي،ریزي برنامهروشایندر

اتاقبهزایمانی،فازبهورودوفازاینشدنسپريباونماید میسپري) درد(آمادگی اتاقبهموسوماتاقیدرراخود

اتاقدرکوتاهیمدتسلامت،ازکاملاطمینانبرايزایمان،اتاقدرزایمانانجامازپس. گردد میمنتقلزایمان

  . گیرد میقرارنظرتحتپس از زایمان )ریکاوري(پس از زایمان بهبودي 

  . شود میبستريمانزایوزنانبستريبخشدروشدهترخیصبخشاینازمادرمرحله،اینازپس

                                                          

1.Labour Stage

2.Birthing Stage

3.Recovery Stage

4.Post Partum Stage
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شمار بیشتري از گوي پاسخها، روشردر مقایسه با سای،مرحلهسهبهزایمانیندفرآتقسیمدلیلبهروشاین

روشاینازاستفادهاست،زیادبسیارسالیانهزایمانشماروجمعیترشدکهمناطقیدر. استکنندهمراجعهمادران

تجهیزاتکمترتعدادوزیربنامساحتبه دلیل کمتر بودن سنتیروشبهزایمانبخشطراحی.باشد بیشتر می

وضعیتبودننامساعدبهتوجهباولی. استدیگرهاي روشازتر صرفهبهاقتصادينظرازبخش،درپزشکی

بهیزيربرنامه. نیستمطلوبمادرانبرايریزي برنامهروشاینها، آنجایی جابهو نامناسب بودنمادرانعمومی

آسایشبراي در این زمینه، جدید هاي  گذاري با توجه به سیاست .استبوده کشوردرمتداولروشسنتیي شیوه

  .1سنتی صورت نگیردشکلبهریزي برنامهشود که میاکیداً توصیهنوزادانومادرانجسمیوروانی

  

  ):LDRPوLDR(ترکیبی روشمبنايبرطراحی-1-2- 2-3

. تر می شود بسیار آسانطور که گفته شد با ترکیب فضاهاي عملکردي مرتبط، فرآیند زایمان  وش هماندر این ر

  :پذیر است ترکیب فضاهاي عملکردي به سه حالت امکان

LD(2(و زایمان  درداحلترکیب فضاهاي مربوط به مر.1

LDR(3(زایمان و بهبودي پس از زایمان  درد،احلترکیب فضاهاي مربوط به مر.2

  LDRP(4(زایمان، بهبودي پس از زایمان و بستري پس از زایمان  درد،احلکیب فضاهاي مربوط به مرتر.3

، اما امروزه هاي دنیا به کار گرفته شده است بیمارستان برخیتر است در  که از روش سنتی مناسبLDروش 

است  تر ها مناسب روش سایراز روشی که بیشترین کارایی را داشته و در سطح جهان گسترش روزافزونی دارد و 

  .باشد میLDRروش 

بعد از تعویض وشدهLDRاتاقبهموسوماتاقیوارد،زایمانبخشدرپذیرشازپسمادر،LDRروشرد

سپرياتاقهمیندررا)ریکاوري(زایمانازپسبهبوديوزایمان،)درد(آمادگی پیش از زایمانمراحللباس، 

تري مناسبشکلبهنیزاوشخصیحریم،رسد جایی مادر به حداقل می جابهکهاینبروهعلاروشایندر. کند می

بهبودياتاقبهجا آنازوزایمانبهآمادگی اتاقازبخشراهروهايدرحرکتاستممکنچرا که شود؛ میحفظ

بامحیطیکهشوندتجهیزواحیطراي گونهبهتوانند میLDRهاي اتاقاین،برعلاوه. باشدناخوشایندمادربراي

امنیتاحساسفضا،بامناسبي رابطهبرقراريبامادرکهطوريبهبیاورندوجودبهمادربرايروانیآسایش

طوربهواستزنانزندگیطبیعیروندازبخشیزایمانکهاستضرورينکتهاینبهتوجه. باشدداشتهبیشتري

شود میتوصیهجهتهمینبهنمایند، میمراجعهبخشبهکاملسلامتبانزایماانجامبرايمعمول مادران

درخللیونکردهالقامادربهرابیماريي روحیهکهباشداي گونهبهمجموعدرزایمانبخشفضاهايطراحی

یطیمحایجاددرمسکونیفضاهايباهمگونیفضاهایطراحیراستاهمیندر. ننمایدایجاداوروانیآسایش

                                                          

دار مادر مکانی است که در آن هر مادري در  بیمارستان دوست. نددارمادردار دوستهاي بیمارستانهاي طرحبابیشتريامکان انطباقریزي و طراحی ترکیبی برنامههاي  روش.1

به صورتی که سلامت  ،کند می هر زمانی از بارداري، زایمان و تا شش هفته پس از زایمان با هر وضعیتی از سلامتی به آن مراجعه کند، خدمات اثر بخش و کارآمدي دریافت

.گذارد اي خوشایند از فرایند بارداري و زایمان باقی می و این حضور براي او خاطرهجنین و نوزاد او نیز در این مکان تامین گردیده 

2.Labour and Delivery
3.Labor, Delivery, Recovery
4.Labor, Delivery, Recovery, Post partum
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وLDR(ترکیبی هاي روش.شود پاس داشته میوينفسعزتوبودخواهدمفیدبسیارمادربرايبخشآرامش

LDRP(نسبت مساحت زیربناي مورد نیاز  .دارندمحیطیچنینایجادبرايبیشتريقابلیتسنتیروشبهنسبت

برابر زیربناي  25/1روش ترکیبیبراي طراحی مناسب به روش ترکیبی و سنتی، پنج به چهار است؛ یعنی در 

  .بیشتري مورد نیاز است

در.آورد ها، امکان حضور همسر را در کنار مادر فراهم می لازم به ذکر است ترکیب فضاي عملکردي این فعالیت

. کند میسپرياتاقهماندرنیزرازایمانازپسبسترييمرحلهمادرشده،ذکرمواردبرعلاوهLDRPروش

درینعمراجتعدادبنابراین با توجه به . رسد میهمکاملروزدوبهمتوسططوربهLDRPاتاقاشغالانزممدت

به دلیل کهداشتخواهدوجود) LDRP(اتاقزیاديتعدادگرفتننظردربهنیازکشور،هاي بیمارستانازبسیاري

نبوده صرفهبهمقرون  LDRروشوسنتیشروبهنسبتروشاینکشوري،سالیانهموالیدمیزانوجمعیتیرشد

  .باشد و تا حد زیادي قابل اجرا نمی

  

  ریزي فیزیکی بخش زایمان برنامه -2-3-2

  

  ریزي فیزیکی بر اساس عملکرد فضاها تفکیک جدول برنامه -2-1- 2-3

ل فضاهاي بخش اعما. برنامه فیزیکی بخش بر اساس دو دسته عمده فضاهاي عملکردي ارائه شده است

  :شوند زایمان به دو گروه کلی تقسیم می

طور  ي مادران و فضاهایی که به اي از فضاهاي مورد استفاده مجموعه: درمانی/فضاهاي تشخیصی.1

  .شود ي اصلی بخش تلقی می این مجموعه به عنوان هسته. مستقیم در فرایند زایمان نقش دارند

طور غیر مستقیم در امر زایمان ایفاي نقش  به شود که ي فضاهایی گفته می به کلیه: فضاهاي پشتیبانی.2

  .درمانی را بر عهده دارند/هاي تشخیصی کنند و پشتیبانی قسمت می

. گردد درمانی و پشتیبانی ارائه می/بخش زایمان به تفکیک فضاهاي تشخیصی فیزیکی ي در ادامه، جدول برنامه

هاي سنتی و  درمانی به تفکیک روش/خیصیریزي فیزیکی براي فضاهاي تش لازم به ذکر است جداول برنامه

  .ترکیبی و براي فضاهاي پشتیبانی در ادامه آورده شده است

  

  درمانی/و برآورد تعداد فضاهاي تشخیصی ریزيبرنامه-2-2- 2-3

بینی و ریزي براي تشکیل فضاهاي عملکردي مورد نیاز یک بخش زایمان در قدم اول وابسته به پیشبرنامه

اي که  گونه به .ي درمانی کشور استي تحت پوشش و همچنین ارتباط با شبکههاي حوزهنديمي نیازمحاسبه

باشد، در بخش  هاي کل بیمارستان می هاي آن ضریبی از تخت تعداد تخت در حالت هاي بستري که برخلاف بخش

ي تحت پوشش  ههاي آن بر اساس تعداد زایمان سالیانه در حوز هاي تشخیصی و درمانی و تخت زایمان اتاق

شمار  بنابرریزي فیزیکی که در ادامه آمده است ول برنامهاجد در این راستا. گردد بیمارستان نیازسنجی و محاسبه می

  .است تعریف شدهي خدمات تخصصی و غیرتخصصی در سه سطح کلی براي ارائهي  هاي سالیانهزایمان
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ریزي و طراحی فضاهاي  ي اول بر برنامه درجه درستانبیمارپوشش ي تحت  هاي سالیانه در حوزه شمار زایمان

باید توجه داشت که فرآیندهاي . گذارد داخلی بخش زایمان که در جدول زیر آمده است، تاثیري تعیین کننده می

شود که تعداد  هاي بخش سبب می موجود در بخش زایمان و مدت زمان متوسط اقامت مادران در هر یک از اتاق

گویی بدون مناسب به  هاي عملکردي با دیگر فضاها و براي پاسخ نیاز در هر یک به فراخور ارتباطهاي مورد  تخت

زایمان بخش  و طراحی یک ریزي برنامه برايجدول  لازم به ذکر است اعداد ارائه شده در. نیاز مراجعین تعیین گردد

در ادامه . امه فیزیکی مراجعه نمایدتر به توضیحات جدول برن محاسبه دقیقباشد و طراح باید جهت  کافی نمی

  : ریزي بخش، بر اساس شمار زایمان سالیانه ارائه شده است هاي اصلی و موثر در برنامه ي محاسبه تعداد تخت نحوه

  سرانهاتاق/ فضا    

زایمان سالیانه 400تخت براي هر  LDR1اتاق 

سالیانه زایمان 3000تخت براي هر  1اتاق معاینه

زایمان سالیانه 1500تخت براي هر  1هاي ماماییاتاق مراقبت

  اتاق آمادگی پیش از زایمان

)اتاق درد(
زایمان سالیانه 500تخت براي هر  1

زایمان سالیانه 1500تخت براي هر  1اتاق زایمان

  اتاق بهبودي پس از زایمان

)ریکاوري پس از زایمان(
زایمان سالیانه 1000تخت براي هر 1

  

  
  )بر اساس تعداد زایمان سالیانه(ریزي بخش بستري زایمان برنامه-2-3- 2-3

کلان بیمارستان تعیین  بندي هاي مورد نیاز براي بستري زنان و زایمان، با توجه به سطح مجموع تعداد تخت

که براي بستري  موارديع این تعداد تخت، از مجمو. هاي بیمارستان خواهد بود شود و نسبتی از تعداد کل تخت می

  .بیمارستان خواهند داشت هاي زایمانِ تعداد تخت و مستقیم به شمار زایمان سالیانه رابطهشوند  زایمان استفاده می

با توجه  به این که در روش سنتی یک اتاق زایمان به طور معمول براي حداکثر پنج تا شش زایمان در روز 

با توجه به . مورد نیاز خواهد بودپس از زایمان تخت بستري  6حدود  زایمانود، به ازاي هر تخت ش ریزي می برنامه

     هاي بستري پس از زایمان حدوداً هاي مورد نیاز براي بستري پیش از زایمان به تخت که نسبت تعداد تخت این

خت بستري، شمار زایمان سالیانه باید ت 25بنابراین براي تشکیل یک بخش مستقل بستري زایمان با است،  4به  1

 توصیهبا توجه به نیازها و خدمات متفاوت قابل ارائه براي بستري زایمان، لازم به ذکر است . باشد 4500کم  دست

  . شود زنان طراحی بستري مستقل از بخش زایمان شود بخش بستري  می

سالیانه هاي بر اساس شمار زایمانهاي مورد نیاز  تختتعداد  –1-2ي  جدول شماره
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  )ي سالیانهها به تفکیک شمار زایمان(جدول برنامه فیزیکی بخش  -2-3-3

  

  برنامه فیزیکیاز جدولروش استفاده  -3-1- 2-3

ریزي فیزیکی جهت استفاده از این جدول بهتر است ابتدا نکات زیر  با توجه به متغیرهاي متعدد جدول برنامه

  .طور کامل و جامع صورت پذیرد ریزي بخش زایمان به مورد مطالعه قرار بگیرند تا برنامه

اند ناخواسته و به دلایل متعددي از جمله  که براي انجام زایمان طبیعی مراجعه کرده در موارد زیادي مادرانی.1

به همین . شوند کنند مجبور به انجام جراحی سزارین می عوارض و مشکلاتی که در حین زایمان بروز می

از  باید توجه داشت که این دسته) به روش طبیعی(دلیل در اختصاص تخت مورد نیاز براي بخش زایمان 

و  LDRهاي  ، اتاق زایمان و یا اتاق)درد(هاي مخصوص آمادگی زایمان  مادران براي مدت زمانی تخت

LDRP هاي طبیعی بدون در نظر  ریزي این بخش براي زایمان را در اختیار خواهند داشت، بنابراین برنامه

.رو خواهد شد هاي اضطراري با خطا روبه گرفتن تعداد سزارین

ه بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی تنظیم شده است که در آن درصد نامطلوب شد جدول ارائه.2

.درصد اعلام شده است 15هاي سزارین بیشتر از  زایمان

ي تحت پوشش بیمارستان، باید  ریزي بخش زایمان، با توجه به آمارهاي محلی در حوزه طراح براي برنامه.3

ي مورد نظر را استخراج  شده، برنامه و با توجه به جداول ارائه بینی نموده هاي سالیانه را پیش شمار زایمان

رسانی  تولد، نرخ رشد منطقه، سطح خدمات دبینی تعداد زایمان سالیانه، تعدا لازم به ذکر است در پیش. نماید

به  رسان باشد تواند کمک در این راستا روش الگوبرداري نیز می. باید مورد توجه قرار بگیرد... بیمارستان و

مراکز درمانی دیگري با شرایط  هاي آماري براي بینی پیش هاي سالیانه را بر اساسگونه که تعداد زایماناین

.بینی شودپیش... ریزي، جمعیت تحت پوشش، شرایط اقتصادي، فرهنگی، اجتماعی ومشابه از نظر برنامه

ن سال به طول انجامد، بنابراین برداري ممکن است چندی ي بهره از شروع طراحی بیمارستان تا مرحله.4

  .   برداري صورت پذیرد هاي آینده و زمان بهره سالهاي آماري براي  بینی پیشریزي آن باید بر اساس  برنامه

بنابراین در موارد معدودي . اند تقسیم شدههاي زایمان به سه سطح شده، بخش ریزي فیزیکی ارائه در برنامه.5

شود، طراح باید بر اساس  زایمان سالیانه در نظر گرفته می 9000از ریزي بخش براي بیش  که برنامه

هاي مورد  تعداد تخت )3-3-2از بند  4-2و  3-2،2-2ي  جداول شماره(برنامه فیزیکی ول اجدتوضیحات 

.نماید محاسبهنیاز را 

  طراح با توجه شده است، لازم است  اي از اعداد داده صورت بازه هاي آن به تخت دبراي فضاهایی که تعدا.6

توضیحات ي تحت پوشش بیمارستان و با رجوع به  بینی شده در حوزه پیش ي هاي سالیانه زایمانبه تعداد 

.تعداد تخت مورد نیاز را محاسبه نمایدبرنامه فیزیکیول اجد
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مشخص شده است طراح باید با رجوع به توضیحات جدول، تصمیمات و *در مواردي که با علامت .7

.زم را اتخاذ نمایدمحاسبات لا

ارائه شده است و باید توجه نمود که جهت به دست آوردن مساحت هر فضا در این جدول تنها مساحت واحد .8

.تعداد فضاها در مساحت واحد منظور شود مربوط به هر نوع از فضا، کل

.زایمان سالیانه تنظیم شده است 4000هاي ارائه شده در این کتاب بر اساس  نقشه.9

هاي نمونه در این کتاب  درمانی براي هر فضا، بر اساس نقشه-شده در جدول فضاهاي تشخیصی رائهابعاد ا.10

.شده در جدول تطابق دهد هاي ارائه مساحت فضاي طراحی شده را با مساحتباید است؛ بنابراین طراح 

.گرد شود هاي مورد نیاز عدد اعشاري به دست آید، باید رو به بالا ي تعداد تخت هر جا در محاسبه.11
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  :روش ترکیبیدرمانی در /جدول برنامه فیزیکی بخش به تفکیک فضاهاي تشخیصی -3-2- 2-3

  

جدول شماره
 

ي 
2-

2-
ی

ص
خی

ي تش
ضاها

ک ف
ش به تفکی

خ
ی ب

جدول برنامه فیزیک
/

ی
ش ترکیب

ی در رو
درمان
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: در روش سنتیدرمانی /فضاهاي تشخیصیجدول برنامه فیزیکی بخش به تفکیک  -3-3- 2-3

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

جدول شماره
 

ي 
2-

3-
ي 

ضاها
ک ف

ش به تفکی
خ

ی ب
جدول برنامه فیزیک

ی
ص

خی
تش

/
ی

ش سنت
ی در رو

درمان
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  :سنتی ی وترکیب در روش جدول برنامه فیزیکی بخش به تفکیک فضاهاي پشتیبانی -3-4- 2-3

  

  

جدول شماره
 

ي 
2-

4-
ی

ی و سنت
ش ترکیب

ی در رو
ي پشتیبان

ضاها
ک ف

ش به تفکی
خ

ی ب
جدول برنامه فیزیک
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  :جدول مساحت کل بخش در روش ترکیبی و سنتی-3-5- 2-3

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ي خدمات به مراجعین بخش زایمان روند ارائه -2-3-4

  

ي فیزیکی  ها در جدول برنامه باشد که فهرست آن می پشتیبانیدرمانی و /زایمان داراي فضاهاي متعدد تشخیصیبخش 

این بخش در در به مراجعینخدمات  ي کلی ارائهروند بخش ابتداعملکرد فضاها و روابط داخلیجهت درك بهتر.ارائه شد

  .سپس به بررسی خصوصیات فیزیکی هر یک از فضاهاي بخش پرداخته شده است. نمودار زیر نشان داده شده است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

جدول مساحت کل بخش در روش ترکیبی و سنتی-5-2ي  جدول شماره

ي خدمات به مراجعین بخش زایمان دیاگرام روند ارائه-4- 2ي   شکل شماره
ترخیص و یا ارجاع به 

اعمال هاي  بخش
جراحی زنان و /جراحی

  سزارین، بستري زایمان

ایزولهاتاق 

، ICUهاي  بخش

ICCU ،NICU ،

  ...جراحی و 

اتاق معاینه
ایستگاه کنترل 

و پذیرش

اتاق 
  آمادگی

)درد(

اتاق 
زایمان

انتقال به بخش 

بستري زایمان

اتاق 

هاي  مراقبت

مامایی

  بیمارستان هاي تشخیصی بخش

  اتاق ویژه
  )پرکلمپسی(

5

6

7

3

4

2

1

ورود به 

بخش

خروج از  

بخش

LDR

اتاق 
  بهبودي

)ریکاوري(

6
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  :نکات مربوط به دیاگرام

ها فرستاده و  تشخیصی وجود دارد، مادران را به این بخش اقداماتدر مواردي که نیاز به انجام برخی .1

  .گردانند بازمی

و یا انجام برخی  هاي مامایی وجود دارد و یا تعیین وضعیت مادر نیازمند مراقبت مواردي که نیاز به مراقبت.2

. درمانی دارد-عملیات تشخیصی

جهت انجام مراحل زایمان ارجاع داده  هاي مربوطه دي که به دلیل وضعیت خاص مادر یا نوزاد به اتاقرموا.3

هاي عفونی و اتاق ویژه براي مادران دچار فشارخون  اتاق ایزوله براي مادران با بیماري. شوند می

.شود تعبیه می) پرکلمپسی(بارداري

پس از تعویض لباس در رختکن، ،ختم بارداري توسط پزشک و یا ماماي مربوطه نیاز به شخیصدر صورت ت.4

انجام انواع عملیات تشخیصی، شاملسازي آماده. شود منتقل می )درد(به اتاق آمادگیسازي  آمادهبه منظور 

، نظافت )درد(آمادگیهاي اتاقدربهداشتیسرویسي تعبیهبهتوجههمچنین با. باشد می درمانی و مراقبتی

نیز در این اتاق ماانعملیاتپزشکتشخیصصورتدروزایمانموضعاطرافدرزایدموهايو زدودن

  . 1گیرد صورت می

زایمان  بستري هاي چند ساعته به بخش ي بهبودي در این اتاق مادر را جهت مراقبت پس از گذراندن مرحله.5

.کنند منتقل می

زایمان به روش سزارین به بخش  شود جهت ادامه که در روند زایمان طبیعی مادر دچار عارضه می در مواردي.6

همچنین پس از زایمان چنانچه مادر و یا نوزاد نیاز به مراقبت هاي ویژه داشته باشد . ندکن جراحی منتقل می

.شوند به بخش هاي مربوطه منتقل می

ریزي  کنند ممکن است برنامه منتقل میو اتاق ایزوله در روش سنتی در مواردي که مادر را به اتاق ویژه .7

ي آمادگی و بیهودي در اتاق ویژه  صورت پذیرد و مرحله اي باشد که انجام زایمان در اتاق زایمان گونه به

.انجام شود

  

اشارهرایجهاي روشبراينیازموردالزاماتبهبخش،فضاهايازیکهرفیزیکیخصوصیاتمعرفیدرادامه،در

  .استشده

  

  

  

                                                          

.نداردوجود...سازي، انما و  آمادهعملیاتانجامبرايمجزااتاقیي تعبیهبهنیازي،کتابایندرشدهذکراستاندارهايرعایتباکلی،طوربه.1
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  1تعریف، عملکرد و استانداردهاي طراحی فضاهاي داخلی بخش -2-3-5

  

  :می شودارائهزیرشرحبهسنتیروشدرمانی/تشخیصیفضاهاياابتدقسمتایندر

  

  فضاي انتظار-5-1- 2-3

طور به.گیرد می و همراهان قرار  ي ملاقات کنندگان هاي مختلف بیمارستان مورد استفاده فضاي انتظار در بخش

  :این فضا به عوامل زیر وابسته استریزي و طراحی  ي برنامه کلی نحوه

  وآمد ریت و کنترل رفتروش مدی) الف

حجـم   ،ي بیمـاران  با توجه به اهمیت عیادت از بیماران در فرهنگ کشور و تأثیر مثبت این امـر بـر روحیـه   

این امـر مسـائلی از    .شوند وارد بیمارستان می شده براي ملاقاتدر ساعات تعیینکنندگانسنگینی از عیادت

از طریـق  هـاي بیمارسـتانی   انتقـال آلـودگی  ارسـتان، ي اطـراف بیم قبیل افزایش بار ترافیکی در محـدوده 

راهروهـا و   ،آمـد در ورودي، لابـی  وافـزایش میـزان رفـت    کنندگان به خارج از بیمارستان و بالعکس، عیادت

خـوردن   ، اسـتهلاك در بنـاي فیزیکـی و تجهیـزات، بـرهم     افزایش آلودگی صوتی ،آسانسورهاي بیمارستان

منظـور بـه   بنـابراین، بـه   .را بـه دنبـال دارد   ...هاي کارکنان بیمارستانی و تآرامش بیماران، اختلال در فعالی

در ایـن   هاي مدیریتی و فیزیکی بیمارستانریزياین عوامل، برنامه و مخاطرات حداقل رساندن اثرات منفی

اده اسـتف ، کننـدگان  آمـد عیـادت  ودر این راستا، از دو روش براي مدیریت و کنترل رفـت .الزامی است رابطه

  :گردد می

هـاي بسـتري   این روش بـراي کنتـرل ملاقـات بیمـاران در بخـش     : اي سیستم یک مرحله  -روش اول 

.گیردها از حساسیت کمتري برخوردار است، مورد استفاده قرار میبحث کنترل عفونت در آنمکه  غیرویژه

کننـدگان بـه   و عیـادت شـود بینی می کنندگان در ورودي بیمارستان پیشدر این حالت محل انتظار عیادت

هاي بستري رفته و پس از ملاقات بیمار، برگه  نوبت با دریافت برگه مخصوص از کانتر اطلاعات به بخش

  .گردانند باز می اطلاعات) کانتر(پیشخوان به را

هاي ویژه مورد استفاده براي ملاقات بیماران بخشاین روش :اي سیستم ملاقات دو مرحله  -روش دوم 

عفونـت و حفـظ   منظـور کنتـرل بهتـر    بـه  ،ها با توجه به شرایط خاص بیماران در این بخش.گیردمی قرار

هـاي  جلوگیري از ایجاد اختلال در فعالیتبراي و کارکنان بخش و  بخش جهت آرامش بیمارانسکوت در 

ندارند و فضاي  ي ورود به داخل بخش را اجازه به جز موارد محدود، عموماً کادر پزشکی، همراهان بیماران

                                                          

ها با دقـت   و  نقشه کتابشود که جداول انتهاي  ي هر چه بهتر و بیشتر از اطلاعات و محتواي این بخش پیشنهاد می ، جهت استفادهي مطالب به صورت چکیده ئهبا توجه به ارا.1

ریـزي و طراحـی بخـش     تر طراح هستند که بر مبنـاي برنامـه   بیشن یک نمونه و الگو جهت راهنمایی و درك اند، به عنوا هایی که در این بخش آورده شده نقشه. بررسی شوند

زایمـان در   4000گـویی بـه    هاي ارائه شده بر اساس فضاهاي بخش زایمان، براي پاسـخ  ي نقشه چنین کلیه هم. اند زایمان در بیمارستان عمومی، دولتی و غیرآموزشی ارائه شده

فصـل  3-3بنـد    بـه   بخـش زایمـان  فضـاهاي تجهیـزات ازاطـلاع جهت . هاي سالیانه، ممکن است ابعاد فضاها متفاوت باشد در صورت تغییر در تعداد زایمان سال هستند و

.شودمراجعهبیمارستانیتجهیزات
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گیرد که همراهان در انتظار رسیدن زمان ملاقـات بیمـاران خـود از     انتظار در مواقعی مورد استفاده قرار می

  . طریق راهروي ملاقات هستند

علاوه بر فضاي انتظار اصلی در ورودي اصلی بیمارستان، در فضاي مشترك بین هـر دو  در این حالت 

شود کـه کنتـرل   بینی می خوان اطلاعات پیشانتظار فرعی با پیش ، یک فضايویژه یا چند بخش بستري

 راهروي ملاقـات هاي فضایی  این امر به دلیل محدودیت.گیرد صورت میدر آن کنندگان  آمد عیادت ورفت

  . توانند در راهروي ملاقات حضور یابند یک بیمار میکنندگان نفر از عیادت دودر هر نوبت تنها است که 

کنندگان یـک   کنندگان، چند نفر از عیادت ت به دلیل محدودیت زمان ملاقات و تعدد عیادتدر این حال

شـوند و در   زمان از فضاي انتظار اصلی به فضاي انتظار فرعی فرستاده می هم) طور مثال چهار نفر به(بیمار 

 پـس از اتمـامِ  . شوند هاي دو نفره به داخل راهروي ملاقات فرستاده جا به نوبت منتظر مانده تا در گروه آن

. شـوند  ملاقات یک گروه و بازگشت به لابی بیمارستان، دو نفر دیگر به فضاي انتظار فرعی فرسـتاده مـی  

کننـدگان   نفر در حال ملاقات بیمار خود بوده و زمانی که عیـادت  2شود که در هر لحظه  این امر سبب می

شود کـه   این امر در نهایت سبب می. به حداقل برسدآمد و انتظار براي آسانسور سپري کنند،  و باید در رفت

  .در زمان محدود، افراد بیشتري فرصت ملاقات را پیدا کنند

  رسانی مدت زمان خدمات) ب

رسـانی متفـاوت    فضاهاي انتظار با توجه به نوع و سطح خدمات بخش مربوطه، از نظر مدت زمـان خـدمات  

  :شوند هستند و به دو گروه تقسیم می

هایی کاربري دارد که دیدار بیمار توسط آشنایان تنهـا در   ن نوع از فضاهاي انتظار براي بخشای:روزانه

تـوان بـه    ها می از جمله این بخش. گیرد اي در طول روز صورت می زمان مشخص و از قبل تعیین شده

... هاي تشخیصی با زمان کـار محـدود و    هاي ویژه یا غیر ویژه، بخش هاي بستري شامل بخش بخش

  .اشاره کرد

شود که امکان حضور همراهان بیمار در هر  هایی تعریف می این فضاي انتظار براي بخش:شبانه روزي

. اشـاره نمـود  ... زایمـان، اورژانـس و    يها توان به بخش از آن جمله می. روز وجود دارد ساعت از شبانه

هاي  ها با بخش و امکانات آن ریزي و تامین تسهیلات شود تا روش برنامه ها سبب می شرایط این بخش

توان به ضرورت حفظ امنیت محیط و افراد در تمام طـول   از آن جمله می. ي پیشین متفاوت باشد دسته

روز، اهمیت حفظ سکوت و آرامش در سایر فضاهاي عمـومی بیمارسـتان بـه خصـوص در طـول      شبانه

  .اشاره کرد... ، جلوگیري از اتلاف انرژي وشب

  رسانی شش خدماتي تحت پو حوزه) ج

تـوان از لحـاظ    ریزي فضاهاي انتظار در بیمارستان با توجه به شرایط هر بخش مـی  به طور کلی در برنامه

  :ریزي کرد رسانی فضاي انتظار، به دو روش زیر برنامهخدماتسطح 

مشتركفضاي انتظار غیر  

ایـن  . نماید رسانی می اتکنندگان و همراهان یک بخش خدم در این روش فضاي انتظار تنها به ملاقات

  :شود هایی با خصوصیات زیر انتخاب می روش طراحی براي بخش
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هایی که نیازمند تامین شرایطی همچون ایجاد سکوت و آرامـش در نزدیـک بخـش بـراي      بخش-

  .کارکنان هستند و بیماران

هیز ها نیاز به جلوگیري از تجمع جمعیت در نزدیکی ورودي بخش جهت  پر هایی که در آن بخش-

  .هاي بیمارستان وجود دارد از ایجاد اخلال در فعالیت

ها همراهان به دلیل نوع عملکـرد بخـش داراي شـرایط متفـاوت روانـی بـا        هایی که در آن بخش-

گـر بـودن    هاي دیگر هستند؛ براي مثال ممکن است به دلیل مشـوش و پرخـاش   همراهان بخش

ل و نظارت بیشتر و جلوگیري از تاثیرات منفـی  برخی همراهان به سبب شرایط بیمار، نیاز به کنتر

و یا مانند بخش زایمان، تولد نوزاد سبب  براي دیگر فضاهاي عمومی بیمارستان وجود داشته باشد

  .شادي همراهان شود

کنندگان که تعداد ملاقاتهایی  بخش-

.ها زیاد است در آن

  

  

  

  

  

فضاي انتظار مشترك  

طح، نـوع و حجـم خـدمات مشـابه یکـدیگر هسـتند، در       هایی کـه از نظـر س ـ   در این روش، بخش

توانند با فضـاي انتظـار مشـترك     که داراي شرایط خاص یاد شده در قسمت پیشین نباشند، می صورتی

توان از کاهش مساحت با ارزش بیمارستانی، کم شدن تعـداد   از مزایاي این روش می. ریزي شوند برنامه

  .اشاره کرد... اهش تجهیزات و تسهیلات مورد نیاز و فضاهاي تحت کنترل، ادغام و در نتیجه ک

  

  

  پلان فضاي انتظار چند بخشی  2-2ي  ي شماره نقشه

1:150مقیاس -با چینش خطی

  پلان فضاي انتظار تک بخشی  1-2ي  شماره ي نقشه

1:150مقیاس -با چینش خطی
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و فضـاي انتظـار بـراي     1گیرد هاي بستري، ملاقات با مادر و نوزاد صورت نمی در بخش زایمان، برخلاف بخش

سـایر آشـنایان مـادر و نـوزاد او را پـس از      . برنـد  که در انتظار تولد نوزاد به سر می استزن باردار نزدیکهمراهان 

بنابراین فضاي انتظار این بخش بر اساس . از این بخش و انتقال به بخش بستري زایمان دیدار خواهند کرد ترخیص

  . ریزي آن موثر نیست گردد و این مسئله در برنامه کنندگان بررسی نمی روش مدیریت و کنترل ملاقات

ضاي انتظار بخش زایمان با فضاي روز ممکن است صورت بگیرد ف جا که امرِ زایمان در هر ساعت از شبانه از آن

بـا توجـه بـه    . هاي ویژه که تنها ساعات خاصی براي ملاقات دارند، متفاوت است هاي بستري و بخش انتظار بخش

باشـد و لازم اسـت تمهیـدات لازم     روزي مـی شرایط خاص این بخش، فضاي انتظار آن از نظر زمانی از نوع شـبانه 

.ساعت در نظر گرفته شود 24رسانی براي آن در تمام  جهت خدمات

شود، بـه طـور    که در بخش زایمان، تولد نوزادان باعث نشاط و خوشحالی همراهان و بستگان میبا توجه به این

اعمـال   ،ICU ،CCUکلی شرایط فضاي انتظار و راهروهاي بخش زایمان متفـاوت از بخـش هـاي ویـژه از جملـه      

شـود؛ بنـابراین فضـاي مربـوط بـه       ا شرایط اورژانسی وارد بخش مـی همچنین در مواردي مادر ب. است... جراحی و 

ي  شود که حـوزه  ي اکید می با توجه به مطالب یاد شده توصیه. ورودي بخش باید به دور از شلوغی و آمد و شد باشد

. گرددریزي رسانی فضاي انتظار بخش زایمان از نوع غیرمشترك برنامه تحت پوشش خدمات
  

  :ی استانداردهاي طراحی فضاي انتظار پرداخته شده استدر ادامه به بررس

روز است، لازم است جهت حفظ  زمان خدمات رسانی این بخش در تمام طول شبانه جا که مدت  از آن.1

بخشی محدودتري هستند، مسیر ارتباطی  وآمدهاي بین هاي بیمارستان که داراي رفت آرامش سایر بخش

تداخل نداشته  ها رفت و آمدممکن کوتاه و مستقیم باشد و با سایر بخش اورژانس با بخش زایمان تا حد 

.این موضوع در طول شب بسیار داراي اهمیت است. باشد

رجوع به . ریزي شود برنامه... هاي مختلف مانند بزرگسالان، معلولین و  ي گروه این فضا باید براي استفاده.2

.»طراحی بیمارستان ایمناستاندارد و الزامات عمومی در «کتاب مرجع مجموعه 

؛ اما باید توجه شود که در نظر گرفتن گیرد میورود به این فضا از طریق راهروهاي اصلی بیمارستان صورت .3

بنابراین این فضا باید طوري در نظر . مناسب نیست عنوان فضاي انتظاربخشی از راهروهاي بیمارستان به 

ي رفت و آمد  راحتی در دسترس بوده اما به دور از حوزه گرفته شود که از راهروي اصلی منتهی به بخش به

. محل استقرار این فضا باید خارج از فضاي بخش و نزدیک به ورودي آن باشد. باشد

و پذیرش در این فضا همراهان جهت آگاهی از وضعیت مادر در بخش زایمان، از طریق ایستگاه کنترل .4

ارتباط این فضا با ایستگاه کنترل و . ارتباط هستندمستقر در نزدیکی ورودي بخش با داخل بخش در 

. پذیرد پذیرش از طریق پیشخوان و یا پنجره صورت می

شود به جهت  پیشنهاد می. این فضا ممکن است به صورت یک اتاق و یا فرورفتگی در راهرو طراحی شود.5

.در نظر گرفته شودوآمد و دسترسی به بخش به صورت یک فضاي نیمه باز متصل به راهرو  سهولت رفت

                                                          

  .ریزي متفاوتی باید در نظر گرفته شود برنامه LDRPقابل استفاده است و براي روش LDRمطالب این قسمت، تنها در مورد روش طراحی سنتی و همچنین روش .1
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باید حداقل یک ) زایمان سالیانه 350به ازاي هر حدوداً (هاي روزانه  در فضاي انتظار به تعداد متوسط زایمان.6

جا که مدت زمان انتظار همراهان در این فضا طولانی است و در بعضی  از آن. صندلی در نظر گرفته شود

شود که از مبلمان راحت و مطلوب  ي اکید می د، توصیهانجام ساعت به طول می 16تا  12موارد به بیش از 

. استفاده شود

ي عمومی از این فضا، جهت به حداقل رساندن امکان آلودگی و رعایت بهداشت از مبلمانی  به دلیل استفاده.7

.به سهولت انجام پذیرد وشو و نظافت آن استفاده شود که امکان شست

ها در ادامه آورده  پذیر است که برخی از آن هاي مختلف امکان روشنحوه چینش مبلمان در فضاي انتظار به .8

شود جهت ایجاد محیط صمیمی و فراهم کردن بستر مناسب براي  در این بخش پیشنهاد می. شده است

هاي چند نفره در نظر گرفته شود  هي چینش مبلمان به صورت گرو معاشرت بیشتر افراد حاضر، نحوه

شکل (.جلوگیري شود غیرگروهیهاي  و تا حد ممکن از چینش )5-2و  4-2، 3-2ي  هاي شماره شکل(

)6-2ي  شماره

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  چینش مبلمان به روش گروهی 3-2ي  ي شماره نقشه

1:150مقیاس  

  نش مبلمان به روش گروهیچی 4- 2ي شماره  نقشه

1:150مقیاس 

  غیرگروهیچینش مبلمان به روش  6-2ي  ي شماره نقشه

1:150مقیاس  

  گروهیچینش مبلمان به روش  5-2ي  ي شماره نقشه

1:150مقیاس  
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گیرد متناسب باشد و با توجه به ظرفیت بخش زایمان و  هایی که در آن صورت می ابعاد فضا باید با فعالیت.9

ی و آسایشی آن، مساحت نباید در نتیجه جهت حفظ معیارهاي کیف. کنندگان آن محاسبه شود میزان مراجعه

مساحتبر اساس چینش مبلمان به روش گروهی،. ي فیزیکی کمتر باشد از اعداد ارائه شده در جدول برنامه

زاي هر مبل راحتی حداقل مورد نیاز در این فضا جهت رفت و آمد و قرارگیري تجهیزات مربوطه، به ا

.متر مربع در نظر گرفته شود 8ل مساحت این فضا لازم به ذکر است حداق. متر در نظر گرفته شود2/2

زیادي با فضاي  ي خوري عمومی فاصله بیمارستان، توالت، دستشویی و آب یکه در طرح کل در صورتی.10

حداقل یک سرویس بهداشتی براي . (انتظار داشته باشد، تعبیه آن در نزدیکی فضاي انتظار لازم است

).یان و یک سرویس بهداشتی براي معلولینها، یک سرویس بهداشتی براي آقا خانم

ها، در اتاق انتظار از  شود جهت کاهش اضطراب همراهان مادر و گذران ساعاتی مطلوب براي آن توصیه می.11

کتاب و ي  همچنین فراهم کردن امکان مطالعه. هاي صوتی و تصویري مانند تلویزیون استفاده شود دستگاه

.تواند مفید باشد می بوطهمر ي نشریات با در نظر گرفتن قفسه

 1کن، دستگاه فروش خودکار گرم/شود براي رفاه افراد در این فضا از تسهیلاتی نظیر آب سرد پیشنهاد می.12

.استفاده شود... ، تلفن عمومی و مواد غذایی

.هاي تزئینی در این فضا استفاده شود شود جهت ایجاد محیطی مطبوع از آثار هنري و یا قفسه پیشنهاد می.13

.شود هاي عمومی، بهداشتی و درمانی در این فضا پیشنهاد می ي تابلوي اعلانات، جهت اطلاع رسانی تعبیه.14

مناسب است این فضا داراي پنجره با امکان بازشوي محدود جهت استفاده از نور طبیعی و دید مناسب به .15

.بیرون باشد

.شودهاي راحتی در نظر گرفته مجاورت مبللازم است فضایی براي قرار گرفتن ویلچیر معلول یا ناتوان در .16

.متر باشد 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .17

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کاري .18

.مراجعه شود فصلدر این فضا به جداول انتهاي 

                                                          

1.Vending Machine
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1:50مقیاس  –1نماي -8-2ي نقشه

پنجره39

ساعت1

)فضاي انتظار(راهنماي نقشه 

میز18

راحتی مبل31

پرده41

)کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی 43

تابلوي اعلانات130

گیري ویلچیرل قرارمح47

تلویزیون90

کن گرم/دستگاه آب سرد 177

موارد پیشنهادي

تابلو تزیینی191

  دستگاه تلفن عمومی داخل بخش  250

روزنامهکتاب و  ي کوچک قفسه251

1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي (فضاي انتظار ي پلان نمونه-7-2ي نقشه

1 23
4
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1:50مقیاس  –2نماي -9-2ي نقشه

1:50مقیاس  –3نماي -10-2ي نقشه

1:50مقیاس  –4نماي -11-2ي نقشه
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  کنترل و پذیرش ایستگاه-5-2- 2-3

کنترل، ورود و خروج افراد به داخل بخش، برقراري ارتباط همراهان که در فضاي انتظار هستند با داخل  ایستگاه

پذیرد  هایی که در این قسمت صورت می دیگر فعالیت. کنندگان را بر عهده دارد بخش و همچنین راهنمایی مراجعه

هاي درمانی و  کیل پرونده، گردآوري فرمي امور اداري مادران و نوزادان، مانند پذیرش، تش انجام کلیه شامل

این . شود می بخشیهاي اداري بین ها و هماهنگی تشخیصی مادر و نوزاد و درج در پرونده و همچنین ترخیص آن

انجام مراحل پذیرش مادران پس از . پردازدوظایف بر عهده منشی بخش است که در این قسمت به فعالیت می

  . گیرد به این فضا صورت می 1ي همراه مادر معاینه توسط ماما یا پزشک، با مراجعهگیري در اتاق  تشخیص و تصمیم

:در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی این فضا پرداخته شده است

  .با داخل بخش در ارتباط باشددر نظر گرفته شود و تواند به صورت یک پیشخوان ایستگاه کنترل می.1

اي  گونه هاي زایمان، موقعیت فضاي استقرار منشی بخش باید به در بخش با توجه به تعداد زیاد مراجعین.2

هاي اداري، بتواند پاسخگوي مراجعان  طراحی شود که علاوه بر فراهم بودن امکان تمرکز بر روي فعالیت

محل قرارگیري ایستگاه کنترل، در جوار ورودي بخش است، لذا . ها را راهنمایی بنماید نیز بوده و آن

شود که این فضا به اتاق معاینه نیز دید و  پیشنهاد می. ي که به آسانی با فضاي انتظار در ارتباط استطوربه

.دسترسی آسان داشته باشد

شده، باید در قسمت درونی براي استفاده افراد گروه  ارتفاع پیشخوان ایستگاه کنترل و پذیرش از کف تمام.3

. از ساختن پیشخوان با مصالح بنایی خودداري شود. باشدمتر  1/1متر و قسمت بیرونی آن  7/0مامایی 

.متر در نظر گرفته شود 75/0وآمد حداقل  ي جانبی پیشخوان، تا دیوار جهت رفت ي لبه حداقل فاصله.4

تواند  این کمد می. باشد هاي پزشکی لازم می ها، مدارك و فرم ي کمد ایستاده جهت نگهداري پرونده تعبیه.5

دار، کمدهاي  هاي مختلفی از جمله کمدهاي دردار، کمدهاي دردار قفل داراي قسمتمتناسب با کارایی، 

.هاي اداري در این فضا تمهید شود همچنین قفسه نگهداري فرم.  باشد... جلوباز و

گیرند، از  صورت متداول مورد استفاده قرار می هاي کتاب و مدارك که به ي قفسه مناسب است بالاترین طبقه.6

. متر تجاوز نکند تا افراد بدون برخاستن از روي صندلی بتوانند به طبقات دسترسی پیدا کنند6/1ارتفاع 

 در نظر گرفتن رایانه و ملحقات مربوط به آن جهت انجام امور اداري توسط منشی بخش در ایستگاه کنترل.7

.و پذیرش باید در نظر گرفته شود

.ا اتاق معاینه و ایستگاه پرستاري ضروري استاین فضا ب...) تلفن، اینترکام، (ارتباط شنیداري .8

، )آیفون(ارتباط این ایستگاه با همراهان و افراد حاضر در فضاي انتظار یا از طریق سیستم الکترونیکی .9

.گیرد پیشخوان و یا یک پنجره صورت می

.متر باشد 4/2ارتفاع مناسب سقف باید حداقل .10

                                                          

شود و در صورتی که شرایط لازم جهت پذیرش مادر  به طور کلی بعد از ورود مادر به بخش، ابتدا جهت معاینه و بررسی اولیه توسط پزشک یا ماما به اتاق معاینه فرستاده می. 1

  ..گیرد به ایستگاه کنترل مراحل پذیرش صورت می) در صورت نبود همراه(یکی از کارکنان بخش و یا در تشخیص داده شود، با مراجعه همراه ما
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و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.11

. در این فضا به جداول انتهاي کتاب مراجعه شود

  

  

  

)چرخدار(صندلی اداري 10

کمد چند کشو زیر میز29

پنجره39

)کوچک(دار زباله غیر عفونی سطل در43

با ملحقات رایانهسیستم 95

)کانتر(پیشخوان106

قفسه نگهداري فرم هاي اداري123

تابلوي اعلانات130

دستگاه تلفن147

موارد پیشنهادي

ساعت1

)ایستگاه کنترل(راهنماي نقشه 

چاپگر50

)قفل دار(قفسه ایستاده دردار 142

)کابینت(نی دردار قفسه زمی144

)ارتباط دو طرفه صوتی(اینترکام 197

میزکار منشی بخش200

  ایسـتگاه ي پلان نمونه-12-2ي نقشه

  ن سالیانهزایما 4000- کنترل و پذیرش

1:50مقیاس 

1:50مقیاس  –1نماي -13-2ي نقشه

1:50مقیاس  –2نماي - 15- 2نقشه 1:50مقیاس  –3نماي - 14- 2نقشه

1
2

3
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  معاینهاتاق-5-3- 2-3

ات یجهت انجام عملها آنشود، مشخص کردن وضعیت  جام میاولین اقدامی که در مورد مادران در بیمارستان ان

در بخش اورژانس ، بیمارستانبهي مراجعهازپسمادران. استتشخیصی، درمانی و یا مراقبتی در بخش مربوطه 

براي معاینه و تعیین سپس ،پذیرد صورت می ها آنجهت تثبیت وضعیت اقدامات اولیه ،در صورت نیازو شده تریاژ 

  .کنند در حالت کلی مادران به طور مستقیم به بخش زایمان مراجعه می(.شوند تکلیف به بخش زایمان فرستاده می

صورتدریاواتاقایندرمستقرمامايتوسطشده،معاینهاتاقواردزایمانبخشبهمراجعهابتدايدرمادران

این . صورت پذیردلازم تصمیم،ها آنوضعیتبررسیازپستاشوند میمعاینهمتخصصپزشکتوسطلزوم

به ها  آنو یا ارجاع  داخل بخش زایمانها در  ، پذیرش آنها درمان سرپایی آن تصمیمات شامل مواردي همچون

 .است... زایمان و زنان و بستري بخش بخش جراحی زنان و سزارین، ،عمومی جراحیبخش ها از جمله  سایر بخش

.شودهمچنین ممکن است با نظر پزشک و پس از انجام اقدامات ابتدائی، فرد مورد نظر از بیمارستان ترخیص

  )4-2اره شکل شمرجوع به (

درمانی همراه -مواردي که تعیین تکلیف وضعیت مادر با انجام برخی عملیات تشخیصی و یا اقدامات مراقبتیدر 

این موارد نیازمند تجهیزات و تسهیلات خاص و زمان چراکه . در نظر گرفته شود اي جداگانهاست، باید تسهیلات 

براي پذیرش و بررسی اولیه عاینه باید هاي اتاق م تختد؛ این در حالی است که نباش تري می رسیدگی طولانی

این امر با اضافه ) زایمان سالیانه 3000کمتر از (لذا در سطوح پایین . دنآماده باشخالی و همواره کنندگان  مراجعه

فضایی در مجاورت این اتاق گردد ولی در سطوح بالا به دلیل تعدد مراجعین باید  مهیا میکردن تخت در اتاق معاینه 

  )4-5-3-2مامایی هاي  مراقبترجوع به اتاق (. شودهاي مامایی در نظر گرفته  مراقبتاتاق با عنوان

در واقع بخش زایمان . در بعضی از مراکز با نام اورژانس زایمان شناخته شده است بر این اساس، بخش زایمان

 باشند، نقش هاي زنان می اريزنانی که داراي مشکلات مربوط به بیمدر مواقعی محدود براي براي زنان باردار و 

مختص  هاي مامایی ارائه شده در اتاق معاینه و مراقبتلازم به ذکر است که بسیاري از خدمات . اورژانس را دارد

و  ي خدمات زایمان هستند هاي ارائه دهنده باشد و در حقیقت این فضاها پشتیبان تمامی بخش بخش زایمان نمی

. و تجهیزات زایمانی استانسانی متخصص به جهت دسترسی آسان به نیروي  ندر بخش زایما ها قرار گرفتن آن

توان با اختصاص نیروي انسانی و تجهیزات لازم، این فضا را  که امکان آن وجود داشته باشد، می بنابراین در صورتی

  .در بخش اورژانس در نظر گرفتحتی در خارج از بخش زایمان و 
  

:اي طراحی اتاق معاینه پرداخته شده استدر ادامه به بررسی استاندارده

و معاینه در ابتداي بخش ورودي اتاق و کاهش ترافیک داخل بخشی،  براي سهولت دسترسی تمام مراجعین.1

،بدین ترتیب مراجعینی که به تشخیص پزشک و یا ماماي مستقر. در نظر گرفته شودورودي  ي حوزهدر 

.شوند مرخص میبخش،داخلبهورودبدوننیازي به پذیرش بخش زایمان ندارند، 

در این راستا هاي مامایی ارتباط بسیار نزدیک و سریع داشته باشد،  لازم است با اتاق مراقبتاتاق معاینه .2

لازم است در ارتباط همچنین . هاي مامایی وجود داشته باشد شود ارتباط داخلی با اتاق مراقبت پیشنهاد می
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و یا LDRهاي  یستگاه کنترل و پذیرش، پارك تجهیزات پزشکی و اتاقنزدیک و آسان با ورودي بخش، ا

دسترسی نزدیک و آسان از این اتاق به سرویس بهداشتی . باشددر روش سنتی  )درد(هاي آمادگی اتاق

. عمومی در داخل بخش نیز الزامی است

. سیار حائز اهمیت استها ب ن با توجه به فرآیند خاص زایمان و شرایط پوشش مادران، حفظ حریم شخصی آ.3

همچنین پیشنهاد . باید نسبت به محور مسیر ورود به اتاق عمود باشد تختطولی لذا در این اتاق، محور 

اي باشد که مراجعین از درگاه اتاق به فضاهاي حضور مادر دید مستقیم نداشته  گونه شود طراحی اتاق به می

که جهت بازشوي  ی این شرایط را فراهم نمود، از جمله اینتوان با راهکارهاي مختلف بدین منظور می. باشند

در یک فرورفتگی  همچنین قرارگرفتن تخت. نباشد درِ ورودي اتاق به طرف فضاي اصلی اتاق و تخت

در این صورت باید توجه داشت . کند نسبت به ورود اتاق شرایط مناسبی براي حفظ حریم شخصی ایجاد می

.د که نقل و انتقال تجهیزات به سهولت انجام پذیرداي باش ابعاد فضا به گونه

مختلفو اعمال تشخیصی معایناتانجامجهتبالینیي معاینهتختو  1زناني معاینهتختیکدادنقرار.4

بالینی در نظر ي یک تخت معاینهسالیانه زایمان  3000در این راستا به ازاي هر .استضرورياتاقاین در

  .باشد کافی می زناني معاینهتختیکذکر است در تمامی سطوح  بهلازم . گرفته شود

.گیردقرارمادر سرپشتدیواربرعمودوطولیمحوردربایدتخت،طراحیدر.5

ي  در این راستا فاصله. استنیازموردها تختاطرافدرکافیفضايمعاینات،انجامسهولتمنظوربه.6

  متر در نظر 7/0حداقل ...) پرده، دیوار،(ترین مانع زنان از نزدیک بالینی و معاینه ي جانبی تخت معاینه

افرادي دور تخت براي حرکت ي معمولی از پرده ي پایینی تخت معاینه ي لبه فاصلههمچنین .گرفته شود

متر  9/0حداقل پزشک،  ماما یا ي زنان جهت استقرار متر و براي تخت مخصوص معاینه 5/0تخت دوربه

متر  1/2ها  محور تا محور آن ي ها در کنار یکدیگر، فاصله است در صورت قرارگیري تخت گفتنی.باشد می

  .در نظر گرفته شود

حداقلاتاقانتهايتاوروديازحرکتیمسیردرمانعبدونوخالصعرضدر اتاق معاینه ضروري است .7

.پذیردصورتسهولتهباز جمله برانکار متحركتجهیزاتووسایلانتقالتاباشدمتر4/1

سنج دیواري فشار خونبرق،پریزهايدیواري،ساکشناکسیژن،وخلأهاي خروجیمعاینهتختبالايدر.8

.شودتعبیه...و

معایناتانجامزماندرمادرانشخصیریمححفظجهتمعاینههاي تختازیکهردورپردهي تعبیه.9

ریلینوعازشوندهجمعسبکهاي جداکنندهیاومعمولیي پردهنوعازتواند این پرده می. استالزامی

.باشدیا دیواري سقفی

هاي مورد استفاده در فضاهاي تشخیصی و درمانی در بخش، جهت کنترل بهتر عفونت باید از  ي پرده کلیه.10

  .پذیر باشد ها به راحتی امکان وشوي آن را جذب کنند و شست جنسی انتخاب شوند که حداقل آلودگی

                                                          

1.Gynecology Examination Bed
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به همراه ترولی  هاي استریل، وسایل مصرفی پزشکی و دارویی ست داري نگهبه منظوري کمد ایستاده  تعبیه.11

هاي مامایی  زایمان که اتاق مراقبت 3000هاي زایمان با بیش از  بخشدر  .استسازي لازم  جهت آماده

  .گردد ي مامایی منتقل میها مشترك به اتاق مراقبت ي شود، موارد مذکور جهت استفاده ریزي می برنامه

ي  براي قرارگیري مبلمان اداري در نزدیکی ورودي اتاق جهت مصاحبه و مشاوره فضایی گرفتننظردر.12

این مبلمان شامل میز کار و صندلی براي نشستن مادر و . پزشک یا ماما با مادر و همراه او ضروري است

هاي راحتی به دلیل نوع  و برخاست روي مبل جا که نشست لازم به ذکر است از آن. باشد همراه او می

هاي معمولی اداري  ها براي مادر دشوار است، بهتر است از صندلی گاه آن طراحی و ارتفاع کم نشیمن

  .استفاده شود

فضاایندردستکردنضدعفونیووشو شستطریقازعفونتکنترلجهتروشوییعددیکي تعبیه.13

استفاده  تا علاوه بر سهولت بگیردقرارها تختدر نزدیکییدرس بوده و در دبایدروشویی. استالزامی

به .1قابل استفاده باشدتشخیصی-عملیات درمانیقبل و بعد از  نیز دربراي مادران، براي پزشک و یا ماما 

دلیل پاشیدن قطرات آب و وجود رطوبت در اطراف فضاي روشویی، بر روي دیوار در قسمت نصب روشویی 

. تمهیدات لازم صورت گیردباید 

ي روشویی تا  ي جانبی کاسه ي لبه متر و حداقل فاصله 9/0شده  ي بالاي روشویی از کف تمام  ارتفاع لبه.14

  .متر باشد 2/0دیوار یا هر مانع دیگر 

پزشکیاومامانشستنجهتاتاقایندرجکدارايودار چرخدار، پشتیي تابورهیکگرفتننظردر.15

.استالزامیمعاینهاتاقهاي تختازیکهرکناردرمتخصص

آسایشدرتواند  میروانیلحاظازمناسبدیدوطبیعینورازاستفادهجهتاتاق،ایندرپنجرهي تعبیه.16

نیزکارکنانرسانی خدماتکیفیسطحافزایشوبازدهیدرامراین. باشدموثراضطرابکاهشوافراد

ي  ه ذکر است با توجه به لزوم حفظ حریم شخصی مادر در زمان معاینه، به نحوهلازم ب.استتاثیر گذار

ي معاینه قرار  گیري پنجره در داخل اتاق، باید دقت شود و بهتر است که خارج از محدوده قرارگیري موقعیت

مناسب جهت حفظ حریم شخصی 2کارهاي ي معاینه، باید راه ي پنجره در محدوده در صورت تعبیه.گیرد

  .مادر در طراحی در نظر گرفته شود

سکوریتیامسلحهاي شیشهباهایی پنجرهازبایددارند،حضورها آندرمادرانکههایی اتاقي کلیهدر.17

خطربحران،زماندرتاشودخودداريمادرسرپشتپنجرهي تعبیهازکه  شودتوجهبایدالبته. شوداستفاده

صورت ایجاد خیرگی و ضد نور شدناین امر از . برسدحداقلبهشیشهنشکستاثردرافراددیدنآسیب

نیز جلوگیري  شود خواندن پارامترهاي دستگاه مینظارت و ها که باعث کم شدن دقت در  مادر و دستگاه

                                                          

دست مادر ه تماس با هاي پزشکی باید قبل از هر گون و تکنسین ماماهابنابراین پزشکان، . ترین عوامل انتقال عفونت به بیماران از طریق تماس دست کارکنان است یکی از مهم.1

 فرداین اعمال براي . بیندازندي کنار تخت بیمار کش مستعمل را در سطل زباله سپس دست. کش، اعمال لازم را انجام دهند دست بعد از پوشیدنخود را در روشویی شسته و 

  .شود بعدي مجدداً تکرار می

هاي ترکیبی مات  هاي مات، شیشه توان به استفاده از شیشه ور طبیعی در عین حفظ حریم شخصی فراهم باشد، میگیري از ن کارهاي متداول براي این که امکان بهره راه از جمله.2

  .با رعایت مباحث کنترل عفونت، اشاره کرد... هاي مختلف و  ي شیشه، صفحات مشبک تزئینی با جنس ي ثابت بین دو جداره و شفاف، کرکره
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معاینه،هاي تختکناريي لبهازمتر5/0حداقلي فاصلهباوکناردرتواند میپنجرهبنابراین.خواهد کرد

. تعبیه شودندارند،قرارها تختکهاتاقازقسمتیدریاو

ممکـن اسـت بـراي سـایر      شوند این اتـاق  که دردهاي شدیدي را متحمل می به دلیل امکان حضور افرادي.18

از انتقـال   جهـت جلـوگیري  تمهیدات لازم هاي صوتی باشد؛ به همین جهت  داراي مزاحمت فضاهاي بخش

در این راستا طـراح بایـد بـا     .ضاهاي بخش تا حد ممکن در نظر گرفته شودف سر و صداي این اتاق به سایر

.فضا انتخاب نمایدرا براي جداکنندهمصالح مناسب محاسبات لازم را انجام داده و  )7-2(توجه به جدول 

در ارتفاع  کمدهامناسب است این  ،سهولت در نظافت فضاو ها  جهت جلوگیري از تجمع آلودگی در زیر کمد.19

شدن قسمت پایینی  زدگی و خراب ؛ این فاصله از زنگشده بر روي دیوار نصب شود متر از کف تمام 2/0

متر با رعایت مباحث  2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت قفسه با پایه در غیراین. کند کمد نیز جلوگیري می

. تمهید گردد کمدایستایی 

4/0و9/0هاي اندازهبابودنلنگهدوصورتدرومتر2/1حداقلبودنلنگه یکصورتدراتاقوروديدرِ.20

متر4/0و9/0هاي اندازهبادولنگهدرهايي تعبیه. شودگرفتهنظردرمتر1/2خالصارتفاعباومتر

  .شود رجوع 3مورد  1-4-4-2به بند براي اطلاعات بیشتر . اولویت دارد

  .شودتهگرفنظردرمتر7/2حداقلفضااینمفیدارتفاع.21

پنجرهودرخصوصیاتهمچنینو) سقفدیوار،کف،(کاري نازكخصوصیاتومشخصاتازاطلاعبراي.22

. شودمراجعهکتابانتهايجداولبهقسمتایندر
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  هاي مامایی اتاق مراقبت-5-4- 2-3

کنند، ابتدا جهت تعیین  یافرادي که به بخش زایمان مراجعه مطور که در توضیحات اتاق معاینه گفته شد،  همان

تر به تجهیزات  دقیق تشخیصدر بعضی از موارد براي اما . کنند وضعیت و اقدامات اولیه به اتاق معاینه مراجعه می

جا  همچنین از آن. دهد تصاص میخبه خود ااتاق معاینه  نسبت به اقداماترا تري  زمان طولانینیاز است که خاص 

بارداري که هاي مختلف  نماید، تمامی زنان باردار در دوره ژانس زایمان نیز عمل میبخش زایمان به عنوان اورکه 

عملیات  ممکن است ،یصی مذکورخعلاوه بر اقدامات تشکهبه این بخش ارجاع داده شده  اند اي شده دچار عارضه

ساعت به طول  8رحداکث تا 2ممکن است بین نیز اقداماتاین .ها صورت پذیرد درمانی نیز براي آن-مراقبتی

کنندگان  مراجعه ي باید براي پذیرش و بررسی اولیه معاینه هاي اتاق تختکه این به دلیلدر این حالت .بیانجامد

ي فضایی در بخش  تعبیهلذا . امکان انجام اقدامات ذکر شده در اتاق معاینه وجود ندارد، همواره خالی و آماده باشد

  .هاي مربوطه ضروري است قبتزایمان جهت انجام معاینات و مرا

در بخش  فضایینین به دلیل نبود چ ي کشورها در حال حاضر در بسیاري از بیمارستانلازم به ذکر است

شوند که این امر به دلایل  می بستري) درد(آمادگیهاي اتاقر بگیرند دتحت نظارت قرارباید که  يزایمان، افراد

  :باشد زیر مناسب نمی

در فاز فعال زایمان هستند و داراي درد شدیدي هستند که موجب  آمادگیهاي  ر اتاقمادران بستري د

که مادرانی که لازم است چند ساعت تحت نظر قرار گیرند ممکن است در  در حالی. شود ها می تابی آن بی

.این شرایط نبوده و دچار اضطراب شوند

این امر . شود فتن محاسبه نمیه تحت نظر قرار گر، موارد نیاز بآمادگیهاي  هاي اتاق ریزي تخت در برنامه

.شود رسانی و تقاضا میمیزان خدماتمیان تطابق عدم هاي این اتاق و  ازدحام و ترافیک در فعالیتسبب 

ساعت است؛ در حالی که زنانی که  8)درد(آمادگی هاي  به طور معمول مدت زمان اقامت مادران در اتاق

هاي چند  در اتاقطور متوسط دو ساعت اقامت دارند؛ بنابراین قرار دادن این افراد  گیرند به تحت نظر قرار می

.آسایش مادران مناسب نیست و سلبآمد و نار یکدیگر به دلیل افزایش رفتدر کتختی درد 

بینی  شود، مشخص، محدود و قابل پیش نوع خدمات مراقبتی و درمانی که به مادران در فاز فعال ارائه می

بنابراین . باشد تر می که خدمات ارائه شده به زنانی که تحت نظر قرار دارند متنوع و پیچیده ر حالیاست؛ د

.شود تر شدن کار گروه مامایی می جداکردن این دو گروه باعث آسان

که به  هاي زایمان قرار گیرند هاي درد باید در نزدیکی اتاق اي است که اتاق طراحی بخش زایمان به گونه

و آمد و  رفت) درد(آمادگی در صورت بستري این افراد در اتاق ی از ورودي بخش فاصله دارند؛طور کل

و سلب آسایش شود  میهاي گروه پزشکی  شلوغی در داخل بخش زیاد شده و باعث ایجاد اختلال در فعالیت

انجام شود و اق معاینه در تعامل با اتباید هاي مامایی راقبتها را به دنبال دارد؛ این در حالی است که م آن

در  د معاینه از بخش زایمان،وآمد زیاد و امکان ترخیص بسیاري از زنان مور بهتر است به دلیل رفتهمچنین 

.نزدیکی ورودي بخش قرار گیرد
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هاي طراحی ترکیبی   در روش)LDR وLDRP ( آمادگی که در حال رواج است، اتاق)به صورت مجزا  )درد

.هاي ترکیبی مناسب نیست اتاقدر بگیرندقرار هاي مامایی  مراقبتتحت  بایدنانی که وجود ندارد و بستري ز

در نظر به این منظور، ) درد(هاي معاینه و آمادگی و عدم امکان استفاده از اتاقبه مطالب ذکر شده  با توجه

. باشد اق معاینه لازم میهاي مامایی در نزدیکی ورودي بخش و در مجاورت ات مراقبتاتاق گرفتن اتاقی به عنوان 

  :استاین اتاق دارند، شامل موارد زیر مواردي که نیاز به تحت نظر قرار گرفتن در

 در احساس کاهش حرکت جنین را داردمابررسی وضعیت حیاتی جنین در مواردي که.

ي آب کنترل و بررسی پارگی زودرسِ کیسه.

از انجام معاینات درد از نوع زایمانی تشخیص داده که پس  در صورتی:1تشخیص درد کاذب از درد زایمانی

.کنند میمنتقل2)درد(آمادگی اتاقبهو اقدامات اولیه سازي آمادهبرايشود، مادر را 

براي تشخیص مواردي چون دیابت بارداري، ادواري کنترلانجام آزمایشات ادرار و خون وگیري براي  نمونه

...وعفونت ادراري،لا در بارداري قبلیفشار خون بارداري، یا فشار خون با

 بررسی ضربان ،3یاب به وسیله دستگاه جنین سنجش ضربان قلب جنینانجام عملیات تشخیصی همچون

تعیین محل جفت، بررسی ،4جنین مانیتورینگدستگاه  به وسیلهقلب، حرکات جنین و انقباضات رحمی

گیري در مورد  تخمین وزن نوزاد براي تصمیم ،در رحموضعیت قرارگیري نوزاد بررسی ، 5وضعیت حیات نوزاد

...سونوگرافی اورژانسی و  به وسیله دستگاه روش زایمان

رم درمانیو غیره جهت انجام انواع عملیات تشخیصی و درمانی ها ، تزریق مسکن، دارو درمانیس.

که به  ن نشده است، در صورتیدر مواردي که زمان زایمان نزدیک بوده ولی هنوز مادر وارد فاز فعال زایما

بودن محل سکونت مادر و یا احتمال وجود ترافیک شهري، امکان ترخیص مادر وجود نداشته  دوردلیل 

.گردد باشد، تا زمان رسیدن به فاز فعال در این اتاق بستري می
  

ه یکی از بدر داخل بخش پذیرش شده و یا ، با توجه به نتایج این اقدامات و تشخیص دقیق مشکل مادر

. ارجاع داده خواهد شدبخش جراحی عمومییا سزارینزنان و جراحی بخش زایمان،  زنان و هاي بستري بخش

  .ترخیص خواهد شد از بیمارستان همچنین در صورتی که مشکل او در طی این مدت رفع شود،

  

                                                          

.شود شود و در صورت عدم تسکین درد، و پیشرفت در دیلاتاسیون و افاسمان، درد واقعی تشخیص داده می به مادر تزریق می کنبراي تشخیص درد واقعی از درد کاذب، مس.1

باقیجام ان وگیرد میصورترختکندرلباستعویض. استانماعملیاتپزشک،تشخیصصورتدروزایمان،موضعاطرافدرزایدموهايزدودنلباس،تعویضشاملسازي آماده.2

انجامبرايمجزااتاقیي تعبیهبهنیازيکتاب،ایندرشدهذکراستاندارهايرعایتباکلی،طوربه. استممکن)درد(آمادگیهاي اتاقدربهداشتیسرویسي تعبیهبهتوجهباموارد

.نداردوجود...سازي، انما و  آمادهعملیات

3.)Fetal Heart Detector( شود کید آورده می به اشتباه با نام سونیدر برخی منابع.  
4.Fetal Monitoring

.کنند از دستگاه سونوگرافی بدین منظور استفاده می در صورت عدم تشخیص با دستگاه مانیتورینگ جنین.5
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  : ر ممکن استهاي زی به حالتهاي مامایی  مراقبتریزي مراکز زایمانی طراحی اتاق  در برنامه

 در این مراکز با توجه به تعداد کم مراجعین روزانه به بخش : زایمان در سال 1500با کمتر از مراکز زایمانی

پذیرد و اشغال تخت معاینه مشکلی در روند کار بخش به وجود  زایمان، اقامت مادر در اتاق معاینه صورت می

.آورد نمی

 اي است که تخت  تعداد مراجعین در این مراکز به گونه: در سال زایمان 6000تا  1500مراکز زایمانی با

زایمان، یک تخت مراقبتی اختصاصی در نظر  1500گوي نیاز مراجعین نیست و باید به ازاي هر  پاسخ معاینه

در این حالت تخت معاینه همواره باید براي معاینات بالینی خالی و قابل استفاده باشد و از . گرفته شود

زایمان  3000تا  1500لازم به ذکر است در مراکزي که بین . موقت بیمار بر روي آن خودداري شودبستري 

هاي مامایی نیست و این تخت در  طبیعی در سال دارند نیازي به در نظر گرفتن فضایی مجزا براي مراقبت

.گیرد اتاق معاینه قرار می

  :پرداخته شده استاي مامایی ه مراقبتدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی اتاق 

.و با فاصله از فضاهاي درمانی اصـلی قـرار بگیـرد    )ي ورودي حوزه(در نزدیکی ورودي بخشاین اتاق باید .1

لازم است در ارتباط نزدیک و آسان با ایستگاه کنترل و پذیرش، اتـاق معاینـه و پـارك تجهیـزات     همچنین 

و آمـد   سـهولت در رفـت   ي مشـترك از تجهیـزات،   ستفادهجهت اشود  پیشنهاد می. پزشکی قرار داشته باشد

ارتبـاط داخلـی بـا اتـاق     هاي خـاص   رسانی نیروهاي متخصص در زمان کارکنان و مادران و همچنین کمک

. معاینه وجود داشته باشد

.دسترسی از این اتاق به سرویس بهداشتی عمومی در داخل بخش لازم است.2

  در این فضا نیز )3-5-3-2(از اتاق معاینه 19و 17، 16، 13،14، 10، 9، 5، 3بندهاي  نکاترعایت .3

.الزامی است 

ممکـن اسـت بـراي سـایر      شوند این اتـاق  که دردهاي شدیدي را متحمل می به دلیل امکان حضور افرادي.4

هاي صوتی باشد؛ به همین جهت طراحی این اتاق نباید به صورت فضاي باز  داراي مزاحمت فضاهاي بخش

ضاهاي بخش تا حـد  از انتقال سر و صداي این اتاق به سایر ف جهت جلوگیريتمهیدات لازم  .دصورت بگیر

محاسـبات لازم را انجـام داده و    )7-2(جدول توجه به در این راستا طراح باید با .ممکن در نظر گرفته شود

اي داخلی در اتـاق،  ه ي پنجره همچنین در صورت تعبیه .انتخاب نماید فضارا براي جداکنندهمصالح مناسب 

.باید تمهیدات لازم براي کم کردن انتقال صدا در نظر گرفته شود

شود که ممکن است با توجه به تعداد مراجعین، تـا   تخت در نظر گرفته می 3ریزي این اتاق حداقل  در برنامه.5

.تخت افزایش یابد 6

هـاي   ورودي مجـزا بـراي اتـاق مراقبـت    به منظور جلوگیري از ایجاد شلوغی در اتاق معاینه، در نظر گرفتن .6

.مامایی علاوه بر ارتباط داخلی، الزامی است

ي پایین تخت تا پرده  ي لبه متر و فاصله 9/0ي جانبی تخت تا هر مانعی مانند پرده یا دیوارها، حداقل  فاصله.7

.متر در نظر گرفته شود 5/0
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.متر در نظر گرفته شود 7/2ها  حور آنها در کنار یکدیگر، فاصله محور تا م در صورت قرارگیري تخت.8

متر در نظر  7/1دو تخت از هم نباید کمتر از  جلويي  روي هم باشند، فاصله در صورتی که دو تخت روبه.9

.گرفته شود

جـام عملیـاتی همچـون تعـویض     هـاي ان  در زمـان ي دور تخـت،   پرده تا ي جلوي تخت ي لبه حداقل فاصله.10

 5/0و یا حرکت افراد به دور تخت، بایـد حـداقل   ت انجام عملیات خاص هجایی تخت ج جابهامکان ملحفه،

جهـت انجـام معاینـه و     ي کناري تخت تا اولـین مـانع   حداقل فاصله از لبههمچنین  .متر درنظر گرفته شود

. متر باشد 9/0قرارگیري تجهیزات

تـا انتقـال وسـایل و     متـر باشـد   4/1بایـد حـداقل   عرض خالص و بدون مانع در مسیر حرکتی در این اتاق.11

. تجهیزات متحرك به سهولت صورت پذیرد

جهت استقرار ماما و نظارت  1به همراه صندلی به تعداد مورد نیاز ماماییقرارگیري میز و یا پیشخوان کوچک .12

.ها در این اتاق ضروري است نظارت بر تخت

دیواري، پریزهـاي بـرق،   هاي خلأ و اکسیژن، ساکشن  خروجیهاي مامایی  هاي اتاق مراقبت در بالاي تخت.13

.لازم است... و سنج دیواري فشارخون

پزشـکی مـورد    ي دردار جهت قرارگیري دارو، وسایل مصرفی و تجهیزات ي ایستاده ي یک عدد  قفسه تعبیه.14

. رسـان اسـت   سازي دارو و اقلام مصرفی کمک قرارگیري یک ترولی در کنار این کمد جهت آماده. نیاز است

و اتـاق   فضـا ي ایـن   براي استفاده را ، نقش یک اتاق دارو و کار تمیز محدودروشوییر این تجهیزات در کنا

زایمان در سـال را   3000هاي زایمانی که کمتر از  ریزي بخش در برنامهشایان ذکر است . کند ایفا میمعاینه 

انـد، ایـن تجهیـزات و کمـد      هاي مامـایی بـا یکـدیگر ادغـام شـده      دهند و اتاق معاینه و مراقبت پوشش می

.گیرند ي دارو و تجهیزات، در اتاق معاینه قرار می ایستاده

4/0و9/0هاي اندازهبابودنلنگهدوصورتدرومتر2/1حداقلبودنلنگه یکصورتدراتاقوروديدرِ.15

متـر 4/0و9/0هـاي  انـدازه بـا دولنگـه درهايي تعبیه. شودگرفتهنظردرمتر1/2خالصارتفاعباومتر

.اولویت دارد

.متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مفید این فضا حداقل .16

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) ف، دیوار، سقفک(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.17

  . مراجعه شود فصلدر این قسمت به جداول انتهاي 

                                                          

.تخت یک کمک بهیار باید در نظر گرفته شود 6تخت یک ماما و براي هر  3طور کلی براي هر به .1
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  )در روش سنتی(و همراه مادررختکن-5-5- 2-3

وارد  پذیرش در بخش، براي متخصص،پزشکیاو ماماوضعیت مادر در اتاق معاینه توسطپس از بررسی 

این اتاق فقط در روش طراحی سنتی بخش  .نماید می تعویضفضاایندرراخودو کفش لباسشود و رختکن می

جهت آسایش ) LDRPو LDRهاي  اتاق(ها  هاي طراحی ترکیبی اتاق در روششود؛ چرا که زایمان در نظر گرفته می

نیزمادرهمراهکه صورتیدر. گیرد در داخل اتاق قرار میلوازم شخصیرختکن و کمدهاي مادر و همراهان، فضاي 

از روپوش مخصوص داخل بخش اتاقنایدر،آلودگیانتقالازجلوگیريبراياستمناسبشود،بخشواردويبا

  .استفاده نماید

این . دهند دهند و به همراه وي تحویل می قرار می یک کیسهدر هاي مادر را  لباس ،ها در برخی از بیمارستان

روش مناسبی ... وها، ایجاد زحمت براي همراهان  م ریختن شکل لباسبه هاري نامناسب، روش به دلیل نگهد

امکاناتی مانند کمدهاي اختصاصی براي هر یک از مراجعین در نظر گرفته  ،باشد و بهتر است در روش سنتی نمی

     1.هدتواند دیگر وسایل شخصی خود مانند کیف را نیز در این کمدها قرار بد مادر می ،علاوه بر لباس و کفش. شود
  

  :پرداخته شده است و همراه در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي رختکن مادر

.اتاق معاینه و در نزدیکی ورودي بخش است مجاورتمحل رختکن در .1

.باشد این اتاق داراي دو قسمت محل تعویض لباس و محل قرارگیري کمدها می.2

.متر باشد 2/1×2/1باس مورد نیاز براي فضاي تعویض ل ابعادحداقل .3

.براي قرار گرفتن لباس مادر و همراه او در نظر گرفته شودزایمان سالیانه حداقل یک کمد  350به ازاي هر .4

. متر است 8/0همچنین فضاي مورد نیاز جهت رفت و آمد و قرارگیري تجهیزات مربوطه، به ازاي هر کمد 

.ع برنامه ریزي شودمتر مرب 5گفتنی است حداقل مساحت این فضا حداقل 

دادن کمدها در  از قرارهاي بخش  حفظ زیبایی بصري و جلوگیري از تداخل در فعالیت برايشود  توصیه می.5

.قرارگیري کمدهاي مادران طراحی شود راهرو اجتناب شود و فضایی مخصوصِ

پهناي هر .باشند ) ها، کفش، وسایل شخصی لباس(کمدهاي اختصاصی باید داراي سه قسمت تفکیک شده .6

ها جهت حفظ امنیت و آرامش روانی  همچنین امکان قفل شدن آن.شود در نظر گرفته می متر  4/0کمد 

.بیمار ضروري است

جهت ... داري وسایل و هاي نگه دمپایی بخش، کیسهروپوش و گان تمیز، قرارگیري برايدردار کمدي .7

.تعبیه شوداستفاده مادر و همراه 

ي پایینی آن در ارتفاع  جهت سهولت دسترسی مادر، لبه براي زن باردار دشوار است جا که خم شدن از آن.8

.نباید بیشتر باشد 6/1ي لباس نیز از  ي نگهدارنده متري قرار گیرد و ارتفاع بالاترین قفسه و یا میله 5/0

.متري از کف در فضاي تعویض لباس الزامی است 6/1ي آویز لباس در ارتفاع حداکثر  تعبیه.9

                                                          

هاي مادر را به  تواند بعد از پایان زمان اقامت مادر در بخش زایمان لباس همراه و یا یکی از کارکنان بخش می. گیرد ار مادر و یا همراه وي قرار میکلید این کمدها در اختی.1

.بخش بستري منتقل کند
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. در این فضا جهت سهولت مادر در هنگام تعویض لباس باید از صندلی و یا سکو جهت نشستن استفاده شود.10

.براي آسایش بیشتر، سکو با عرض حداقل یک متر در مقایسه با صندلی، اولویت دارد

.ي عفونی در این فضا به منظور استفاده در زمان تعویض لباس الزامی است سطل زبالهي  عبیهت.11

شود، باید سطل رخت و البسه کثیف عفونی در این  بار مصرف استفاده نمی یک هاي روپوشمواردي که از  در.12

.فضا تمهید شود

. متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  7/0لنگه به پهناي خالص حداقل  باید یکمحل تعویض لباسدرِ ورودي .13

مادر بدحال پشت در اتاق افتاده  است ممکن تا در مواقع اضطراري که باید رو به بیرون باز شوداین در 

.باشد، امکان گشودن آن از بیرون و کمک وجود داشته باشد

.در نظر گرفته شود متر 4/2حداقل ارتفاع فضا باید .14

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.15

  . مراجعه شود صلفدر این قسمت به جداول انتهاي 

  

1:50مقیاس )زایمان سالیانه 4000(مادر و همراهرختکني پلان نمونه-25-2ي نقشه

1:50مقیاس  –1نماي -26-2ي نقشه 1:50مقیاس  –2نماي -27-2ي نقشه

2
1

)کوچک(سطل دردار زباله هاي عفونی 102

لباس و رخت تمیزدردار کمد 118

  جهت پوشک یا نوار بهداشتی محل قرارگیري کیسه زباله 220

کفش/کمد دردار نگهداري دمپایی254

بندي البسه محل قرارگیري انواع کیسه جهت بسته255

آینه قدي2

آویز لباس6

کمد لباس با قسمت مجزاي کفش و لوازم شخصی 14

)بزرگ(زباله هاي عفونی ترولی دردار 30

سکوي براي نشستن85

)رختکن مادر و همراه(راهنماي نقشه 
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  )1درد(پیش از زایمان  آمادگی اتاق-5-6- 2-3

و در مرحله  2این روند سه مرحله دارد. شود ، براي زایمان آماده میمادرروندي است که در طی آن زایماندرد

ر در یکی از عوامل تاثیرگذا مان درد زایمان براي هر فرد متفاوت است؛طول ز. شود سوم، عمل زایمان شروع می

 12طور متوسط تا  اند بهتو این زمان می 3لفرزند اوبراي زایمان  .هاي قبلی است زایمانمتوسط زمان درد، تعداد 

به طور  .ساعت زمان را به خود اختصاص دهد 7طور متوسط تا  به 4هاي بعدي و براي زایمان ساعت به طول انجامد

ریزي تعداد  بنابراین براي برنامه .گرددمیسپري  آمادگی پیش از حضور مادر در اتاققسمتی از این زمان  معمول

  .5شود بینی می پیش ساعت 8درد متوسط زمان  ،زایمان تخت و فضاي فیزیکی بخش

که از این به بعد به اختصار اتاق آمادگی (ي درد پیش از زایمان، در اتاق آمادگی پیش از زایمان در دوره رماد

ت، ماما در این مد. گیرد و تا فرا رسیدن زمان زایمان، تحت نظارت ماما قرار می شود بستري می )خوانده خواهد شد

  . دهد اقدامات مراقبتی و درمانی مقتضی را انجام میجنین مادر و با بررسی شرایط 

ایجاد محیطی آرام و دور از استرس و کند،  ي درد شرایط دشواري را سپري می جا که مادران در مرحله از آن

مطالعات نشان داده است که توجه به نیازهاي مادر و طراحی فضایی  .دوره داراي اهمیت بسیار است این تنش براي

تر شدن زمان و  با شرایط آسایش روانی و محیطی، علاوه بر کاهش اضطراب مادران، موجب کاهش درد و کوتاه

ها به  هاي درد، در نظر گرفتن آن اتاقحالت براي طراحی بهترین بنابراین  .شود تر شدن روند زایمان نیز می آسان

حریم شخصی بیشتر بستري کردن هر کدام از مادران در اتاق جداگانه، علاوه بر حفظ .است یصورت یک تخت

 تر شدن وضعیت جسمانی موجب وخیماین امر که چرا. کند جلوگیري می به یکدیگرمادر، از انتقال اضطراب مادران

شود  به همین جهت توصیه می. شودمی نوزادو  اشتن تأثیر نامطلوب بر سلامت وياگذو درنتیجه برجاه آن یانو رو

  .خوابی طراحی شوند هاي درد به صورت تک تختاتاق

لذا ، ندارند هاي یک تختی استفاده از اتاق هتمایل بنداشتن همراه، به دلیل برخی مادران باید توجه شود که  

طراحی  .در نظر گرفته شود)اتاق 2الی  1(محدود  به تعداددو تخته نیز بهتر است در طراحی بخش زایمان اتاق 

آسایش مادران  داراي چند تخت،هاي آمادگی  ت صورت بگیرد زیرا اتاقتخ دونباید براي بیشتر از  )درد(آمادگیاتاق

                                                          

نام اتاق آمادگی  بهتر است از ها، براي مادران و ایجاد تنش براي آن هاي کشور شناخته شده است، اما به دلیل ناخوشایند بودن این نام این اتاق به نام اتاق درد در بیمارستان.1

هاي بهداشتی  گرفته است با توجه لزوم تمهید سرویس ها صورت می تر در اتاقی به نام اتاق آمادگی در برخی از بیمارستان هایی که پیش گفتنی است که فعالیت. استفاده شود

.هاي موسوم به آمادگی وجود ندارد ، در همین اتاق قابل انجام هستند و دیگر نیازي به طراحی اتاق)مانآمادگی پیش از زای(هاي درد  براي اتاق

  :کنند مختلف تقسیم بندي می ي درد زایمانی را به سه فاز و یا مرحله به طور کلی مراحل.2

در طول این فاز، . انجامد ساعت به طول می 5تا  4هاي بعدي  عت و براي زایمانسا  7تا  6هاي اول   که براي  زایمان) Latent Phase(فاز ابتدایی یا فاز نهفته ) الف

همچنین طول مدت . شود دقیقه می 5ي زمانی دردها کمتر از  به تدریج  افزایش یافته تا فاصله افتند، دقیقه یک بار اتفاق می 20تا 5در ابتدا هر  که نقباضات رحمیا

  .شود متر گشوده می سانتی 4رحم تا  رسد و دهانه ثانیه می 90تا  60نیه، به ثا 45تا  30زمان انقباضات رحمی از 

دقیقه  5تا  3انجامد، انقباضات هر  طول می ساعت به 4ساعت و براي زایمان بعدي  5که براي اولین زایمان به طور متوسط ) Active Phase(فاز دوم یا فاز فعال ) ب

  .شود متر گشوده می سانتی 7ي رحم تا  کشد و دهانه طول می ثانیه 60تا  45افتد و هر یک  اتفاق می

  .کشند ثانیه طول می 60دقیقه صورت گرفته و  3تا  2در این مرحله انقباضات هر . است) Deceleration Phase(ي انتقالی  ي سوم، مرحله مرحله) ج

3.Nullipara

4.Multipara

.تغییر کند کمی پارا، این عدد ممکن است را و نولیپا هاي مالتی تعداد زایمان با توجه به آمار مربوط به.5
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رد یک به دو است، ي د همچنین با در نظر گرفتن این نکته که نسبت ماما به مادران در مرحله. کنند را مختل می

به لحاظ نیاز مادران به  ي خدمات توسط ماما، خوابی نیز به علت پراکنده شدن حوزه ارائه طراحی اتاق سه تخت

آمادگی هاي  علاوه بر این، در اتاق. شود توصیه نمی آمادگیهاي  براي اتاق ي متعدد و احتمال انتقال آلودگی استفاده

ي  تی مشترك، ممکن است از لحاظ انتقال آلودگی و نیاز مادران به استفادهخوابی، وجود سرویس بهداش چند تخت

هاي یک  به صورت ترکیبی از اتاق )درد(آمادگی هاي به این ترتیب، طراحی اتاق ساز باشد؛ها مشکل متعدد، براي آن

  . تخته و دو تخته خواهد بود

همچنین . کنار مادر در این اتاق حضور دارددر زایمان به روش فیزیولوژیک، یک نفر همراه آموزش دیده در 

کنند و مادرانی که به  سپري میزایمان ایزوله درد را در اتاق ي مرحلههاي عفونی باشند  رانی که دچار بیماريماد

  .کنند سپري می 1)پرکلمپسی(ویژه ي زایمانی داشته باشند، این دوره را در اتاقهاي ویژه مراقبتنیاز به  دلایلی

سرویس همچنین حمام و شامل دو قسمت فضاي بستري و  یک تختی و دو تختی، )درد(آمادگی هاي  اتاق

  :پرداخته شده است )درد(آمادگی هاي  استاندارهاي طراحی اتاقبررسی  بهادامهدر. هستندبهداشتی 

  

  2یک تختی)درد(اتاق آمادگی

بایـد در   )درد(آمـادگی  مین علت اتاق هـاي  توان به طور قطع مشخص کرد، به ه زمان دقیق زایمان را نمی.1

هاي زایمان قرار گیرند تا امکان انتقال سریع و آسان مادر از این اتاق بـه اتـاق زایمـان وجـود      نزدیکی اتاق

مادگی براي بسـتري مـادران بـا شـرایط پرکلمپسـی اسـتفاده       هاي آ که یکی از اتاق در مواردي. داشته باشد

هـاي   ، دسترسی این اتاق به اتاق زایمان در مقایسـه بـا دیگـر اتـاق    )سالیانه زایمان 3000کمتر از (شود  می

.آمادگی در اولویت است

در طراحی ایـن  همچنین .در ارتباط نزدیک و آسان با فضاي پارك تجهیزات پزشکی باشد بایداتاق آمادگی .2

هـاي   تـا مامـا در زمـان   رار گیـرد با ایستگاه مامایی و اتاق دارو و کار تمیز نیز مورد توجه ق ـ فضا باید ارتباط

این مسـئله بـا    .داشته باشد وضعیت ويبر  ور ندارد نیز بتواند نظارت مناسبیمحدودي که بر بالین مادر حض

.کند خوابی اهمیت بیشتري پیدا می تخت به صورت تک) درد(هاي آمادگی توجه به در نظر گرفتن اتاق

در این فضا نیز  )3-5-3-2(از اتاق معاینه 18و 16،17، 10،13،14، 9، 5، 3رعایت مفاد بندهاي .3

.استالزامی

با توجه به شـرایط پوشـش مـادران، حفـظ حـریم      گفته شد،  )3-5-3-2(اتاق معاینه 3همانطور که در بند .4

باید نسبت به محور مسیر ورود به اتاق عمـود   تختطولی لذا محور . ها بسیار حائز اهمیت است ن شخصی آ

لـذا  . باشـد  اي که تخت در روبـروي ورودي قرارگیـرد مناسـب نمـی     راین طراحی این اتاق به گونه، بنابباشد

. هاي زیر خواهد بود هاي متداول طراحی این اتاق مطابق شکل روش

                                                          

1.High Risk Pregnancy Room

.امکان حضور همسر را در کنار مادر فراهم کردبا ایجاد شرایطی توان  هاي درد یک تختی، می در صورت طراحی اتاق.2
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هاي این روش در مقایسـه   در الویت است، از مزیتروش اول  روش، طراحی با وجود مساحت یکسان هر دو

، امکان انتقـال سـریعتر مـادر بـه     هاي اورژانسی ان دسترسی سریع و راحتر به مادر در زمانامکبا روش دوم 

.باشد می... اتاق زایمان و بخش جراحی، وجود فضاي مناسب جهت انجام نرمش و راه رفتن مادر و

ادن هاي اورژانسی جهـت از دسـت نـد    دار باشد تا در زمان مناسب است تخت مورد استفاده در این اتاق چرخ.5

این صورت ارتبـاط بـین فضـاي    در غیر .ي همین تخت به بخش جراحی منتقل کنند وسیله زمان، مادر را به

در ایـن حالـت محـل    . مورد توجه قرار گیردباید و زایمان  )درد(آمادگیهاي  پارك تجهیزات متحرك و اتاق

.گرفت نخواهدي ورودي قرار  لزوماً در حوزهقرارگیري فضاي پارك تجهیزات متحرك 

 براي به این علت ضروري است فضاي مناسب و امکانات اه در کاهش اضطراب مادر مؤثر است؛حضور همر.6

رسـد، بایـد از    سـاعت مـی   12ي درد که گاهی به بـیش از   در این راستا با توجه به زمان دوره .او مهیا باشد

یژه در روش زایمان فیزیولوژیک به و .براي آسایش همراه مادر استفاده شودجایگزین صندلی مبلمان راحت 

.شود ي مادر انجام می با همراهی یکی از نزدیکان آموزش دیده الزاماًروند زایمان که

نجام انواع خاصی از ي پزشک، مادر ترغیب به راه رفتن و یا ا ي درد زایمانی ممکن است به توصیه در مرحله.7

 ي او بایـد در اتـاق   راه رفتن مادر و حرکـت آزادانـه  فضاي کافی و بدون مانع براي  ها بشود؛ بنابراین نرمش

بـا اسـتفاده از تـوپ    هـایی کـه    نرمشبر روي زمین براي فضاي کافی همچنین . 1وجود داشته باشد آمادگی

.در اتاق وجود داشته باشدباید شوند نیز  انجام میبرروي تشکچهو یا یزایمان

تر بوده و درد  هایی که مادر در آن آسوده که براي وضعیت اتاق باید از نوعی باشد تخت استفاده شده در این.8

شود تخت از نوع الکتریکی و حداقل دو شکن بـا امکـان تغییـر     پیشنهاد می. کمتري دارد قابل استفاده باشد

.در صورت تمایل مادر باید فراهم باشند... تشکچه و  ،هاي اضافی  همچنین امکاناتی نظیر بالش. باشدارتفاع 

                                                          

.وجود داشته باشدتراپی نیز  در زمان سرم امکان راه رفتن مادرمتخصص،  در صورت اجازه دادن گروهگردد تا  در این راستا آویز سرم نیز از نوع سیار استفاده می.1

  )درد(روش اول طراحی اتاق آمادگی -28-2ي نقشه

1:150مقیاس -)درد(روش دوم طراحی اتاق آمادگی-29-2ي نقشه1:150مقیاس 
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ي دور  پـرده  تا ي جلوي تخت ي لبه حداقل فاصلهباید در نظر گرفته شود؛ ون مانع در اطراف تختفضاي بد.9

جایی تخت جهـت انجـام عملیـات     هاي انجام عملیاتی همچون تعویض ملحفه و امکان جابه در زمانتخت، 

فاصـله از  حـداقل  همچنـین   .متر درنظر گرفتـه شـود   5/0خاص و یا حرکت افراد به دور تخت، باید حداقل 

هایی که نیاز بـه   لازم به ذکر است در زمان .متر در نظر گرفته شود 9/0نیز  ي کناري تخت تا اولین مانع لبه

جلو کشیدن تخت جهت انجام عملیات خاص همچون احیاء قلبی و تنفسی است، همراه مادر از اتـاق خـارج   

ي  کـه محـدود کننـده   هد بود و تنها قسمتی ت باز خواي دور تخ براي راحتی کار گروه احیاء، پرده و شود می

.شود دید از بیرون اتاق به تخت است، کشیده می

متر باشـد   4/1عرض خالص و بدون مانع در مسیر حرکتی در این اتاق از ورودي تا انتهاي اتاق باید حداقل .10

ر بـه اتـاق   این موضوع در انتقـال سـریع مـاد   تا انتقال وسایل و تجهیزات متحرك به سهولت صورت پذیرد

هـا دور   ، براي انجام فعالیـت متر از این عرض 5/0لازم به ذکر است. زایمان و بخش جراحی نیز موثر است

)اتاق ي رجوع به نقشه(.وآمد است متر براي رفت 9/0تخت و حرکت در زمان بسته بودن پرده  و 

هاي خلأ و اکسیژن،  مل خروجیشود در بالاي تخت مادران از کنسول دیواري استفاده شود که شا توصیه می.11

، کلیـد بـرق   1کلیـد احضـار پرسـتار   سوکت شـبکه،  پریزهاي برق، فشارخون سنج دیواري، ساکشن دیواري، 

. است... ، تابلوي اطلاعات بیمار و)دیمر(ي شدت نور کننده تنظیم بالاي سر مادر با امکانروشنایی 

؛ شـود وي آرامـش   تواند سبب کند می را سپري می ي درد جلات براي مادري که دورهي کتاب و یا م مطالعه.12

این چراغ به صـورت بـازویی بـر روي    . به همین منظور براي هر تخت باید چراغ مطالعه در نظر گرفته شود

بـه  ي ایـن چـراغ    تعبیـه . شـود  متر، نصب می 8/1مجزا روي دیوار در ارتفاع ثابت و کنسول و یا به صورت 

در (.متري نصب شود، مـانعی نـدارد   6/1ارتفاع که کنسول در  بر این بر روي کنسول، مشروطصورت ثابت 

متري نصب شود، موجب سایه انـداختن سـر بیمـار     4/1که چراغ مطالعه بر روي کنسول و در ارتفاع  صورتی

. )گردد روي محل مطالعه می

وشـو و   شسـت باید یک روشـویی در نظـر گرفـت تـا کنتـرل عفونـت بـا        ) درد(آمادگی هاي  ي اتاق در کلیه.13

بـه  . ضدعفونی کردن دست توسط کادر پزشکی و مامایی و همچنین مادر و همراه او در بخش صورت گیرد

دلیل پاشیدن قطرات آب و وجود رطوبت در اطراف فضاي روشویی، بر روي دیوار در قسمت نصب روشویی 

 ـ  . باید تمهیدات لازم صورت گیرد نظـر   اق و در دیـدرس در مناسب است این روشویی در ابتـداي ورود بـه ات

                                                          

  :استتار بدین ترتیبهاي سیستم احضار پرس روش.1

  .  گیرد روي تخت در دسترس بیمار قرار می) کلید زیر بالشی(ي احضار روي کنسول بالاي تخت و یا از طریق سیم رابط  در این سیستم دکمه: سیستم احضار ساده) الف

تواند علاوه بر امکانات سیستم احضار ساده، با ایستگاه پرستاري گفتگوي دوطرفه داشته نیز باشد و  در این سیستم بیمار می: ي دو طرفه سیستم احضار با امکان مکالمه) ب

  .شود ي فضاهاي بستري توصیه می  وجود این سیستم در کلیه. پرستاران را از نیاز خود مطلع سازد

هـاي رادیـویی و    این سیستم شامل بردهاي کامپیوتري مرکزي و جانبی و داراي امکاناتی نظیر گوش دادن به رادیـو، انتخـاب کانـال   : ار میکروپروسسوريسیستم احض) ج

طرفـه بـا ایسـتگاه     ي دو شده در اتاق بستري بیمار بوده و همچنین داراي سیستم اینترکام براي فراهم کردن امکـان مکالمـه   گوش دادن به صداي تلویزیونِ نصب

  .پرستاري توسط کلید زیر بالشی مخصوص است

.هاي احضار پرستار قابلیت تولید دو نوع سیگنال احضار عادي و احضار اضطراري را دارند سیستم
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هاي مختلف کارکنان در بیمارستان در هنگام ورود و خـروج از اتـاق، عملیـات مربوطـه را      گرفته شود تا رده

. انجام دهند

بتواند بـه راحتـی در    اي تعبیه و چیدمان شود که مادر هبه گون آمادگی هاي هاي بیرونی اتاق لازم است پنجره.14

از طریق  رون را تماشا کند، این امکاني بی بیده و یا نشسته است، منظرهحالی که بر روي تخت بستري خوا

ي  در این راستا ارتفاع لبه. شودمی قرارگیري پنجره در جلوي تخت و یا در موازات محور طولی تخت فراهم

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

ي عـایق صـوتی،    هـاي دوجـداره   هاي داخلی با شیشه ي پنجره توان با تعبیه میهاي آمادگی  در طراحی اتاق.15

هـایی بـا دیـد     در این راسـتا اسـتفاده از پنجـره   . به صورت مستمر را فراهم کرد مامایی امکان نظارت گروه

در هـر  گفتـی اسـت   . شود امکان نظارت مناسب توصیه می با وجودجهت حفظ حریم شخصی مادر  1محدود

. شودهاي مختلف به انتخاب مادر باز یا بسته  پنجره باید داراي پرده بوده تا در زماناین صورت 

 به وسیلهبایست امکان استفاده از آن  مادران می .شود اکیدا توصیه میهاي آمادگی ي تلویزیون در اتاق تعبیه.16

، در خـواه مـادر   دلبـه   بخـش  پخش موسیقی و یا تصاویر خـاص آرامـش  . 2کنترل از راه دور را داشته باشند

 پخـش  ي یـک دسـتگاه   تعبیـه  عـلاوه بـر تلویزیـون    سزایی دارد؛ به همین دلیل نقش به ها آنتسکین درد 

.شود پیشنهاد می نیزدر این اتاق  تصویري -صوتی

بخـش   شوند که بـراي افـراد شـادي    اي طراحی و ساخته می ها فضاهاي بستري به گونه امروزه در بیمارستان.17

هـاي   ي مادر و کاهش اضطراب او، از آثار هنري و یـا قفسـه   شود براي افزایش روحیه پیشنهاد میلذا . باشد

.استفاده شود) درد(هاي آمادگی در اتاقو تابلوها  تزئینی

. ي یخچال در اتاق ضرورت ندارد ي درد، تعبیه خوراکی در دوره مواد علت مصرف نکردن و یا مصرف کمبه .18

تواند از مـواد خـوراکی سـبک     پزشک از مصرف مواد خوراکی منع نشده باشد، می در صورتی که مادر با نظر

ي بخـش تـامین شـده و توزیـع      که همراه خود آورده است و یا مواد خوراکی و نوشـیدنی کـه در آبدارخانـه   

.شود استفاده کند می

.بینی شود جهت قرار دادن لوازم شخصی پیشیک میز کشودار در کنار تخت مادر .19

بنابراین در صورت . تواند در کاهش درد مادر موثر باشد ي درد پیش از زایمان می از وان آب در دوره استفاده.20

پیشـنهاد  با تامین شرایط آسایش محیطی و حفظ حریم شخصی مـادر  ي یک عدد وان در اتاق امکان تعبیه

ایـن  ي طـولانی مـدت،    هاستفادامکان مادر و  و آسایش بیشتر بهتر است براي راحتیدر این راستا . شود می

بـه دلیـل پاشـیدن    لازم به ذکـر اسـت   . تمهید شوددر فضاي اتاق در سرویس بهداشتی قرار نگرفته و وان

قطرات آب و وجود رطوبت در اطراف فضاي وان، بر روي دیوار و کف در قسمت نصب وان، باید تمهیـدات  

).باشد متر مربع می 3ي وان،  حداقل مساحت مورد نیاز جهت تعبیه(.لازم صورت بگیرد

                                                          

.تاس... و  ي شیشه ي ثابت بین دو جداره هاي ترکیبی مات و شفاف، کرکره استفاده از شیشهها با دیدي محدود،  منظور از پنجره.1

زیر کلید  کنترل بر روي ي زیر بالشی و همچنین تعبیهکلید بلندگو و یا خروجی هدفون بر روي کنسول و یا  ي ، تعبیهحفظ آرامش و سهولت استفاده مادر و همراه مادر جهت.2
  .شود بالشی پیشنهاد می
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ي  ، پنجـره آمد، بر روي درهـاي اتـاق   وجهت کنترل و نظارت بهتر و جلوگیري از برخورد افراد در زمان رفت.21

متـر   1/1شده  به صورت قائم در نظر گرفته شود که ارتفاع پایین پنجره از کف تمام) ي نظاره پنجره(باریکی 

. استقابل استفاده  افراد بر روي ویلچیر نیزبراي  پنجره این نوع. متر باشد 8/1و بالاي آن 

4/0و9/0هاي اندازهبابودنلنگهدوصورتدرومتر2/1حداقلبودنلنگه یکصورتدراتاقوروديدرِ.22

متـر 4/0و9/0هـاي  انـدازه بـا دولنگـه درهايي تعبیه. شودگرفتهنظردرمتر1/2خالصارتفاعباومتر

).رجوع شود 3مورد  1-4-4-2براي اطلاعات بیشتر به بند (.دارداولویت 

.متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مفید این فضا حداقل .23

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.24

. مراجعه شود فصلدر این قسمت به جداول انتهاي 

1:150مقیاس - تعبیه وان در اتاق آمادگی یک تختی-30-2ي نقشه
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  تختی  دو)درد(اتاق آمادگی

خوابی نیز باید  تخت دو آمادگیخوابی در اتاق  یک تخت هاي آمادگی اتاق از19تا 5، 3تا  1ي  شمارهموارد .1

.رعایت شود

: روش زیر متداول است هاي دو تختی، به سه ورت اتاقبه صهاي درد  اتاقي  طراحی عمده.2

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  
  

  

  

  

  
  

  

  

گیرند که در این صورت برخلاف  روي یکدیگر و در کنار پنجره قرار می، دو تخت روبدر روش اول و دوم

از دیگر مزایاي این روش . صورت یکسان خواهد بود ، استفاده از نور طبیعی براي هر دو بیمار بهسومروش 

به ورودي اتاق، فضاي سرویس  مادر، امکان دسترسی مستقل و یکسان هر دو سومنسبت به روش 

ي جدا کننده بین دو تخت محدودیتی از  همچنین با کشیدن پرده. دیگر امکانات استبهداشتی و حمام و 

  .آید وجود نمی به کدام از دو نفر بیرون براي هیچ نظر استفاده از نور و دید به

به صورت ها  لازم به ذکر است که استفاده از دو روش اول و یا دوم در بناهایی مناسب است که طراحی آن

. ي نورگیر دو برابر روش سوم است ها میزان استفاده از محیط جبهه ا که در این روشخطی باشد؛ چر

ها در حیاط خلوت  همچنین طراحی به روش اول در صورتی مناسب است که فضاي سرویس بهداشتی اتاق

  .قرار گیرد

  چیدمان اتاق آمادگی  روش سوم - 33- 2نقشه 

1:150قیاس م-دو تختی

  روش دوم چیدمان اتاق آمادگی دو تختی - 32- 2نقشه 

1:150مقیاس 

  روش اول چیدمان اتاق آمادگی دو تختی   - 31- 2نقشه 

1:150مقیاس 
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یکسان در هر با وجود مساحت . ندگیر ، دو تخت در کنار یکدیگر و به موازات پنجره قرار میسومدر روش 

گیرد و در  تر صورت می روش دیگر آساندو نسبت به  روش سوم بهروش، طراحی مدولار این فضا  سه

، استفاده از روش اول و روش دوم در الویت در صورت امکانولی .هاي کشور متداول است بیمارستان

  .باشد می

ي  ها کنار هم، فاصله رفتن تختار گباید توجه داشت که در صورت قر دو تختیهاي آمادگی ی اتاقدر طراح.3

روي هم  در صورتی که دو تخت روبه. متر در نظر گرفته شود 4/1ها تا دیوار نباید کمتر از ي پایین تخت لبه

.متر در نظر گرفته شود 9/1ي پایین دو تخت از هم نباید کمتر از   باشند، فاصله

.متر در نظر گرفته شود 7/2ها  تا محور آنها در کنار هم، فاصله محور  رفتن تختدر صورت قرار گ.4

گیرند، در نظر  روي هم قرار می خوابی به صورتی که دو تخت روبه دو تخت هاي آمادگی در طراحی اتاق.5

.شود گرفتن دو عدد تلویزیون پیشنهاد می

4/0و9/0هاي اندازهبابودنلنگهدوصورتدرومتر2/1حداقلبودنلنگه یکصورتدراتاقوروديدرِ.6

متـر 4/0و9/0هـاي  انـدازه بـا دولنگـه درهايي تعبیه. شودگرفتهنظردرمتر1/2خالصارتفاعباومتر

).رجوع شود 3مورد  1-4-4-2بند یشتر به براي اطلاعات ب(.اولویت دارد

.متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مفید این فضا حداقل .7

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  ازكبراي اطلاع از مشخصات و خصوصیات ن.8

. مراجعه شود کتابدر این قسمت به جداول انتهاي 
  

  

  )یک تختی یا دو تختی(١حمام و سرویس بهداشتی اتاق آمادگی

ي به استفاده از حمام براها بهداشتی و همچنین نیاز آن یسنیاز مکرر مادران به استفاده از سرو بهبا توجه 

به همراه حمام سرویس بهداشتی یک فضايدر نظر گرفتن ي درد پیش از زایمان، آرامی در دوره شو و تنو شست

                                                          

کنند که براي هر گروه  هاي زیر تقسیم می را با توجه به شرایط و سطح وضعیت، به گروهها  افراد، آنو 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 پوشک و لگن و شستاستفاده از : راهکار 

  :و سرویس بهداشتی استفاده نمایند دید پزشک از حمام با صلاح ،لگن به جايدهند  و راه بروند و ترجیح می توانند از تخت خارج شده به سختی میبیمارانی که : 2وضعیت 

)با استفاده از ویلچیر(ویلچیر با حضور و کمک مستمر همراه یا کمک بهیار  هاي بهداشتی با امکان ورود 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 ارانی که بهبیم  :4وضعیت 

بدون کمک و یا استفاده از سرویس ایرانی واقع در سرویس بهداشتی عمومی در ) سرویس فرنگی(هاي بهداشتی بیماران  استفاده از حمام و سرویس: راهکار

)باشد ز بیماران در زمان استفاده از سرویس بهداشتی لازم میلازم به ذکر است نظارت کلی کادر پرستاري بر این گروه ا. (دید و اجازه پزشک صورت صلاح

  :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 4و  3، 2هاي  در این بخش وضعیت دردهاي  هاي اتاق ذکور، سرویسبا توجه به موارد م
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ي تمامی مادران از  ها باید براي استفاده این سرویس. الزامی است آمادگی یک و یا دو تختیهاي در داخل اتاق

ها در  باید در آن ویلچیرشود؛ بنابراین امکان ورود ریزي  جمله افرادي که داراي شرایط جسمانی خاص هستند برنامه

هاي  هاي معلولین و سرویس شرایط بینابینی نسبت به سرویس ویلچیرهاي با امکان ورود  سرویس.نظر گرفته شود

فرد معلولِ نشسته بر روي  نیاز سرویس معلولین تمامی تسهیلات بر اساسدر .بدون امکان ورود ویلچیر دارند

ي افراد  استفاده ستمامی امکانات بر اسا ،ویلچیرهاي بدون امکان ورود  سرویسهمچنین.یم شده استویلچیر تنظ

ي که با کمک همراه از باید بر اساس افراد طراحی ها سرویس حالی که در ایندر  ،باشد به صورت ایستاده می

  . شودانجام کنند،  استفاده می ویلچیر

به دلیل  این افراد. کنند معلول نیستند استفاده می دار صندلی چرخي که از لازم به ذکر است آن دسته از افراد

ي سرویس بهداشتی  معمولی و یا ویلچیر ویژه دار صندلی چرخروي بر ضعف جسمانی، درد شدید و یا سایر عوامل

ر همراه و یا کمک راحتی استفاده کنند، حضو توانند همچون معلولین از ویلچیر به که نمینشینند و به دلیل این می

در  با توجه به این مطالب. استضروري ها  بهیار جهت استحمام و یا استفاده از سرویس بهداشتی براي آن

اساس حضور همراه یا بر ... از تجهیزات، ابعاد فضا وضوابطی همچون ارتفاع نصب تعدادي ریزي این فضا،  برنامه

  .کمک بهیار باید در نظر گرفته شود

  :و ارائه نکات مربوط به این فضا پرداخته شده است بررسیه ب ادامهدر

منظور کاهش مساحت بخش، فضاي سرویس بهداشتی با فضاي حمـام مشـترك در نظـر     شود به توصیه می.1

ولی در هر  ؛شود انجامهاي مختلف  تواند به شکل شویی میرودوش، توالت،  ي مجموعهچیدمان . گرفته شود

همـراه و یـا   کمـک   مندنیاز ي کهبه راحتی بتواند از آن استفاده کند و در موارد رمادکه  شودحال باید توجه 

شـود   در این راستا پیشنهاد می. فراهم نمایدرا او طراحی و ابعاد فضا باید امکان کمک به  کمک بهیار باشد،

ین فاصـله  ترین فاصله و حمـام در دورتـر   جهت ایجاد سلسله مراتب فعالیت در این فضا، روشویی در نزدیک

. نسبت به درِ ورودي سرویس قرار گیرد

.در نظر گرفته شود شوو فرنگی با سیفون و شلنگ شستتوالتهاي بیماران از نوع  تمامی سرویس.2

هاي تیـز در   اجتناب از ایجاد گوشه. بندي شود شویی باید حفاظت و عایق هاي آب گرم و فاضلاب زیر رو لوله.3

.شویی، الزامی است زیر رو

ي حمـام و   درجه در گوشـه  45شود با ایجاد کنج  پیشنهاد می،دو تختی آمادگی وش سوم طراحی اتاق در ر.4

ي رويِ درِ ورودي اتاق میسـر   ي نظاره سرویس بهداشتی، امکان کنترل و دید به تخت مادر از طریق پنجره

کار در کنار تخت بیمار نیز انتقال تجهیزات متحرك و چرخش بران و  آمد افراد و نقل  و شود؛ با این روش رفت

). 33-2ي  رجوع به نقشه(گیرد  به سهولت صورت می

در . هـا الزامـی اسـت    ي افقی کمکی در مجاورت روشـویی و دوش بـراي تسـهیل فعالیـت     ي دستگیره تعبیه.5

.ي این دستگیره قواعد زیر باید رعایت شود تعبیه

.شده بر روي دیوار نصب شود متر از کف تمام8/0ي دستگیره باید در ارتفاع  ي بالاي میله لبه) الف
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.متر باشد سانتی 4تا  5/3ي دستگیره باید بین  قطر میله) ب

.متر باشد سانتی 4ي دستگیره و دیوار باید  میله داخلی ي ي بین لبه حداقل فاصله) ج

همچنین قابـل  . دتیز و ساینده باش ي دستگیره و سطوح مجاور آن باید عاري از هر نوع عنصر نوك میله) د

وشو، مقاوم در برابر آب و رطوبت، با رنگ متمـایز از دیـوار و همچنـین از مصـالحی باشـد کـه        شست

.حداقل آلودگی را به خود جذب نماید

. فرنگی جهت استفاده بـا دسـت مسـلط الزامـی اسـت      ي توالت ي افقی در سمت راست کاسه نصب دستگیره.6

ي  ي جلویی کاسـه  متر جلوتر از لبه 2/0ي دیوار تا  وده و طول آن از لبهمتر ب 7/0شده  ارتفاع آن از کف تمام

ي جلوي  متر جلوتر از لبه 3/0ي عمودي، باید آن را  ي دستگیره در صورت تعبیه. فرنگی ادامه پیدا کند توالت

ي  و لبهمتر 8/0ي عمودي از کف  ي پایینی دستگیره کاسه بر روي دیوار نصب کرد، در این حالت ارتفاع لبه

)ي فضا رجوع به نقشه. (در نظر گرفته شود متر از کف تمام شده 2/1بالا 

جهت نگهداري موقت رخت تمیز و کثیف  خارج از فضاي دوش ي مشبک و قفسه آویز دیواريرختي  تعبیه.7

ه متر توصی 8/1هاي بستري در ارتفاع  ي قفسه در بخشي بالا صب لبهارتفاع ن. ه صورت مجزا الزامی استب

.یابد کاهش میمتر  6/1شده است، در حالی که در این بخش جهت سهولت استفاده زن باردار این ارتفاع به 

.)باشند رسان می کمک مادرطور معمول کمک بهیار و یا همراه  به از ویلچیردر حالت استفاده (

شود تا در صـورت افتـادن    متر باشد و اطراف آن باید باز در نظر گرفته 2/1×2/1باید  1فضاي آزاد زیر دوش.8

ي زیردوشـی در   بنـابراین از تعبیـه  . احتمالی زن باردار، فضاي کافی براي کمک بـه او وجـود داشـته باشـد    

هـاي   الامکان نبایـد بـا قسـمت    حتیدوش  زیرفضاي همچنین . هاي بسته از سه طرف، خودداري شود کنج

.یت ایجاد نشوددیگرِ فضا اختلاف سطح داشته باشد تا خللی در حرکت و فعال

متر کـه بـه هـر دو صـورت      5/1ي یک سردوشی تلفنی با شلنگی به طول حداقل  ، تعبیهها در تمامی حمام.9

همچنین محل قرارگیري آن بایـد قابـل تنظـیم    . دوش ثابت یا دوش دستی قابل استفاده باشد الزامی است

ِ  متـر از کـف   2تـا   5/1یـر از ارتفـاع   تغی(بوده تا براي زنانی که بر روي صندلی هستند قابل دسترس باشـد  

). شده تمام

براي استحمام نیاز به کمک داشته باشد، جهت جلوگیري از خـیس شـدن همـراه وي، از     مادرکه  در صورتی.10

ي  شود؛ بنابراین بایـد در ایـن قسـمت یـک قفسـه      چکمه و روپوش مقاوم در برابر آب و رطوبت استفاده می

. براي نگهداري وسایل و مواد شوینده و چکمه و روپوش در نظر گرفته شوددیواري دردار با دو قسمت مجزا 

متـر   2/0ي مورد نظر و امکان نظافت زیر آن، باید حداقل بـا   همچنین جهت جلوگیري از خیس شدن قفسه

.فاصله از کف بر روي دیوار نصب شود

                                                          

. اي معینی قفل شودبهترین سیستم دوش، وجود شیر فشاري در کنار علم دوش است که به وسیله ترموستات، گرماي مخلوط آب سرد و گرم از قبل معلوم شده و روي دم. 1
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ایـن  . حین استحمام الزامی استدر  مادري صندلی مقاوم در برابر آب و رطوبت جهت نشستن احتمالی  تعبیه.11

لازم . (تواند به صورت متحرك و یا به صورت تاشو و قابل نصب بر روي دیوار درنظر گرفته شود صندلی می

)هاي غیر لغزنده و ایستا استفاده نمود است با توجه به شرایط زنان باردار از صندلی

بتوانـد در شـرایط    مادرپرده قرار بگیرد تا همراه ي  متر از لبه 3/0ي حداکثر  شیر مخلوط حمام باید در فاصله.12

.مختلف از پشت پرده، شیر آب را کنترل و یا حتی قطع نماید

در نگی و همچنـین یـک عـدد در فضـاي دوش     ي یک عدد آویز تک سرم بین روشویی و سرویس فر تعبیه.13

از در حالت استفاده . (لزامی استشده براي استفاده در حالت ایستاده و یا نشسته ا متر از کف تمام 6/1ارتفاع 

.)باشند رسان می کمک مادرطور معمول کمک بهیار و یا همراه  به ویلچیر

ي کلید احضار پرستار از نوع کششی در قسمتی از فضا که دسترسی چند جانبه را از روشویی، توالـت و   تعبیه.14

متري  2ترجیحاً (متري  5/1ع حداقل ي اصلی کلید کششی باید در ارتفا بدنه. دوش تأمین نماید الزامی است

متر  3/0نصب گردد و بند آن تا ارتفاع ) جهت جلوگیري از خیس شدن و ایجاد مشکلات الکتریکی احتمالی

. امکان دسترسی به آن وجود داشته باشد مادراز کف تمام شده ادامه پیدا کند تا در صورت افتادن 

شـوي بایـد نزدیـک بـه  قسـمت       ر زمان اسـتحمام، کـف  د شدن فضا براي به حداقل رساندن میزان خیس.15

، شخصـی وشو علاوه بر ایجاد حـریم   اي در اطراف قسمت شست ي پرده همچنین تعبیه. تعبیه شوداستحمام 

.کند تا حد زیادي جلوگیري می از خیس شدن فضاي سرویس

ودگی به حداقل برسد؛ در شود شیرهاي روشویی از نوع اتوماتیک باشد تا تماس دست و انتقال آل پیشنهاد می.16

ها از  حداکثر فاصله آن. راحتی باز و بسته شوند غیر این صورت شیرهاي روشویی باید از نوع اهرمی بوده و به

.متر است 6/0ي جلویی روشویی  لبه

متـر از دیـوار مجـاور     3/0ل متـر از کـف و بـا فاصـله حـداق      45/0توالت فرنگی بـه ارتفـاع    ي نصب کاسه.17

. استالزامی

در فضـا را   دار صندلی چـرخ اي باشد که نیاز به چرخش  گونه ي چیدمان روشویی و توالت فرنگی باید به نحوه.18

شود که روشویی بر دیـوار روبـروي در ورودي نصـب شـده و توالـت       بنابراین پیشنهاد می. به حداقل برساند

. فرنگی در کنار روشویی و در همان جبهه قرار گیرد

رو را  تـا امکـان دسترسـی از روبـه    باشدمتر  2/1×9/0ابعاد با ي روشویی باید حداقل  کاسهجلوي فضاي آزاد .19

همچنـین  . شـود  را شامل مـی  ي جلویی روشویی تا هر مانعی از جمله دیوار متر از لبه 2/1؛ اندازه فراهم کند

. متر باشد 2/0ي روشویی تا دیوار باید  ي جانبی کاسه ي لبه حداقل فاصله

بینی فضـاي آزاد   پیشدار نشسته است،  ي مادري که بر روي صندلی چرخ از روشویی به وسیله استفاده براي.20

باید براي  7/0عمق فضاي آزاد با ارتفاع . ي پایین کاسه روشویی الزامی است متر از کف تا لبه 7/0به ارتفاع 

)رجوع به نقشه اتاق(.گرفته شود متر از لبه جلویی روشویی، در نظر 45/0پا  متر و براي نوك  2/0زانو 

متر باشد تا زن باردار نشسـته بـر روي ویلچیـر نیـز امکـان       9/0ي پایینی آینه از کف باید حداکثر  ارتفاع لبه.21
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کن  بارمصرف، جاي صابون و یا دستگاه خشک ي یک ارتفاع آویز حولههمچنین .استفاده از آن را داشته باشد

.تر باشد متر بیش 1برقی از کف نباید از 

براي جلوگیري از ریزش آب به بیرون از سرویس بهداشتی، سطح داخل سرویس باید از سطح بیرون که در .22

در اجرا، باید به این نکته توجه شود که تا حد ممکن از تغییـر ناگهـانی   . تر باشد مجاورت آن قرار دارد، پایین

هـا وجـود    متر نیازي به پرداخت لبـه  میلی 6در صورت تغییر سطح عمودي تا . در ارتفاع سطوح اجتناب شود

یک  ي را به وسیله دار صندلی چرخ متر باشد، باید حرکت میلی 20تا  6ندارد، ولی اگر تغییرات در سطوح بین 

دار  متـر، ضـوابط سـطح شـیب     لـی می 20در صـورت اخـتلاف سـطح بـیش از     . شیب ملایم تسهیل بخشید

. شودرعایت

متـر باشـد کـه در     4/0ي توالت فرنگـی   کاسهي جانبی  لبهي روشویی با  کاسهي جانبی  ي لبه حداقل فاصله.23

. یابد متر کاهش می 3/0وجود ندارد این فاصله به دار  صندلی چرخهایی که امکان ورود  سرویس

مـورد اسـتفاده قـرار     دار صندلی چـرخ که این فضا ممکن است توسط فرد ایستاده و یا برروي  با توجه به این.24

متـر   85/0تـا   8/0متر و براي فرد نشسـته   9/0ز آنجا که ارتقاع مناسب روشویی براي فرد ایستاده گیرد و ا

. متر در نظر گرفته شود 85/0شود ارتفاع روشویی این فضا به صورت بهینه  مناسب است، توصیه می

از هـر دو طـرف    متر باشـد و  1/2متر با ارتفاع خالص  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي باید یک.25

همچنین باید در به بیرون باز شود تا در مواقع اضطراري امکـان گشـودن آن از بیـرون و    . پاخور داشته باشد

.کمک به زن باردار وجود داشته باشد

.متر در نظر گرفته شود 2/2ارتفاع فضا باید حداقل .26

ین خصوصـیات در و پنجـره   و همچن) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.27

.مراجعه شود فصلدر این قسمت به جداول انتهاي 
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12

3
45

ساعت1

    کف شوي 4

محل قرار گیري شامپو بدن ، سر و وسایل شستشو5

شیر مخلوط7

)یدو تخت آمادگیاتاق (راهنماي نقشه 

پریز برق15

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

  محل قرارگیري صابون مایع23

خشک کن الکترونیکی/غذي دستمال کا24

راحتی مبل31

پنجره39

پرده41

  محافظ گوشه44

فشارسنج دیواري45

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

  خروجی وکیوم  65

یسرویس بهداشتی فرنگ67
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  پریز تلفن91

  احضار پرستار کلید93
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تخت  کنارپله سیار 100

)کوچک(سطل دردار زباله هاي عفونی 102

پایه سرم سیار115

لپرده با ری125

)قفل دار(قفسه دیواري دردار 135

فلومتر به همراه رطوبت زن136

ساکشن دیواري137

  خروجی اکسیژن63

  کمد کنار تخت 58
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)قابل حرکت ( میز یک طرفه 57

کلید کششی احضار پرستار166

آینه بالاي روشویی150
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چند شکنتخت بستري176
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توپ زایمانی224
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  سوکت شبکه270

روشویی138

دستگاه تلفن147
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  اتاق زایمان -5-7- 2-3

کردن مراحل درد پیش از زایمان و با نزدیک شدن زمان تولد نوزاد، مادر به اتاق زایمان منتقل  سپرياز  پس

  . کند طور کامل در اتاق زایمان سپري می ي سوم زایمان را به مرحلههمچنین ي دوم زایمان و  شود و مرحله می

ولیه از جمله باز کردن راه تنفسی و پاك کردن دهان نوزاد و بریدن بند ناف بلافاصله پس از تولد نوزاد اقدامات ا

دهند و  نوزاد قرار می 2ي مخصوص ، او را بر روي گهواره1ي نوزاد با مادر گیرد و بعد از انجام تماس اولیه او انجام می

ي در آغوش او را برا سسپ. پذیرد بر روي آن صورت می 3سایر اقدامات مورد نیاز به همراه خشک کردن نوزاد

  .دهند میمادر گرفتن به 

هاي  در همان دقایق  اول بعد از زایمان شرایط فیزیکی و علائم حیاتی نوزاد با پنج آزمایش معروف به آزمایش

که نوزاد بعد از تولد و با توجه به تست  در صورتی. شوند دقیقه تکرار می 10یا  5شوند که بعد از  ارزیابی می 4آپگار

ار داراي علایم حیاتی بسیار ضعیفی مخصوصاً از نظر تنفسی باشد، اقدامات اولیه براي حفظ حیات او در داخل آپگ

پس از انجام اقدامات لازم و در صورت لزوم . پذیرد صورت می کات و وارمریا  اتاق و بر روي تخت احیاي نوزاد

  . 5شود انتقال داده می) NICU(ي نوزادان  هاي ویژه هاي بیشتر، به بخش مراقبت براي مراقبت

ي زمانی که براي آماده شدن اتاق براي  برند به علاوه طول مدت زمانی که مادران در اتاق زایمان به سر می 

ها از روش  هایی که در آن این زمان براي زایمان. 6ساعت است 5/1طور متوسط ن بعدي لازم است، بهزایما

  . انجامد ساعت به طول می 5/2سط طور متو شود، به دردي استفاده می بی

 مادر ی از جمله حساسیت بالا و ضعف بدنی نوزاد متولد شده در این اتاق، تضعیف قواي جسمیبه دلایل مختلف

7هایی جراحتمتحمل که در موارد متعددي ممکن است  براي دریافت عفونت و همچنین به دلیل آن و آمادگی وي

کنترل  سطحجهتاز بنابراین  .نماید براي سلامتی مادر و نوزاد ایجاد خطر می ها ، وجود انواع میکروارگانیسمشود

  . بخش زایمان قرار دارد ازعفونت، اتاق زایمان در بالاترین سطح 

                                                          

گفته  (Golden Time)در این زمان که به آن زمان طلایی . گیرد ي مادر قرار می تماس اولیه و خوردن شیر، روي سینه در اولین نیم ساعت بعد از تولد، نوزاد براي برقراي.1

  .شود برقراري تماس فیزیکی با مادر،  تاثیر مطلوبی در سلامت روانی نوزاد دارد می

کات و وارمر یاتخت احیاء نوزاد .2

شود و بر روي  اي تمیز خشک می  شود و تنها توسط حوله وجود ندارد، زیرا تا بیست و چهار ساعت از شستن نوزاد خودداري مینوزاد  وشوي شستنیازي به در نظر گرفتن فضاي .3

.گیرد ي مخصوص نوزاد قرار می بدن مادر و یا گهواره

4.)APGAR(ي اولیه شامل رنگ پوست  موارد بررسی در این معاینه)Appearance( ضربان قلب ،)Pulse(ه تحریکات ، پاسخ ب)Grimace( فعالیت عضلات ،)Activity ( و

باشد به تشخیص پزشک نوزاد ممکن است به  7تا  4ي ارزیابی بین  اگر نتیجه. است 10تا  7ي ارزیابی براي نوزاد سالم عدد  نتیجه. است) Respiratory(دستگاه تنفسی 

  .، نوزاد به فوریت باید تجدید حیات شودباشد 3نتیجه ارزیابی عدد کمتر از و اگر  .ر نیاز داشته باشدهاي خارج از انکوباتو و مراقبت)Resuscitation(عمل تجدید حیات
نوزاد، همواره امکان افتادن او از دست افراد وجود دارد، به همین  شرایطبه دلیل . شوند متحرك به این بخش انتقال داده می) Incubator(انکوباتور به وسیلهنارسنوزادان .5

.ي مخصوص تا حد امکان خودداري کرد جا کردن او بدون گهواره باید از جابه جهت

دقیقه نیز  15از اند ممکن است تولد نوزاد در زمانی کمتر  ي زایمان را داشته تر تجربه انجامد و براي مادرانی که پیشدقیقه به طول می 30تا  20طور متوسط  تولد نوزاد به.6

.نماید پس از این مدت، ماما جهت خروج جفت اقدام می.  دقیقه است 30توان در نظر گرفت  د حداکثر زمانی که براي خروج جفت از بدن میپس از تولد نوزا .صورت پذیرد

اي افقی و یا عمودي ه بریدگی) Episiotomy(در موضع زایمان به وجود بیاید و یا پزشک متخصص با انجام عمل اپیزیوتومی  هایی پارگی ها ممکن است در مواردي از زایمان.7

  .شوند این جراحات پس از پایان زایمان بخیه زده می. در موضع زایمان ایجاد کند
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ریزي و روش طراحی، اتاق زایمان  هاي کشور مشاهده شده است که از نظر نوع برنامه در بسیاري از بیمارستان

هاي  هاي اجرا، سیستم که مواردي همچون مصالح، روش طوريگیرند؛ به نظر میهاي عمل در  تاقرا مشابه ا

این در . هاي عمل یکسان در نظر گرفته شده است با اتاقرا تاسیساتی مورد استفاده و شرایط محیطی اتاق زایمان 

یمان نیازي به در اتاق زابیانگر این موضوع است که )LDR،LDRP(ترکیبییافته  ترویجهاي  که روشحالی است 

تلاش براي ایجاد محیطی مناسب و آرامش بخش با رعایت  لیهاي عمل نیست و کنترل عفونت در سطح اتاق

هاي انجام شده  جا که تعداد زایمان البته باید به این نکته توجه شود که از آن. مباحث کنترل عفونت ضروري است

، توجه به استروش ترکیبی در  LDRPیاLDRیک اتاقز بسیار بیشتر ا) روش سنتی(در اتاق زایمان در یک روز 

  .هاي ترکیبی اهمیت بیشتري دارد مباحث کنترل عفونت در مقایسه با اتاق

وآمد افراد و  اي مهیا باشد که رفت یک از افراد حاضر در اتاق باید فضاي مناسب به گونه هربراي عملکرد 

  :افراد حاضر در اتاق زایمان عبارتند از . اشدها با یکدیگر تداخل نداشته ب ي فعالیت آن حوزه

:1پزشک متخصص زنان و زایمان-

ي پزشک متخصص زنان و زایمان  ضور و مشاورهبا ح شود به طور کلی هر زایمانی که پرخطر محسوب می

 ،5یا امبریوتومی 4کرانیوتومی،3و یا انبرك 2تولد نوزاد به کمک وانتوزشاملموارداین. گیرند صورت می

هاي داخلی گردن رحم، بروز مشکلاتی نظیر وقفه در زایمان، مسمومیت شدید یا استفراغ شدید،  برش

ساعت به طول انجامند، خونریزي شدید و عوارضی نظیر بیماري قلبی،  24هایی که بیش از  زایمان

  .زایمان است محل استقرار پزشک متخصص در پایین تخت.است ...و هاي ادراري عفونت، الریه، دیابت  ذات

: )عامل زایمان(ماما-

در صورتی که عامل زایمان پزشک متخصص نباشد، یک ماما به عنوان عامل زایمان تخت نظارت پزشک 

. محل استقرار ماما در پایین تخت زایمان است. یابد متخصص در اتاق حضور می

:6ماماي گردشی-

محل استقرار . د نیاز در روند زایمان را بر عهده داردهاي مور این ماما به عنوان کمک عامل زایمان، فعالیت

ماماي گردشی در طرفی از تخت زایمان است که به فضاي رسیدگی به نوزاد شامل محل قرارگیري 

  .و دستگاه تجدید حیات نوزاد دسترسی داشته باشد 7ي نوزاد گهواره

  

  
                                                          

1.Obstetrician and Gynaecologist  
2.Ventous
3.Forceps
4.Craniotomy
5.Embryotomy
6.Circulating Nurse
7.Baby Cot
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:بهیارکمک-

در زمان زایمان است که در مواقع لازم در اتاق حضور هاي غیردرمانی مورد نیاز  کمک بهیار مسئول فعالیت

فضاي اتاق، نقل و انتقال نظافت ،توان به نظافت مادر یا تخت زایمان از جمله این موارد می. یابد می

.اشاره کرد... تجهیزات و وسایل مورد نیاز در زمان زایمان و

:1متخصص و تکنسین بیهوشی-

هاي زایمان را مجهز به تجهیزات لازم  مکانات نیروي متخصص خود، اتاقبا توجه به ا تواند میبیمارستان 

توانند در صورت تمایل این  به این ترتیب، مادران می. درد به روش اسپاینال و اپیدورال کند براي زایمان بی

اشد، هاي موضعی و غیرموضعی ب دردي هایی که نیاز به بی در زایمان. روش را براي زایمان خود انتخاب کنند

لازم به ذکر است مدت زمان اشغال اتاق زایمان  .حضور متخصص بیهوشی در اتاق زایمان ضروري است

.شود درد بیشتر از زایمان معمولی بوده و به طور متوسط دو تا سه ساعت در نظر گرفته می براي زایمان بی

به احیاء قلبی و تنفسی دارند، هاي بحرانی که مادر و یا نوزاد نیاز  حضور این متخصصین همچنین در زمان

.استضروري

: 2پزشک متخصص اطفال-

هایی براي  تنها در مواردي در اتاق زایمان حاضر است که بروز مشکلات و نارسایی اطفالپزشک متخصص 

در دیگر موارد، پزشک متخصص اطفال ممکن است در اتاق حاضر . بینی شده باشد نوزاد، قبل از تولد پیش

. شود رت نیاز احضارنبوده و در صو

: هاي دیگر پزشکان با تخصص-

در صورتی که مادر دچار مشکلات قلبی، ریوي و غیره باشد، متخصص مربوطه در زمان پیش از زایمان و 

  .یابد زایمان بر بالین او حضور می حیندر 

: ي مادر دیده همراه آموزش-

ها، در صورت تمایل مادر و همراه  در سایر روشهاي فیزیولوژیک و یا  حضور همراه آموزش دیده در زایمان

  .امکان پذیر است
  

  :در ادامه به بررسی نکات مربوط به اتاق زایمان پرداخته شده است
  

تـا در   ،باشددرمانی  ي و در مرکزیت حوزهتا حد ممکن از ورودي فاصله داشته  بهتر استمکان اتاق زایمان .1

شـود   ن ترتیب حریم شخصی مادر به شکل بهتري تأمین میوآمدي بخش نباشد؛ به ای معرض ترافیک رفت

البته باید به این نکته توجه شود که در مواردي که مـادر بـه   . گردد تر می ها به آن کم و امکان انتقال آلودگی

                                                          

1.Anaesthetist  
2.Pediatrician
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ي نهایی زایمان است باید به سرعت امکـان دسترسـی بـه     شود و در مرحله صورت اورژانسی وارد بخش می

.شته باشداین اتاق وجود دا

هاي زایمان باید  توان به طور قطع مشخص کرد، به همین علت اتاق زمان دقیق زایمان را نمیجا که  از آن.2

. قرار گیرند تا امکان انتقال سریع و آسان مادر وجود داشته باشد )درد(آمادگیهاي  در نزدیکی اتاق

شود و جهت زایمان مادر را  سپري می) لمپسیپرک(ویژه در اتاق درد و بهبودي ي مرحلهتنها در مواردي که 

در  )درد(هاي آمادگی اتاقسایر با اتاق زایمان در مقایسه با ارتباط اتاق ویژه ،کنند به اتاق زایمان منتقل می

.الویت است

همچنین ارتباط با . باید تمهید گرددارتباط نزدیک و آسان با فضاي پارك تجهیزات پزشکی در طراحی، .3

. نیز باید مورد توجه قرار گیرد )ریکاوري(اتاق بهبودي و مامایی، اتاق دارو و کار تمیزایستگاه 

ي روند زایمان به  ادامهاز هایی به وجود آید که مانع  پیچیدگیعارضه و که در روند زایمان طبیعی  در صورتی.4

اهم بودن امکانات انتقـال  سلامتی مادر و یا نوزاد در معرض خطر قرار گیرد، فردر واقع روش طبیعی شود و 

بدین منظور دسترسی سریع و آسان به . دقیقه ضروري است 3در کمتر از  سزارین مادر به اتاق عمل جراحی

و یا اتـاق سـزارین اضـطراري در     "بخش اعمال جراحی زنان و سزارین"یا  "بخش اعمال جراحی عمومی"

.الزامی است 1داخل بخش

.در این فضا نیز الزامی است) 3-5-3-2(از اتاق معاینه   19و  17،18، 10، 5، 3بندهاي  نکاترعایت .5

درد بسیار شدیدي را  اتاق زایمان نباید براي بیشتر از یک تخت طراحی شود؛ چرا که مادر در زمان زایمان.6

حذف هرگونه  بنابراین. شرایط فیزیکی و محیطی نباید تنش و اضطراب را تشدید نماید کند و تحمل می

انجام دو زایمان . کند ضروري است که آسایش روانی مادر و افراد حاضر در اتاق زایمان را مختل میعاملی 

در یک اتاق به علت سر و صدا، آسایش روانی مادران را با مشکل مواجه ساخته و تمرکز گروه پزشکی و 

حفظ حریم شخصی علاوه بر این براي . زند مامایی حاضر در اتاق را براي انجام وظایف خود برهم می

در صورتی که بخش با توجه به تعداد . 2هاي زایمان به صورت یک تختی الزامی است مادران، طراحی اتاق

هاي  تحت پوشش بیمارستان، بیش از یک تخت زایمان نیاز داشته باشد، تعداد اتاق ي سالیانه هاي زایمان

. یابد میشتختی افزایزایمان یک

طراحی دو  تفاوتهاي زایمان،  اتاقبه رعایت تمامی الزامات و نیازها مربوط در صورت لازم به ذکر است 

بنابراین . ناچیز استخوابی، در ابعاد و مساحت  زایمان دو تخت خوابی با یک اتاق اتاق زایمان یک تخت

.باشد هاي زایمان دو تختی منطقی نمی اتاق طراحی

ترین دسترسی ممکـن بـه تخـت     شود که در سریع ان میفضاي احیاي نوزاد در قسمتی از اتاق زایمان چیدم.7

. زایمان قرار داشته باشد

                                                          

.مراجعه نمایید 14-5-3-2بخش زایمان به بند عمل سزارین اضطراري و چگونگی ارتباط آن با  ریزي اتاق هاي برنامه براي آگاهی از شیوه.1

  .جود نداردوتختی،  تکهاي زایمان  مشکل در اتاق این. است با یکدیگر نوزادها جاشدن هاي زایمان ممکن است پیش بیاید، جابهاز جمله مشکلاتی که در بخش.2
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؛ به همین دلیل 2کند تر است انتخاب  را که براي زایمان راحت 1در زمان زایمان مادر وضعیتیمناسب است .8

تخت توان به تجهیز اتاق زایمان به  از جمله می. شرایط و تسهیلات لازم براي این امر باید فراهم باشد

  .کند هاي گوناگون را براي مادر مهیا می مخصوصی اشاره کرد که امکان زایمان در وضعیت

دار باشـد تـا در    است تخـت مـورد اسـتفاده در ایـن اتـاق چـرخ       مناسب، 4شده در بند براساس مطالب ذکر .9

نتقـل  ي همین تخت بـه بخـش جراحـی م    وسیله هاي اورژانسی جهت از دست ندادن زمان، مادر را به زمان

بایـد  و زایمـان   )درد(آمادگیهاي  صورت ارتباط بین فضاي پارك تجهیزات متحرك و اتاقایندر غیر .کنند

ي  لزومـاً در حـوزه  در این حالت محل قرارگیري فضـاي پـارك تجهیـزات متحـرك      و مورد توجه قرار گیرد

.نخواهد گرفتورودي قرار 

اي استقرار پزشک متخصص و ماما بایـد وجـود داشـته    فضاي کافی بر کات و وارمریا  در اطراف تخت احیا.10

متر عرض خالص و بدون مانع در سه طرف تخـت ضـروري    7/0در این حالت در نظر گرفتن حداقل . باشد

.لازم به ذکر است محور طولی تخت باید عمود بر دیوار پشت سر آن باشد. است

در این حالت فضـاي  . محدود شودزایمان عملیاتاتاق و فضا انجام  دید به داخل ،ي پرده لازم است با تعبیه.11

. شود تقسیم میورودي و حوزه زایمان حوزه این پرده به  به وسیلهاتاق 

کننده بودن وضـعیت   در مواردي که ممکن است نوزاد نیاز به احیاي قلبی تنفسی داشته باشد به دلیل ناراحت.12

در این راستا . احی شود که از دیدرس مادر خارج باشداي طر فضاي احیاي نوزاد به گونهباید نوزاد براي مادر، 

، این بند قبلیي  با توجه به نکته.  ي یک پرده از فضاي زایمان جدا شود شود این فضا به وسیله پیشنهاد می

به این ترتیب در صورت نیاز به خارج کـردن نـوزادي کـه    . ي ورودي در نظر گرفت توان در حوزه فضا را می

.داددور از دید مادر صورت را موارداین  توان میرد و یا نوزاد فوت شده از داخل اتاق، وضعیت بحرانی دا

در به صورت توکـار بایـد   ...اینترکام وهاي خلاء و اکسیژن، پریزهاي برق، ساکشن دیواري،  خروجیي تعبیه.13

، جهـت  لازم به ذکر اسـت بـه دلیـل شـکل خـاص تخـت زایمـان       . در نظر گرفته شودبالاي تخت زایمان 

جاکـه طبـق    همچنـین از آن  .متر کمتر باشد 6/1ها نباید از  ن جلوگیري از آسیب موارد مذکور، ارتفاع نصب آ

خـلاء و  هـاي   فاصـله دارد، تعبیـه خروجـی    کات و وارمـر یا  تخت احیابند قبلی در این اتاق تخت زایمان با 

.زاد نیز لازم استبراي نوبه صورت مجزا ... و اکسیژن، پریزهاي برق، ساکشن دیواري

دهند؛ بنابراین براي اتاق  شوي دست و پوشیدن گان را انجام میو کارکنان پیش از شروع زایمان عمل شست.14

فضاي اسکراب  با رعایت تمهیدات لازم جهـت کنتـرل   . شود زایمان، یک فضاي اسکراب در نظر گرفته می

. ي ورودي در نظر گرفته شود اتاق و در حوزه تواند در داخل بهتر عفونت و جلوگیري از تداخل عملکردي می

که بیش از یک  در صورتی. توان این فضا را در خارج از اتاق و نزدیک ورودي قرار داد در غیر این صورت می

                                                          

1.Position

اي  ، وضعیت چمباتمه )Side Laying Position(به پهلو  خوابیدن ،)Lithotomy Position(دن به پشتیوضعیت خواب عبارتند ازل زایمانی متداوهاي وضعیت.2

Squating Position)(ها و زانوهاو قرار گرفتن برروي کف دست(All-Fours Position) تر استوضعیت اول معمول که.    
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توان براي هر دو اتاق زایمان از یک فضـاي اسـکراب    میمطابق با شکل زیر ، ریزي شود برنامهاتاق زایمان 

. ها استفاده کرد اتاق ديِمشترك در نزدیکی در ورو

  

  

  

  

متـر و   2/0هاي جانبی آن از دو طرف تـا اولـین مـانع     ي لبه ، فاصلهاسکراب براي سادگی استفاده از سینک.15

همچنین ارتفـاع   .متر در نظر گرفته شود 9/0هاي مربوطه  فضاي خالی در جلوي سینک جهت انجام فعالیت

.دمتر باش 9/0بالایی سینک تا کف   ي لبه

سـینک  در فضاي ورودي و نزدیـک بـه   عفونی ي عفونی و همچنین سطل رخت کثیف  ي سطل زباله تعبیه.16

این موارد در داخل . در نظر گرفته شود تا در هنگام ورود و خروج از اتاق به آسانی در دسترس باشد اسکراب

.شوند هاي مربوطه منتقل می ي مخصوص قرار گرفته و به بخش گذاري شده هاي نشان کیسه

مخصـوص  و البسـه  براي قـرار گـرفتن گـان    بدر مجاورت سینک اسکرادردار اي دیواري  لازم است قفسه.17

. پزشکان و افراد گروه مامایی تعبیه شود

ي پایینی تخت زایمان جهت استقرار عامل زایمان و فضـاي کـافی بـراي عبـور سـایر افـراد و        ي لبه فاصله.18

در مواقع بحرانی بـراي جلـو کشـیدن تخـت بـه       این فاصله. متر باشد 2تجهیزات تا اولین مانع حداقل باید 

ي گفتـه شـده بـه ایـن      فاصله. باشد متر به منظور انتوباسیون و یا انجام عملیات احیاء لازم می 7/0ي  اندازه

متـري در   4/1ي  دلیل است که در صورت نیاز به این عملیات در حین زایمان، با جلو کشیدن تخت، فاصـله 

.ن تخت براي حضور مداوم عامل زایمان فراهم باشدپایی

علاوه بر این ابعاد، فضـایی بـا عـرض    . متر باشد 2/1تا اولین مانع باید حداقل  زایمان هاي کناري تخت لبه .19

متر جهـت قرارگیـري تجهیـزات و وسـایل مـورد نیـاز، در دو طـرف تخـت و در کنـار دیـوار در نظـر             6/0

.شودگرفته

باشـد کـه قسـمت بـالایی آن جهـت       ي دردار به صورت توکار در ایـن اتـاق لازم مـی    ستادهي کمد ای تعبیه.20

بخیـه،   استریل، سـت  هاي ستداري داروها و قسمت پایین آن جهت نگهداري وسایل مصرفی همچون  نگه

شود  پیشنهاد می. شود ست زایمانی، کلامپ بند ناف، پوار، دستکش، شان، گاز، پنبه، حوله و غیره استفاده می

.اي باشد تا داروها و تجهیزات داخل آن در دیدرس بوده و به آسانی قابل دسترسی باشند شیشه کمددرِ این 

  دو اتاق زایمان با فضاي اسکراب مشترك -46-2ي  نقشه

1:150مقیاس 
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نور طبیعی از لحاظ ایجـاد  . شود هاي زایمان پیشنهاد می ي ثابت به یک فضاي بیرونی در اتاق ي پنجره تعبیه.21

رسـانی کارکنـان    فزایش سطح کیفی خدماتآسایش روانی براي مادران مفید بوده و همچنین در بازدهی و ا

اسـت   گفتنـی . هایی با دید محدود استفاده شود جهت حفظ حریم شخصی مادر باید از پنجره. نیز مؤثر است

.امکان کنترل کامل نور براي مادران به خصوص در مورد مادران دچار پرکلمپسی باید وجود داشته باشد

که باید الزاماً از نوع ثابت باشد، لازم است بـه دلیـل حفـظ شـرایط     ي پنجره در اتاق زایمان  در صورت تعبیه.22

ي طراحی  پنجره از نوع دو یا چند جداره باشد و نحوه ،در داخل اتاق 1کنترل سر و صدا و دما ،کنترل عفونت

توانـد محـل    ، چراکه این سطوح افقـی مـی  ایجاد شوداي باشد که کمترین سطوح افقی  و نصب آن به گونه

اسـتفاده از   ،هـاي زایمـان   کنترل عفونت در اتـاق مباحث همچنین به دلیل . دگی و گردوغبار باشد،تجمع آلو

.شود توصیه می اکیداًهاي روکار  جایگزین پردهي پنجره  اي بین دو جداره هاي کرکره پرده

کننده پخش ي یک دستگاه سزایی دارد؛ به همین دلیل تعبیه ، در تسکین درد مادران نقش بهپخش موسیقی.23

. 2شود صوتی در این اتاق براي پخش موسیقی دلخواه مادر پیشنهاد می

تـر لازم اسـت کـه     کنند، جهت بررسی دقیـق  ارزیابی می 3در مواردي که گروه مامایی وزن نوزاد را نامناسب.24

. ي نوزادان منتقل شـود  هاي ویژه نوزاد به سرعت وزن شود تا در صورت تایید این موضوع به بخش مراقبت

شـوند ولـی در    این ترازو در اتـاق قـرار داده مـی    باشد هاي زایمان یک عدد می تعداد اتاقهایی که  در بخش

.شود هاي بیشتر، جهت دسترسی یکسان، این ترازو در ایستگاه مامایی قرار داده می هایی با تعداد اتاق بخش

گفتـی اسـت نـوع    . لازم اسـت  یمانزاچراغ تک قمره جراحی از نوع دیواري و یا سقفی در محدوده  ي تعبیه.25

.شود در این محدوده میها سبب تداخل عملکردي  سیار این چراغ

) دار برانکار و یا صندلی چـرخ (ي پزشک مادر بدون استفاده از تجهیزات متحرك  در بسیاري موارد به توصیه.26

توانـایی راه رفـتن نداشـته     که مادر رود؛ در صورتی به اتاق زایمان می )درد(آمادگی اتاق از کمکبا همراهی 

وي با ویلچیر و یا برانکار وجود داشـته  آسان امکان انتقال اي باشد که  گونه ها به ابعاد فضا و بازشوباشد باید 

انتقـال   نیـز در مـواردي   علاوه بر مواقع متعددي که نیاز به ورود سریع بـه اتـاق زایمـان وجـود دارد،    باشد؛ 

جهـت عبـور و مـرور    به همین دلیـل  . شود فضاهاي دیگر لازم مییمان به اضطراري و سریع مادر از اتاق زا

.گردد توصیه میبادبزنی کشویی الکترونیکی و یا اتاق از نوع  درِسریع، 

متر و با  7/0حداقل ي مساوي با عرض هر کدام درِ ورودي اتاق باید به صورت دو لنگهابعاد  در این صورت

بـودن لنگـه  یـک صـورت دراتـاق وروديدرِلازم به ذکر اسـت  . ته شودمتر در نظر گرف 1/2ارتفاع خالص 

براي اطلاعات . (گرددتوصیه نمیباشد،  بادبزنیصورتی که از نوع شود که در گرفتهنظردرمتر2/1حداقل

.)مراجعه شود 3مورد  1-4-4-2بند به بیشتر

                                                          

. رجوع شودکتاب چهارمبراي اطلاع از مشخصات دقیق مربوط به تأسیسات مکانیکی اتاق زایمان به فصل . د به اندازه کافی گرم باشدفضاي اتاق باید مناسب با نیاز نوزا.1

.شود این اتاق پیشنهاد می صورت امکان در درآن و تعبیه رسان باشد تواند در این امر کمک بخش نیز می علاوه بر موسیقی، تصاویر آرامش.2

.کیلوگرم 4یا بیشتر از  5/2کمتر از .3
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هـاي زایمـان    آمـد بـر روي درهـاي اتـاق     وبراي داشتن دید بهتر و جلوگیري از برخورد افراد در زمان رفـت .27

متر و بالاي آن  1/1شده  ارتفاع پایین این پنجره از کف تمام. ي نظاره از نوع مات در نظر گرفته شود پنجره

. متر باشد 8/1

.شود پیشنهاد می) به دلخواه(مخصوص سقفی جهت مشاهده روند زایمان توسط مادر  آینهي تعبیه.28

.متر در نظر گرفته شود 7/2حداقل ارتفاع مفید این فضا .29

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.30

.مراجعه شود فصلدر این قسمت به جداول انتهاي 
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1:50مقیاس  –)زایمان سالیانه 4000براي (اتاق زایمان ي پلان نمونه-47-2ي نقشه

ساعت1

پریز برق15

  عفونی کنندهمحل قرار گیري مایع ضد22

  محل قرارگیري صابون مایع23

آویز لباس6

قفسه دیواري دردار13

روشویی مخصوص اسکراب25

  محافظ گوشه44

  خروجی وکیوم  65

ضربه گیر دیوار71

  خروجی اکسیژن63

دستمال کاغذي24

مانیتور نمایش علائم حیاتی بیمار60

)ق زایماناتا(راهنماي نقشه 

آینه بالاي روشویی150

ترولی دردار جهت رخت و لباس هاي کثیف عفونی152

ترولی جراحی دو طبقه استیل186

پرده با ریل125

فلومتر به همراه رطوبت زن136

ساکشن دیواري137

پایه سرم سیار115

صندلی ثابت بدون دسته117

توسطسطل زباله عفونی م196

تخت احیا نوزاد182

دستگاه ساکشن همراه با کاپ وانتوز179

زایمانتخت 188

  )دار استیل چرخ(سطل زباله عفونی متوسط 280)ارتباط دو طرفه صوتی(اینترکام 197

دار جک-دار چرخ-دار تابوره پشتی198

کپسول انتونوکس به همراه ترولی253

قفی جهت مشاهده فرایند زایمان توسط مادرآینه س256

  ساکشن دیواري نوزاد265

  سوکت شبکه270

  چراغ جراحی تک قمره سقفی248

  )دو پله(پله سیار کنار تخت 249

  پنجره با کرکره بین دو جداره جهت کنترل کامل نور258

  پمپ تزریق سیار 260

  در شفاف  کمد ایستاده توکار استیل با262

  ترازوي نوزاد263

  ترولی استیل264
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  )1يریکاور(اتاق بهبودي پس از زایمان  -5-8- 2-3

ها را به قسمت  بعد از انجام زایمان، جهت تثبیت وضعیت عمومی مادران و رسیدگی به مشکلات احتمالی، آن

در این حالت طبق . دهند میقرار  2ساعت مورد مراقبت 3تا  1و براي کنند پس از زایمان طبیعی منتقل می بهبودي

ي مخصوص قرار  ار او در قسمت بهبودي، روي گهوارهشود و در کن نوزاد سالم از مادر جدا نمی ،3هاي جدید روش

گرفت، نوزادان سالم پس از تولد در  تر مورد استفاده قرار میهایی که پیش این در حالی است که در روش. گیرد می

نوزادان زودرس و نوزادانی که نوعی از چنین  هم. شدند داري می نگه) 4نرسري(داري نوزادان  بخش مراقبت و نگه

  .شوند ي نوزادان منتقل می هاي ویژه ها مشاهده شده است به بخش مراقبت ایی در آننارس

این . هاي کشور، طراحی این فضا به صورت باز در نظر گرفته شده است در تعدادي از بیمارستاندر حال حاضر 

همچنین به و  به دلیل شباهت اسمی با فضاي ریکاوري بخش اعمال جراحی به وجود آمده استبیشتر طراحی 

که در گذشته، اتاق زایمان از لحاظ کنترل عفونت و شرایط کار مانند یک اتاق جراحی در نظر گرفته دلیل این

آن، نیازي به تامین شرایط 5غیر تهاجمی بودنکه امروزه، به دلیل طبیعی پنداشتن امر زایمان و  شد؛ در حالی می

در اتاق بهبودي پس از  سطح نظارت و مراقبتو شود نمیکنترل عفونت تا حد یک اتاق جراحی ضروري شمرده 

همچنین . نیاز به نظارت مداوم و بدون وقفه با دید مستقیم را نداردزایمان نیز به همین ترتیب کاهش یافته و

) بهبودي(راد حاضر در قسمت بهبودي پس از زایمان بسیار متفاوت با افرادي است که در قسمت ریکاوري شرایط اف

در این بخش مادران بعد از زایمان هوشیار بوده و باید حریم شخصی و  اي که جراحی قرار دارند؛ به گونه پس از

تواند در آرامش و آسایش مادر و نوزاد   از سوي دیگر سر و صداي داخل بخش می. ها فراهم شود آنشرایط آسایش 

الا، قرارگیري تعداد زیادي تخت بهبودي در کنار هایی با تعداد زایمان ب به خصوص در بیمارستان.مایدخلل ایجاد ن

را بر  محیطیي نوزادان بر روي یکدیگر، آرامش  یکدیگر و در یک فضاي باز، ممکن است به دلیل تاثیر گریه

  .باشد) اتاق(به صورت فضاي بسته این فضا شود که طراحی  ي اکید می توصیه با توجه به نکات گفته شده،.بزندهم

 15به صورت ادواري هر که هاي رسیدگی به مادر و نوزاد  هاي هر ماما و تعدد نوبت حجم فعالیتبا توجه به 

همچنین انجام مواردي . حضور یک ماما براي هر دو تا سه مادر مورد نیاز است ،باشد دقیقه یک بار لازم می

نیاز به اختصاص یک  وسط ماما،ت... ي شیردادن به نوزاد، در آغوش گرفتن و  هاي اولیه براي نحوه همچون آموزش

شود با تامین تسهیلات  لذا توصیه می. سازد را ضروري می در داخل هر اتاق بهبودي ماماي مستقر براي این تعداد

  .ایجاد شودو نوزادان بر وضعیت سلامت مادراننظارت مستقیم و  مقیم در اتاقحضور ماما به طور امکان لازم، 
                                                          

که در منابع انگلیسی نیز متداول است، جهت  که کاربرد صحیح این عبارت، چنان ؛ در حالیشود نامیده می) Post Partum(پست پارتومها این فضا  برخی از بیمارستان در.1

  .گذاري بخش بستري پس از زایمان است نام
توان که از جمله این موارد می ،باشد ن یافتن از پایدار بودن وضعیت سلامت مادر پیش از انتقال او به بخش بستري زایمان میبه طور کلی هدف از مراقبت در این فضا اطمینا.2

ي از آمبولی ي رحم، کنترل و مراقبت جهت جلوگیر ، کنترل میزان خونریزي، کنترل میزان بسته شدن دهانه...)مانند فشار خون و (حیاتی مادر  هاي شاخصبه کنترل علائم و 

  .گیرند ساعت مورد مراقبت قرار می 24شوند و تا  ي بهبودي، مادر و نوزاد به بخش بستري زایمان منتقل می پس از گذراندن دوره. اشاره کرد... ریه و مشکلات تنفسی و 

3.Rooming In :به طور کلی، قرار . گیرد در کنار مادر قرار می) کات(اي  د در گهوارهگردد و نوزاد پس از تول هاي جدید، از انتقال نوزادان به نرسري خودداري می  در روش

ها دارد و تحقیقات نشان داده است که نوزادانی که در روزهاي اول پس  ها، از لحاظ روانی تاثیر مثبتی براي هردوي آن گرفتن نوزاد و مادر در کنار یکدیگر و تماس فیزیکی آن

ي کمتر نوزادان، امکان شیردهی  قراري و گریه توان به مواردي همچون بی سایر مزایاي این روش می. دارند گیرند، پایداري احساسی بیشتري میاز تولد در کنار مادر خود قرار 

. اشاره کردجایی نوزادان با یکدیگر و غیره تر مادر به نوزاد در هر زمان، از بین رفتن احتمال جابه راحت

4.Nursery  
5.Non- Invasive
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ی بروز مشکلات جسمبه دلیل و یا  عد بودن حال جسمی و روانی مادرامساممکن است به دلایلی همچون ن

، نوزاد بعد از تولد در کنار مادر قرار است یا جراحیICU ،ICCUهایی مانند  به بخش ويانتقال خطرساز که نیازمند 

تاري بخش در این صورت، نوزاد در بخش بستري زایمان و در قسمت مخصوصی که در کنار ایستگاه پرس ؛نگیرد

البته مناسب است امکاناتی فراهم شود تا . شود بینی شده است، نگهداري می داري از چنین نوزادانی پیش براي نگه

به این منظور باید شرایط حضور یک . هاي ویژه، نوزاد در کنار او نگهداري شود در صورت انتقال مادر به بخش

  . گردد ها مهیا همراه براي رسیدگی به نوزاد در این بخش

هاي داخل بخش را با  کنندگان در این زمان ممکن است فعالیت  حضور دیدار از آنجاکهلازم به ذکر است 

  .باشد با مادر در قسمت بهبودي فراهم نمی به همین جهت، شرایط براي دیدار. کند رو  دشواري روبه

  :ه استپرداخته شد )ریکاوري(بهبودي به اتاق  مربوطدر ادامه به بررسی نکات 

اتاق بهبودي باید در ارتباط بسیار نزدیک و سریع با فضاي پارك تجهیزات پزشکی باشد، همچنـین ارتبـاط   .1

نزدیک و آسان با ایستگاه مامایی، اتاق دارو و کار تمیز و همچنین اتاق زایمان نیز مورد توجه قرار گیـرد تـا   

.شوددر انتقال مادر از اتاق زایمان به این اتاق مسافت کمی طی 

هاي فضاي فیزیکی و نیروي انسانی امکان حضـور مـداوم مامـاي     در موارد معدودي که به دلیل محدودیت.2

مقیم در این اتاق وجود نداشته باشد، ارتباط این فضا با ایستگاه مامایی از اهمیت بیشتري برخـوردار خواهـد   

داخلـی،   ي پنجـره  ي ن کرد و به وسـیله توان این دو فضا را در مجاورت یکدیگر چیدما ، در این راستا میبود

همچنین تمهیـد ورودي  .از ایستگاه مامایی فراهم نمودرا نظارت مستقیم بر وضعیت سلامت مادرانامکان 

.بخشد داخلی، دسترسی ماما به فضاي بهبودي را تسهیل می

م نشود باید یک که امکان دسترسی نزدیک و آسان با سرویس بهداشتی عمومی از این اتاق فراه در صورتی.3

بـا  همچنـین  .در داخل اتاق در نظر گرفتـه شـود  ) درد(هاي اتاق آمادگی  مشابه سرویس 1سرویس بهداشتی

شـود،   از بخـش زایمـان تـرخیص مـی     )ریکاوري(که مادر پس از گذراندن مدت زمان بهبودي توجه به این

ي اتاق زایمان تـا اتـاق    ورت فاصلهدر این ص. توان این اتاق را در نزدیکی ورودي بخش نیز طراحی کرد می

. بهتر است تا حد ممکن کاهش یابد بهبودي

 .الزامی است) 3-5-3-2(از اتاق معاینه   19و  17، 16، 14، 13، 10، 9، 5، 3بندهاي  نکاترعایت .4

نیز در این  )6-5-3-2(تختی  یکآمادگی پیش از زایمان از اتاق   21و  17بندهاي  نکاتهمچنین رعایت 

.الزامی است اتاق

حداقلگفتنی است . سالیانه یک تخت ریکاوري در این اتاق در نظر گرفته شود زایمان 1000هر به ازاي .5

.استعدددوشود، هایی که براي این فضا در بخش در نظر گرفته می تخت

تخـت   3بیش از هایی با  طراحی اتاق. ریزي شود تخت برنامه 3یا  2هایی با  تواند به صورت اتاق این اتاق می.6

هـا   مناسب است در اتاق بهبودي تمهیداتی اندیشیده شود تا مادرانی که نـوزاد آن همچنین .شود توصیه نمی

.سایر نوزادان را نبیننداتاقی مجزا داشته باشند تا مرده به دنیا آمده و یا پس از تولد فوت شده است، 

                                                          

. لذا استفاده از سرویس بهداشتی در این راستا لازم است. الامکان از هرگونه فشار مثانه به رحم مادر جلوگیري کرد ش خونریزي پس از زایمان باید حتیجهت کاه.1
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  .متر در نظر گرفته شود 5/2ها  تا محور آنها در کنار یکدیگر، فاصله محور  در صورت قرارگیري تخت.7

بنابراین  شود؛ استفاده می) برانکار(جایی مادر از اتاق زایمان به اتاق بهبودي، از تخت اتاق بهبودي  براي جابه.8

 این برانکار و همچنین تجهیزات متحركجایی و چرخش  فضاي کافی براي جابهضروري است در این اتاق 

. وجود داشته باشد دیگر

عرض خالص و بدون مانع در مسیر حرکتی در این اتاق از ورودي تـا انتهـاي اتـاق    براساس مفاد بند قبلی، .9

لازم به ذکر اسـت . متر باشد تا انتقال وسایل و تجهیزات متحرك به سهولت صورت پذیرد 4/1باید حداقل 

متر بـراي   9/0بودن پرده  و ها دور تخت و حرکت در زمان بسته  ، براي انجام فعالیتمتر از این عرض 5/0

)رجوع به نقشه اتاق(.وآمد است رفت

 و سـایر ي نوزاد  براي قرار گرفتن گهوارهمتر 9/0با عرض خالص حداقل باید فضاي کافی  در کنار هر تخت.10

تخـت  هم ارتفاع بادر کنار تخت مادر و نوزاد ي گهواره. در نظر گرفته شوداز جمله صندلی همراه تجهیزات 

. گیرد؛ به طوري که بتواند به راحتی نوزاد خود را مشاهده کند، در آغوش بگیرد و شیر دهد ار میقر وي

سنج دیواري، پریزهـاي  هاي خلأ و اکسیژن، ساکشن دیواري، فشارخون خروجیي در بالاي تخت مادر تعبیه.11

. است لازم ...برق، سوکت شبکه و

ي دردار جهـت   ي ایسـتاده  ي یـک عـدد  قفسـه    دارد، تعبیـه  جا که تاکید بر حضور ماما در اتاق وجـود  از آن.12

به این ترتیب دیگر نیازي به خارج شدن . پزشکی مورد نیاز است قرارگیري دارو، وسایل مصرفی و تجهیزات

قرارگیري یـک ترولـی در کنـار ایـن کمـد جهـت       . ماماي مقیم براي تامین وسایل مورد نیاز از اتاق نیست

.رسان است م مصرفی کمکسازي دارو و اقلا آماده

.میز یا پیشخوان به همراه تجهیزات مربوطه براي استقرار ماماي مقیم در نظر گرفته شود ي تعبیه.13

.متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مفید این فضا حداقل .14

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.15

.مراجعه شود فصلقسمت به جداول انتهاي در این 

ساعت1

)چرخدار(صندلی اداري 10

میز کار اداري12

پریز برق15

  نی کنندهمحل قرار گیري مایع ضدعفو22

  محل قرارگیري صابون مایع23

پنجره39

پرده41

فشارسنج دیواري45

)کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی 43

)اتاق بهبودي(راهنماي نقشه 

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

  خروجی اکسیژن63

  خروجی وکیوم  65

گیر دیوارضربه71

به همراه ریل سقفیپرده دور تخت 94

ترولی پانسمان103

)کوچک(سطل دردار زباله هاي عفونی 102

صندلی ثابت بدون دسته117

فلومتر به همراه رطوبت زن136

ساکشن دیواري137

روشویی138

دستگاه تلفن147

زیر پایی178

گهواره نوزاد181

تابلو تزیینی191

)ارتباط دو طرفه صوتی(م اینترکا197

)ریکاوري(بهبودي تخت 225

  )دو پله(پله سیار کنار تخت 249

  کمد ایستاده با در شفاف266

  پایه سرم268
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1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي () ریکاوري(بهبودي پس از زایمان اتاق  ي پلان نمونه-51-2ي نقشه

1:50مقیاس  –1نماي -52-2ي نقشه

1:50مقیاس  –2نماي -53-2ي نقشه

1
2
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  )LDR(بهبودي -زایمان - اتاق آمادگی-5-9- 2-3

محیطی  زایمان و ایجادجا نشدن مادر در فرآیند  ، جابهآمادگی، زایمان و بهبوديهاي  اتاق از ادغامهدف اصلی 

ایی مادر پس از سپري کردن هر یک از ج جابه. هاي موجود در فضاهاي درمانی است صمیمانه به دور از اضطراب

هاي که ممکن است براي وي به همراه داشته باشد، باعث افزایش اضطراب و  مراحل زایمان علاوه بر دشواري

شود بتواند تا انتهاي فرآیند  که اگر مادر پس از انس گرفتن با محیطی که به آن وارد می در حالی. شودمینگرانی او 

هایی  در این روش با ترکیب اتاقهمچنین .تر خواهد داشت حضور داشته باشد، زایمانی آسودهزایمان در همان فضا 

.یابد وآمدهاي داخل بخش تا حد زیادي کاهش می که عملکردهاي متفاوتی دارند، رفت

هاي درمانی دیگر  محیط ازتختی بودن این اتاق، شرایط براي ایجاد محیطی متفاوت  طور کلی به دلیل تک به 

بدین منظور علاوه بر یک طراحی داخلی متناسب با وضعیت مادر و ایجاد . پذیر خواهد بود ر بیمارستان امکاند

 بهبودي، زایمان و )درد(آمادگیتوان تجهیزات پزشکی مورد استفاده در هر یک از مراحل  بخش، می محیطی آرامش

با توجه به وضعیت روانی مادر،  همچنین. قرار دادگیرند دور از دیدرس او  را در زمانی که مورد استفاده قرار نمی

، ي خدمات ه گروه مامایی جهت ارائهعلاوه بر کمک ب،حضور همراه که معمولا از آشنایان یا بستگان وي است

در .ندادیده روند زایماندر  مادرهاي لازم را براي همراهی  از پیش آموزشاین افراد  .شود می مادرموجب دلگرمی 

  .شود امکان حضور همراه زن باردار از جمله همسر وي به راحتی فراهم میروش این 

فضاي بستري و زایمان، فضاي احیا و ، رختکنورودي و فضاي زیر فضاهایی از جمله شامل LDRهاي  اتاق

  .استحمام  وسرویس بهداشتی همچنین و  نگهداري تجهیزات و وسایل مصرفیفضايرسیدگی به نوزاد، 

:پرداخته شده است اتاقاین بررسی استاندارهاي طراحی  بهادامهدر

  ورودي و رختکنفضاي 

ایسـتگاه  بـا ارتباط نزدیک و آسان را طوري در نظر گرفت که LDRهاي  در طراحی بخش باید چیدمان اتاق.1

 فراهم بودن امکانات انتقـال مـادر بـه اتـاق    همچنین .داشته باشد فضاي پارك تجهیزات پزشکی و مامایی

بدین منظور دسترسـی سـریع و آسـان بـه بخـش      . دقیقه ضروري است 3در کمتر از  سزارین عمل جراحی

 1اعمال جراحی عمومی یا بخش اعمال جراحی زنان و سزارین و یا اتاق سزارین اضطراري در داخل بخـش 

  .الزامی است

ایـن  . باشـد  لازم مـی  اتاقورودي براي فضاي طراحی ،با توجه به نیاز مادر به حفظ حریم شخصی و آرامش.2

.شود مینیز صدا از طریق جداسازي آن از راهرو وباعث انتقال کمتر سر امر

                                                          

.ییدمراجعه نما14-5-3-2بند بخش زایمان به ریزي اتاق عمل سزارین اضطراري و چگونگی ارتباط آن با  هاي برنامه براي آگاهی از شیوه.1
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در  شـان و همراه ها آنتعویض لباس جهت امنیت بیشتر و افزایش آسایش مادران، در روش طراحی ترکیبی .3

باشد و  ن منظور لازم میي فضایی به ای تعبیه گیرد؛ بنابراین ورودي صورت می و در قسمت LDRداخل اتاق 

. در بخش وجود ندارد و همراهان نیازي به درنظر گرفتن رختکن براي مادران دیگر

وشو و ضدعفونی کردن دست توسط کادر پزشکی و مامایی و همچنین مادر، در  براي کنترل عفونت با شست.4

یـک روشـویی بـه ایـن      شود؛  اما در نظـر گـرفتن   توصیه میLDRهاي  نظر گرفتن سینک اسکراب در اتاق

به دلیل پاشیدن قطرات آب و وجود رطوبت در اطراف فضاي روشویی، بر روي دیـوار  . منظور نیز کافی است

مناسب است این روشویی در ابتداي ورود به اتاق . در قسمت نصب روشویی باید تمهیدات لازم صورت گیرد

ر بیمارستان در هنگـام ورود و خـروج از اتـاق،    هاي مختلف کارکنان د نظر گرفته شود تا رده و در دیدرس در

. عملیات مربوطه را انجام دهند

.در این فضا نیز الزامی است) 7-5-3-2(زایماناز اتاق   17و 16، 15بندهاي  نکاترعایت .5

ي سـبک از سـایر فضـاها     ي پرده و یا جدا کننده جهت حفظ حریم شخصی افراد، باید به وسیله رختکن فضا.6

گفتنـی  . تمهیـد گـردد  متـر   7/0عرض آن ،به این منظور استفاده شود بازشوکه از  در صورتی .تفکیک شود

.باید رو به بیرون باز شود رختکنبراي دسترسی سریع به مادر در زمان بحران، درِ  است

ها و وسایل شخصی مادر و همراهان به طور مجـزا بایـد در    در قسمت رختکن کمدي براي قرار دادن لباس.7

هـا، کفـش، وسـایل     لبـاس (داراي سـه قسـمت تفکیـک شـده     متر  4/0با پهناي این کمد. رفته شودنظر گ

روپوش و گان مخصوص مادر  قرارگیري قفسه و یا کمدي برايدر این قسمت همچنین  .باشد می) شخصی

تري قرار م 5/0در ارتفاع  کمدهاي پایینی  جهت سهولت دسترسی مادر، لبهدر این راستا .و همراه تعبیه شود

.باشدبیشتر نباید 6/1نیز از  ي لباس ي نگهدارنده بالاترین قفسه و یا میلهگیرد و ارتفاع 

. در این فضا جهت سهولت مادر در هنگام تعویض لباس باید از صندلی و یا سکو جهت نشستن استفاده شود.8

.داردبراي آسایش بیشتر، سکو با عرض حداقل یک متر در مقایسه با صندلی، اولویت 

LDRفضاي بستري اتاق

.در این فضا نیز الزامی است) 3-5-3-2(از اتاق معاینه  18و  17، 15،16، 10، 5، 3بندهاي نکاترعایت .1

.در این فضا نیز الزامی است) 6-5-3-2(از اتاق آمادگی پیش از زایمان   20ي بند  رعایت نکته.2

.در این فضا نیز الزامی است) 7-5-3-2(از اتاق زایمان  11و 8بندهاي  نکاترعایت .3

، بهو بهبودي ي درداست که در زمان سپري شدن دوره LDRتخت استفاده شده در این اتاق، از نوع تخت.4

.و در زمان زایمان، قابلیت تبدیل شدن به تخت زایمان را دارد تصورت یک تخت بستري اس

هاي اورژانسی جهـت از دسـت نـدادن     د تا در زماندار باش مناسب است تخت مورد استفاده در این اتاق چرخ.5

این صورت ارتبـاط بـین فضـاي    در غیر  .ي همین تخت به بخش جراحی منتقل کنند وسیله زمان، مادر را به
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در این حالت محل قرارگیري فضـاي پـارك   . مورد توجه قرار گیردباید این اتاقپارك تجهیزات متحرك و 

.نخواهد گرفتورودي قرار ي  لزوماً در حوزهتجهیزات متحرك 

ي درد، زایمـان و   اي باشـد کـه در هـر سـه مرحلـه      باید به گونـه از دیوار یا تجهیزات تخت  جانبی ي فاصله.6

وسایل و تجهیـزات متحـرك    جایی و قرارگیري و جابهریکاوري، فضاي کافی براي کار پزشک یا ماما باشد 

تا اولین مـانع بایـد حـداقل     زایمان هاي کناري تخت هاي لبه به این منظور، فاصله. به سهولت صورت پذیرد

ي پایینی تخت زایمان جهت استقرار عامـل زایمـان و فضـاي کـافی      ي لبه متر باشد و همچنین فاصله 2/1

بـه ایـن ترتیـب در شـرایط     . متـر باشـد   2براي عبور سایر افراد و تجهیزات تا اولین مانع نیز حـداقل بایـد   

متـر   7/0ي  ر نیاز به عملیات احیا داشته باشد، با فاصله گرفتن تخت به انـدازه اضطراري که ممکن است ماد

. از دیوار بالاي خود، فضاي کافی براي حضور و کار افراد در پایین تخت همچنان فراهم خواهد بود

هـاي خـلأ و اکسـیژن، ساکشـن      در بالاي تخت مادران از کنسول دیواري استفاده شود که شـامل خروجـی  .7

ي  کننده ، کلید احضار پرستار، کلید برق روشنایی داراي تنظیمسنج دیواري ، فشار خونپریزهاي برق دیواري،

توصـیه  . اسـت ... تابلوي اطلاعـات بیمـار و    ،ي سر مادر، چراغ مطالعه، سوکت تلفن و شبکهبالا١شدت نور

ت زایمـان، جهـت   لازم به ذکر است به دلیل شکل خـاص تخ ـ  .طراحی شود 2شود کنسول از نوع پنهان می

.متر کمتر باشد 6/1ها نباید از  ن جلوگیري از آسیب موارد مذکور، ارتفاع نصب آ

. بینی شود یک میز داراي کشو در کنار تخت مادر جهت قرار دادن لوازم شخصی پیش.8

تـی در  اي تعبیه و چیدمان شود که مادر بتواند بـه راح  هاي ترکیبی به گونه هاي بیرونی اتاق لازم است پنجره.9

ي بیرون را تماشا کند، این امکان از طریق  حالی که بر روي تخت بستري خوابیده و یا نشسته است، منظره

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

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

لازم است به دلیل حفظ شرایط کنترل عفونت در داخل اتاق، طراحی پنجـره و قرارگیـري آن در دیـوار بـه     .10

دمـا و  عفونـت،  ي پنجره باید بـراي امکـان کنتـرل     شیشه. نحوي باشد که کمترین سطوح افقی ایجاد شود

کننـدگان   کمتر بـودن تعـداد اسـتفاده   با توجه به هاي ترکیبی  در اتاق. سروصدا، از نوع دو یا چند جداره باشد

تر قرار داشته باشـد،   سطحی پایین تواند در شرایط کنترل عفونت می ،در طول روزهاي زایمان اتاق هنسبت ب

هـا  اتـاق این هاي  پنجرهها ضرورتی ندارد و  ره در این اتاقثابت بودن پنج هاي زایمان بنابراین برخلاف اتاق

.نظر گرفته شوند با بازشوي محدود در تواند می

                                                          

1.Dimmer

تواند  می در دسترس ولی دور از دید مادر... هاي گازهاي طبی، پریزهاي برق و  پنهان کردن کنسول با استفاده از تابلوهاي نمایشی و تزئینی در جلوي آن و یا قرارگیري خروجی.2

.در کاهش اضطراب وي موثر باشد
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همچنـین بـه دلیـل    .کنترل کامل نور براي مادران باید وجود داشته باشـد در این اتاق تمهیدات لازم جهت .11

 اکیـداً هاي روکار  جایگزین پردهي پنجره  اي بین دو جداره هاي کرکره استفاده از پرده مباحث کنترل عفونت،

  .شود توصیه می

د تا انجام اموري همچون معاینات، اي دور تخت تعبیه شو وابی پردهخ یک تختLDRيها در اتاق لازم است.12

ي جـانبی تخـت    ي پـرده از لبـه   فاصلهدر این راستا .پذیر باشد بدون نیاز به خروج همراه بیمار از اتاق امکان

هـاي دو تکـه    به این نکته توجـه شـود کـه از پـرده    .متر در نظر گرفته شود 5/0متر و از جلوي تخت  9/0

.نشود افرادهاي اضطراري که پرده کشیده شده است مانع از ورود و خروج سریع  فاده شود تا در زماناست

نمایـد، جهـت    ساعت نیز تجـاوز   12جا که مدت حضور همراه آموزش دیده در این اتاق ممکن است از  از آن.13

ي متنوع، همانند فضاي خانه ها آسایش افراد بهتر است مبلمان این اتاق از نظر راحتی و امکان انجام فعالیت

.شود هاي راحتی پیشنهاد می به این منظور استفاده از میز و صندلی و مبل. باشد

راه مادر باید در نظر گرفته شود تا در صورت نیـاز از آن بـراي   براي هم شو خواب یک مبل تختدر این فضا .14

. استراحت استفاده نماید

کنتـرل از راه   ي به وسـیله بایست امکان استفاده از آن  مادران می. ستاالزامیاین اتاق ي تلویزیون در  تعبیه.15

هـا   خواه مادر، در تسـکین درد آن  بخش به دل پخش موسیقی و یا تصاویر خاص آرامش. دور را داشته باشند

در این  تصویري -صوتی پخش ي یک دستگاه سزایی دارد؛ به همین دلیل علاوه بر تلویزیون تعبیه نقش به

. شود نیز پیشنهاد می اتاق

توانـد سـبب    کنـد مـی   ي درد را سـپري مـی   همراه براي مادري که دورهتوسط ي کتاب و یا مجلات  مطالعه.16

ایـن چـراغ بـه صـورت     . آرامش شود؛ به همین منظور براي هر تخت باید چراغ مطالعه در نظر گرفته شـود 

. شود متر، نصب می 8/1ي دیوار در ارتفاع بازویی بر روي کنسول و یا بر روي ریل و یا به صورت مجزا رو

داري مـواد خـوراکی    براي نگه ١به دلیل اقامت طولانی مدت مادر و همراه در این اتاق، یک یخچال کوچک.17

در ) فـوت مکعـب   2یـت حـداکثر   بـا ظرف (ایـن یخچـال   . گیـرد  ها در این اتـاق قـرار مـی    سبک و نوشیدنی

.بینی شود ولت استفاده مادر، پیشمتري از کف تمام شده جهت سه 5/0ارتفاع

ترین فاصله از تخـت در نظـر گرفتـه شـود      جهت آسایش مادران، محل قرارگیري کمد و یخچال در نزدیک.18

).روبرو و یا کنار تخت(

نظر گرفته شـود   دراز نوع سیار این چراغ مناسب است . در این اتاق لازم استتعبیه چراغ تک قمره جراحی .19

.مورد نیاز نیست از دیدرس مادر دور باشدهایی که  تا در زمان

.شود پیشنهاد می) به دلخواه(روند زایمان توسط مادر  ي مخصوص سقفی جهت مشاهده ي آینه ي تعبیه.20

                                                          

و با حجم بالا به هیچ هاي بزرگ از یخچال ي برق، استفاده رویه معدود این یخچال براي بیماران و مصرف بی ي به دلیل رژیم غذایی مشخص بیماران و همچنین موارد استفاده.1

.شود وجه توصیه نمی
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بخش براي مادر و  ، به وجود آوردن فضایی آرامشLDRهاي  هدف از طراحی اتاقبا توجه به این موضوع که.21

ایـن امـر در   . هـا اسـتفاده شـود    هاي تزئینی در این اتاق نري و یا قفسهشود از آثار ه نوزاد است، پیشنهاد می

.ي مادر و کاهش اضطراب او مؤثر است افزایش روحیه

اي صورت گیرد که تا حد ممکن  شود براي محل قرارگیري تزئینات در این اتاق، طراحی به گونهپیشنهاد می.22

هـاي یـک    دیوار ایجاد شـود و بتـوان از پوشـش    ها و سطوح افقی کمتري بر روي ها و بر آمدگی فرورفتگی

.پارچه در دیوارها استفاده کرد

).رجوع به نقشه(باشد  لازم میاتاق 21و  15،17در بند مذکورکمد ایستاده جهت قرارگیري تجهیزات .23

2/1لنگه بودن حـداقل   جهت نقل و انتقال تخت بستري و تجهیزات پزشکی درِ ورودي اتاق در صورت یک.24

. شـود گرفتـه نظردرمتر1/2خالصارتفاعباومتر4/0و9/0هاي اندازهبابودنلنگهدوصورتدرومتر 

.)رجوع شود 3مورد  1-4-4-2به بند (.دارداولویت متر4/0و9/0هاي اندازهبادولنگهدرهايي تعبیه

.متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مفید این فضا حداقل .25

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  مشخصات و خصوصیات نازكبراي اطلاع از .26

.مراجعه شود فصلدر این قسمت به جداول انتهاي 

  

فضاي رسیدگی و احیاي نوزاد

ترین دسترسی ممکـن بـه تخـت     شود که در سریع فضاي احیاي نوزاد در قسمتی از اتاق زایمان چیدمان می.1

.زایمان قرار داشته باشد

فضاي کافی براي استقرار پزشک متخصص و ماما بایـد وجـود داشـته     کات و وارمریا  در اطراف تخت احیا.2

متر عرض خالص و بدون مانع در سه طرف تخـت ضـروري    7/0در این حالت در نظر گرفتن حداقل . باشد

.لازم به ذکر است محور طولی تخت باید عمود بر دیوار پشت سر آن باشد. است

کننده بودن وضـعیت   ي که ممکن است نوزاد نیاز به احیاي قلبی تنفسی داشته باشد به دلیل ناراحتدر موارد.3

در این راستا . اي طراحی شود که از دیدرس مادر خارج باشد فضاي احیاي نوزاد به گونهباید نوزاد براي مادر، 

.  ي یک پرده از فضاي زایمان جدا شود شود این فضا به وسیله پیشنهاد می

در ایـن قسـمت لازم اسـت     فاصـله دارد،  کات و وارمـر یا  تخت احیاجاکه در این اتاق تخت زایمان با  از آن.4

مناسـب اسـت ایـن    . دندر نظـر گرفتـه شـو   هاي خلاء و اکسیژن، پریزهاي برق، ساکشـن دیـواري   خروجی

.باشد به صورت توکار ها خروجی

ر آن جهت نگهداري تجهیزات پزشکی کوچـک و  ي تخت احیاء نوزاد، کمد مخصوص در زی در صورت تعبیه.5

ایـن وسـایل از کمـد ایسـتاده      کات و وامري  وسایل و داروها در نظر گرفته شده است؛ ولی در صورت تعبیه

.شود داخل اتاق تأمین می
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  فضاي نگهداري تجهیزات و وسایل مصرفی

کـرده اسـت در حالـت کلـی بیمـار      با توجه به این موضوع که مادري که براي زایمان به بیمارستان مراجعه .1

بیمار بـودن در مـادر    احساساي باشد که  گونه شود، بهتر است تا حد ممکن شرایط محیطی بهمحسوب نمی

ایجاد نشود؛ بنابراین مناسب است تجهیزات و سایر وسایل لازم براي زایمـان را در زمـانی کـه مـورد نیـاز      

جهـت نگهـداري وسـایل و تجهیـزات     در این راسـتا  . نمودنیستند، به نحوي از دید مادر و همراهان پنهان 

. کارهاي قابل استفاده هستند ي پرده، از راه و یا جدا کردن فضا به وسیله استفاده از یک اتاقک

ي یک عدد کمد دیواري دردار جهت قرارگیـري دارو، وسـایل مصـرفی مـورد نیـاز در ایـن فضـا لازم         تعبیه.2

مد از جنس شفاف باشد تا امکان دسترسی سـریع و آسـان بـه وسـایل     مناسب است درهاي این ک. باشد می

جهت قرارگیري انواع ست، ملحفه و ) کابینت(ي یک کمد زمینی  همچنین تعبیه. مرود نیاز وجود داشته باشد

سازي دارو و نگهداري تجهیزات  توان جهت آماده از سطح روي این کابینت نیز می. باشد رخت تمیز لازم می

.نموداستفادهکوچک نیز 

مترمربـع جهـت نگهـداري تجهیـزات پزشـکی بـزرگ مخـتص         2/1فضاي خـالص بـه مسـاحت حـداقل     .3

.گرفته شودنظردراتاق
  

  )با امکان ورود ویلچیر(حمام و سرویس بهداشتی

  .ودرجوع ش )6-5-3-2(پیش از زایمان  آمادگی سرویس بهداشتی اتاقبه  براي اطلاع از خصوصیات این فضا
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1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي (LDRاتاق  ي پلان نمونه-54-2ي نقشه

ساعت1

)LDRاتاق (راهنماي نقشه 

    کف شوي 4

محل قرار گیري شامپو بدن ، سر و وسایل شستشو5

شیر مخلوط7

قسمت مجزاي کفش و لوازم شخصی  کمد لباس با14

پریز برق15

کلیدچراغ بالاي تخت20

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

آویز لباس6

قفسه دیواري دردار13

آینه قدي2

میز18

روشویی مخصوص اسکراب25

جراحی تک قمره سیارچراغ 34

پنجره39

پرده41

)کوچک(طل دردار زباله غیر عفونی س43

  محافظ گوشه44

  کمد کنار تخت 58

متر طول شلنگ 5/1دوش کمر تلفنی با حداقل 56

)قابل حرکت ( میز یک طرفه 57

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

فشارسنج دیواري45

  محل قرارگیري صابون مایع23

  خروجی وکیوم  65

بهداشتی فرنگیسرویس 67

ضربه گیر دیوار71

دستمال توالت86

  خروجی اکسیژن63

تلویزیون90

  احضار پرستار کلید93

دستگیره کمک98

  پریز تلفن91

سکوي براي نشستن85

پرده دور تخت به همراه ریل سقفی94

تخت  کنارپله سیار 100

1 2

3

5
4
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1:50مقیاس  –1نماي -55-2ي نقشه

1:50مقیاس  –2نماي -56-2ي نقشه

آینه بالاي روشویی150

)خوراکی(یخچال معمولی160

ترولی دردار جهت رخت و لباس هاي کثیف عفونی152

)کوچک(سطل دردار زباله هاي عفونی 102

پرده با ریل125

فلومتر به همراه رطوبت زن136

یواريساکشن د137

روشویی138

دستگاه تلفن147

پایه سرم سیار115

لباس و رخت تمیزدردار کمد 118

صندلی ثابت بدون دسته117

)قفل دار(قفسه دیواري دردار 135

)کابینت(قفسه زمینی دردار 144

مبل راحتی تخت خواب شو149

کلید کششی احضار پرستار166

اريکنسول دیو189

آویز و قفسه مشبک براي البسه تمیز و کثیف190

  )FHD(جنین یاب دیواري 180

کات نوزاد181

ترولی جراحی دو طبقه استیل186

تابلو تزیینی191

تابلو نمایش اطلاعات بیمار192

تک آویز سرم دیواري201

دار جک-دار چرخ-دار تابوره پشتی198

قفسه نگهداري اشیاء تزیینی195

سطل زباله عفونی متوسط196

LDRتخت 217

  وشوي توالت فرنگی برس شست221

موارد پیشنهادي  جهت پوشک یا نوار بهداشتی محل قرارگیري کیسه زباله 220
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  )(LDRPبستري پس از زایمان  –بهبودي- زایمان -آمادگیاتاق  -5-10- 2-3

 LDRPهایی به نام  ، در اتاقاز بیمارستان در این روش مادر از زمان ورود به بخش زایمان تا زمان ترخیص

این اتاق . کند ، زایمان، بهبودي و بستري پس از زایمان را در همین اتاق سپري میآمادگیشود و مراحل  بستري می

فراهم در این روش نیز  LDRهاي  است؛ بدین ترتیب، تمامی اهداف طراحی اتاق LDRاز نظر فیزیکی مشابه اتاق 

ها و همراهی اعضاي خانواده با او، باید امکانات  به دلیل بیشتر بودن مدت زمان اقامت مادر در این اتاق. باشد می

ریزي بخش  که در صورت برنامهLDRPهاي روش  ویژگیاز . ه شودرفاهی مناسب در این مجموعه در نظر گرفت

  :زایمان به این روش باید مورد توجه قرار گیرد، به شرح زیر است

هاي قبل توضیح داده  سمتدر قو آسان شدن روند زایمان که  این روش در تأمین آسایش بیشتر مادران

)9-5-3-2ودي بهب-زایمان -رجوع به آمادگی(. شده است بسیار موثر است

شوند که امکان حضور افراد خانواده در طول مدت بستري مادر فراهم باشد اي طراحی می ها به گونه اتاق .

هاي  زمان متوسط اشغال هر یک از اتاقLDRP ،36  ساعت است؛ به همین دلیل بخش زایمانی که به این

.اشدداشته بLDRنسبت به روش روش طراحی شده باشد، باید تعداد بیشتري اتاق

هاي  ها به نسبت اتاق هاي مورد نیاز در این روش و بیشتر شدن مساحت این اتاق با توجه به تعداد اتاق

LDRهاي مربوط به بستري پس از زایمان، بزرگ شدن مساحت ، و همچنین اضافه شدن برخی از فضا

شود،  روش اختصاص داده می بر مساحت زیادي که در اینعلاوه. ناپذیر خواهد بود بخش زایمان اجتناب

.ي بالایی دارد ها نیز هزینه تجهیز این اتاق

ي بستري پس از زایمان در داخل بخش زایمان در این روش، نیازي به اختصاص  به دلیل سپري شدن دوره

ث ي احدا در بخشی دیگر براي بستري پس از زایمان وجود نخواهد داشت و در نتیجه در هزینه دادن تخت

هاي تأسیس بخش به روش  و قسمتی از افزایش هزینه جویی شده هاي بستري زایمان صرفه هیز بخشو تج

LDRP کردرا جبران خواهد.

سنتی و همچنین در روش  با مادر و نوزاد در روش دیدارLDR با گیرد؛  تري زایمان صورت میدر بخش بس

در این بخش دیدار  ،LDRPن در روش ي بستري پس از زایمان با مراحل زایما توجه به تلفیق مرحله

.همراهان نیز صورت خواهد گرفت

با ترکیب عملکرد . بخش بستري زایمان با یکدیگر متفاوت استبخش زایمان و در خدمات درمانیي  ارائه

. کند ضرورت پیدا می ي کارکنان در هر دو زمینه همه ، آموزش تخصصیLDRPاین دو بخش در روش 

طراحی به این روش، راد درجه اول خانواده و دیدار با مادر و نوزاد پس از زایمان، با توجه به حضور اف

وآمد داخل بخش را افزایش خواهد داد؛ بنابراین لازم است در طراحی تمهیدات مناسبی براي جلوگیري  رفت

  .شودکنترل عفونت و حفظ آرامش و حریم شخصی مادران در نظر گرفته ،از تداخل عملکردي

به دلیل مدت اقامت طولانی مادران در این بخش، تاسیس بخش به این روش براي ه به مطالب مذکور و با توج

در حال حاضر، شرایط .باشد مناسب می) تولد در ماه 250(زایمان در سال 3000از تعداد زایمان کمتر بهگویی  پاسخ

براي  این روش مزایايا با توجه به در کشور فراهم نیست؛ امLDRPبخش زایمان به روش  ریزي برنامهبراي 

  .صورت گیرد سازي براي به کار بستن آن نه، باید زمیمادران
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)پرکلمپسی(1اتاق ویژه -5-11- 2-3

در اتاقی به نام اتاق ویژه هاي ویژه هستند،  ازمند مراقبتمادرانی که شرایط خاصی دارند و در روند زایمان نی

  . گذرانند یمان را در آن میشوند و مراحل مختلف زا بستري می

هاي مرتبط با اختلال  به بیماريمبتلاافراد اي هستند را  هاي ویژه شمار بیشتر مادرانی که نیازمند چنین مراقبت

 تحت در صورتی که قرار دارند، 3که در شرایط پرکلمپسی این مادران. دهند تشکیل می 2فشارخون دوران بارداري

هاي شدید همراه است ممکن است  اکلمپسی که با تشنج. خواهند شد 4چار اکلمپسیقرار نگیرند د ویژه مراقبت

را در پی ... و 7و ابتلا به سندرم هلپ 6، اولیگوریا5عوارضی از جمله دردهاي شکمی، نارسایی کبدي، تورم ریوي

  . داشته باشد

ها  جا که تمامی بیمارستان از آن. شوند تقسیم می 8ي خفیف، متوسط، و وخیم به سه دستهان مادراین وضعیت 

هاي وزارت بهداشت، به  نیستند، طبق دستورالعمل را دارا وخیممتوسط و شرایط مراقبت از این نوع بیماران در سطح 

هاي دیگر در  اي از بیمارستان ها، حوزه هر کدام از این بیمارستان. شوند نزدیک فرستاده می هاي ارجاعی بیمارستان

و یا در حین ها از قبل  هایی که شرایط زایمانی آن دهند و زایمان را تحت پوشش قرار میی مراقبتتر  سطوح پایین

لازم به ذکر است امکانات لازم  .شوند اند، به این بیمارستان ارجاع داده می پرخطر تشخیص داده شدهمراحل زایمان 

مادران مبتلا به . شود ر گرفته میها در نظ براي مراقبت و پذیرش مادران با وضعیت خفیف در تمامی بیمارستان

نیز ممکن  تر باشند نیازمند مراقبت بیشتر و شرایط محیطی آرام با تشخیص پزشکها و مشکلات دیگر که  بیماري

  . است در این اتاق بستري شوند

ه دادها پرخطر تشخیص  مادرانی که شرایط بارداري و یا زایمان آنخدمات درمانی و مراقبتی مورد نیاز براي

مامایی، فضاي فیزیکی اختصاصی و تجهیزات پزشکی مورد نیاز نیروي پزشکی و  باها  ، در این بیمارستانشده است

توان به مواردي همچون دستگاه مانیتورینگ مادر، دستگاه  از جمله تجهیزات خاص این اتاق می. شود ارائه داده می

  .اشاره نمود... مانیتورینگ جنین، پمپ تزریق و 

گیرد، نیاز به تامین شرایط آرامش کامل  ریزي این اتاق مورد توجه قرار می اصلی که در برنامه عوامل یکی از

در تغییر  ،اضطراب و ناراحتی بر اثر عوامل محیطی از جمله سر و صدا و نورکه هر گونه  براي این بیماران است؛ چرا

د مادران مبتلا به اختلال فشار خون بارداري که خصوص در مور به. وضعیت بیمار بسیار موثر خواهد بودنامطلوب 

ریزي یک  این شرایط، برنامه. ها و ایجاد تشنج شود عوامل محیطی ممکن است منجر به افزایش فشار خون در آن

  .سازد اتاق مستقل تک تختی با تسهیلات و امکانات مربوطه را الزامی می

                                                          

1.High Risk Pregnancy
2.Hypertensive disorder of pregnancy and toxemia of pregnancy
3.Preeclampsia
4.Eclampsia      
5.Pulmonary Edema
6.Oliguria  
7.(Hemolytic anemia, Elevated Liver enzymes and Low Platelet Count) HELLP Syndrome
8.Mild, Moderate, Severe
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داد مراجعین از تعداد گیرد، در صورتی که تع ستفاده قرار نمیهایی که این اتاق مورد ا در زمانلازم به ذکر است 

.استفاده نمودزایمانیتوان از این اتاق براي بستري مادران و طی مراحل  بیشتر شود می ،)درد(هاي آمادگی تخت

:شود تواند به صورت زیر انجام ریزي این اتاق با توجه به نوع روش طراحی و میزان زایمان سالیانه می برنامه

  : در روش سنتی) الف

هـاي   و بهبودي را سپري کند و زایمان در یکی از اتاق) آمادگی(ي درد  ممکن است مادر در این اتاق مرحله

زایمان در سال را تحت پوشـش   3000زایمان بخش انجام شود؛ در این حالت در صورتی که بخش کمتر از 

در ایـن حالـت   . نمـود  تختی به عنوان اتاق ویژه اسـتفاده هاي آمادگی تک  توان از یکی از اتاق قرار دهد می

شود و پـس از انجـام زایمـان     ي درد در این فضا، به اتاق زایمان منتقل می مادر پس از سپري کردن مرحله

زایمان سـالیانه در نظـر    3000هاي با بیش از  در بخش. گردد براي مرحله بهبودي به همان اتاق ویژه بازمی

شود به دلیل نیاز ایـن   پیشنهاد می. باشد عین الزامی میافزایش تعداد مراج به گرفتن اتاق اختصاصی با توجه

براي مراحل درد، زایمـان و بهبـودي تـدارك دیـده     LDRهاي  مادران به حفظ آرامش، این اتاق همانند اتاق

هـاي   اهمیت این موضـوع در بخـش   .شده باشد و بیمار از زمان پذیرش تا ترخیص در این اتاق استقرار یابد

  .شود زایمان سالیانه دو چندان می 6000زایمان با بیش از 

ریزي فضاي  ي آمادگی و بهبودي، طراحی و برنامه ریزي این اتاق جهت سپري کردن دوره برنامه در صورت

آمـادگی  رجوع به نقشه و نکات اتاق (در نظر گرفته شود ) 6-5-3-2(تختی درد یکفیزیکی آن مشابه اتاق 

باید نکات ارائـه شـده در ادامـه نیـز     ) درد(آمادگی یک تختیاتاق در علاوه بر موارد ذکر شده).یک تختی

پذیرد، به فصل سـوم  همچنین جهت اطلاع از تغییراتی که در تجهیزات بیمارستانی صورت می. رعایت شود

.شود مراجعه) 10-2-3بند (تجهیزات بیمارستانی بخش  -کتاب 

  : در روش ترکیبی) ب

توان از یکـی   زایمان در سال را تحت پوشش قرار دهد می 3000از  در صورتی که بخش کمتردر این روش 

زایمـان سـالیانه    3000هایی با بـیش از   ولی براي بخش. به عنوان اتاق ویژه استفاده نمود LDRهاي  از اتاق

شوند تا بیمار تمامی مراحل آمـادگی،   ریزي و تجهیز  جهت استقرار این افراد برنامههایی اختصاصی  باید اتاق

هـا در ایـن روش    شود تعدادي از اتـاق  طور کلی پیشنهاد می البته به. زایمان و بهبودي را در آن سپري نماید

هـاي ویـژه اشـغال هسـتند، امکـان       امکان بستري این بیماران را داشته باشند، تا در زمانی که تمامی اتـاق 

هـا از لحـاظ فیزیکـی     ایـد ایـن اتـاق   براي این منظـور ب . پذیر باشد پذیرش بیمار جدید با شرایط ویژه امکان

امکانات لازم جهت تامین شرایط آرامش این بیماران را داشته باشند و با انتقال تجهیزات مورد نیـاز از انبـار   

  .آماده باشدرسانی به شرایط ویژه  تجهیزات پزشکی، اتاق ترکیبی براي خدمات

ریزي  دگی، زایمان و بهبودي، طراحی و برنامهي آما ریزي این اتاق جهت سپري کردن دوره برنامه در صورت

).LDRرجوع به نقشه و نکـات اتـاق   (در نظر گرفته شود ) LDR)2-3-5-9فضاي فیزیکی آن مشابه اتاق 

همچنین جهت اطـلاع  . باید نکات ارائه شده در ادامه نیز رعایت شود LDRعلاوه بر موارد ذکر شده در اتاق 

بخش تجهیزات بیمارستانی  -پذیرد، به فصل سوم کتاب  ارستانی صورت میاز تغییراتی که در تجهیزات بیم

  .شود مراجعه) 9-2-3بند (
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  :است  شده ادامه به بررسی نکات مربوط به این اتاق پرداختهدر

همچنین امکـان تنظـیم    .هاي صوتی نباشد که در معرض آلودگی یابی اتاق باید به صورتی انجام شود  مکان.1

ي مطلـوبی   ي آرامش بیمـار را تـا انـدازه    کننده عوامل مختلباید وجود داشته باشد تا ن اتاق نور در ایکامل 

. ادکاهش د

در دسترسی بسیار نزدیک و سریع با فضاي پارك تجهیـزات پزشـکی قـرار گیـرد، همچنـین       اتاق ویژه باید.2

دمان بخش بایـد توجـه شـود کـه     در چی. ارتباط با ایستگاه مامایی و اتاق دارو نیز باید مورد توجه قرار گیرد

.در اولویت استسایر فضاهاي درمانی به فضاهاي مذکور در مقایسه با این اتاق دسترسی 

. شـود  چیـدمان مـی   LDRاتـاق  صـورت گیـرد مشـابه     این اتـاق که تمامی فرآیندهاي زایمان در  در صورتی.3

در آن صورت پذیرد ارتباط بسـیار   )در روش سنتی(که تنها فرآیند مراحل درد و بهبودي در صورتی همچنین

لازم بـه ذکـر اسـت در ایـن حالـت      . نزدیک و سریع با اتاق زایمان نیز علاوه بر موارد یاد شده اهمیت دارد

.یت استوهاي آمادگی در اول ارتباط بین این فضا با اتاق زایمان در مقایسه با سایر اتاق

.ریزي شوند تختی برنامه ها باید به صورت یک جهت حفظ آرامش مادر، این اتاق.4

ي کنترل صـدا و نـور در ایـن اتـاق یکـی از ارکـان اصـلی         تامین شرایط آرامش کامل براي بیمار به وسیله.5

: کارهایی در این راستا ارائه شده است در ادامه راه. است آنریزي  برنامه

در این راسـتا   .ي پرصدا نباشددر نزدیکی فضاهاکه اي باشد  چیدمان و قرارگیري این اتاق باید به گونه) الف

  . هاي آمادگی و زایمان داراي اهمیت است از اتاق و بهینه ي مناسب فاصله

هـاي صـوتی در    کارهاي مناسب جهت جلوگیري از انتقال صدا ماننـد اسـتفاده از عـایق    از راه لازم است) ب

  .)7-2جدول رجوع به (هاي اتاق استفاده نمود جداره

حم بیرون ساختمان بیمارستان، کنترل آلـودگی، کنتـرل دمـا و جلـوگیري از اتـلاف      کنترل صداهاي مزا) ج

  .ها داراي اهمیت است هاي دوجداره در این اتاق بیش از سایر اتاق استفاده از پنجره به وسیله انرژي،

  .شدنور اتاق وجود داشته با تغییر اي طراحی شود که امکان مناسب است سیستم روشنایی اتاق به گونه) د

هـاي خـارجی و داخلـی ماننـد پـرده و کرکـره و        رهاتاق باید تسهیلات لازم براي پنج ـ جهت کنترل نور) ه

اي باشد که امکان تاریک کردن اتاق بـه درخواسـت    این موارد باید به گونه.ن در نظر گرفته شودبا یهسا

هاي بین  از کرکره،ر استفادهکنترل آلودگی و سهولت دبه منظور شود پیشنهاد می. مادر وجود داشته باشد

  . ي شیشه استفاده گردددوجداره

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.6

. مراجعه شود فصلدر این قسمت به جداول انتهاي 
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  ایزولهاتاق  -5-12- 2-3

دارايمادرانبهرسیدگیجهتاتاقاینوجود. شودبینی پیشهایزولاتاقیکحداقل بایدزایمان،بخشهردر

ازي زایمان جلوگیري یل عمده براي بستري مادران در اتاق ایزولهدل. مورد نیاز است دار واگیرعفونیهاي بیماري

دار واگیرهايبیماريبا پذیرش شده مادران . باشد می کارکنانومادرانسایربهاز بیمارعفونیهاي بیماريانتقال

مادران و دیگربرايابتلاامکانتاشوندبستريهاي ایزوله اتاقدراستلازم،...و آنفولانزا، وبا، هپاتیتنظیر 

  .برسدممکنحداقلبهها نوزادان آن

 یکی از موارد استفاده از اتاق ایزوله براي بیمارانی است کههاي دیگر بیمارستان، لازم به توضیح است در بخش

دیگر افراد برايصداوسرایجادبااستممکنوبودهپرخاشگرومشوشبسیارروانی،اختلالاتیادردعلتبه

همچنین  وLDRهاي  تمامی اتاقجا که جهت کنترل سر و صدا  در بخش زایمان از آن. کنندمزاحمتایجاد

توان این  می شوند، گوناگون عایق صوتی میهاي  به روش ،)در روش سنتی(و اتاق زایمان) درد(آمادگی هاي  اتاق

  .باشد ها در اتاق ایزوله نمی هاي درد تک تختی بستري نمود و نیازي به بستري آن اتاقبیماران را در هر یک از 

را در بهبودي مراحل درد، زایمان و  یتمامبه دلیل شرایط خاص، شوند،  مادرانی که در اتاق ایزوله بستري می

ریزي  این موضوع در برنامه. شوند رانند و تا زمان انتقال به بخش بستري، از اتاق ایزوله خارج نمیگذ همین اتاق می

  .بخش به هر دو روش سنتی و ترکیبی صادق است

ي درد در حفظ  دیده در کنار مادر، علاوه بر کمک به مادر در دوره که حضور همراه آموزش با توجه به این

تواند با رعایت تمام  تر براي او موثر است، همراه می ي درد و زایمان آسان ورهي مادران و سپري شدن د روحیه

  .در اتاق حاضر باشدکنترل عفونت شرایط 

با توجه به شرایط بارداري و بیماري او، ایزوله،اتاقدرحرکتی -جسمیناتوانیمادري باپذیرشدر صورت

ابعادوالزامی است؛ بنابراین نیازي به رعایت خصوصیاتکمک به مادربراي حضور همراه و یا یکی از کارکنان

  .وجود نداردبه طور مستقل حرکتی-جسمیمعلولبیماري استفادهامکانبافضااینکیفیوکمی

، LDR(1ه اتـاق  مشاب(ایزولهبیماربسترياتاقایزوله،و رختکن ورودي پیشمانندشامل زیر فضاهایی اتاقاین

و همچنین سرویس بهداشـتی و حمـام    نگهداري تجهیزات و وسایل مصرفیفضايی به نوزاد، فضاي احیا و رسیدگ

  :است  شدهآوردهجداگانهصورتبهریزفضاهاازیکهرمشخصاتادامهدر. است

  

ایزولهو رختکن ورودي  پیش

انتقال آلودگی از کند و جهت کنترل عفونت  اي است که به عنوان یک فیلتر عمل می ورودي، فضاي بسته پیش

، به طوري که پزشکان، ماماها. کند ها بین اتاق ایزوله و دیگر فضاهاي بخش جلوگیري می و میکروارگانیسم

هاي خود را  ورودي اتاق دست ایزوله، ابتدا در پیش براي ورود به اتاق... دماتی بخش وهاي پزشکی، گروه خ تکنسین

ر صورتی که بیمار، عفونی و یا حساس به دریافت عفونت باشد، شویند، دمپایی خود را تعویض کرده و سپس د می

                                                          

.رجوع شود 9-5-3-2به بند . 1
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شوند و به انجام عملیات درمانی،  وارد اتاق بستري ایزوله می سپس. )گانینگ(پوشند  روپوش و ماسک مخصوص می

در زمان خارج شدن از اتاق نیز پس از تعویض دمپایی و در آوردن .پردازند تشخیصی، مراقبتی یا نظافت می

هاي تاسیسات مکانیکی این فضا به  همچنین سیستم. شوند ها را شسته و خارج می و روپوش، دست دستکش

منفی در این قسمت، از انتقال هواي بین فضاي بستري ایزوله و  يکند که با ایجاد فشار هوا اي عمل می گونه

  ). 1سیستم ایرلاك(راهروي بخش جلوگیري شود 

رختکن  عفونی بیمار، تعویض لباس در روش سنتی نباید در داخل فضاي لازم به ذکر است با توجه به شرایط

ورودي در نظر  بنابراین امکانات لازم جهت نگهداري و تعویض البسه باید در پیش. مادر و همراه صورت پذیرد

:ي طراحی این فضا پرداخته شده استدر ادامه به بررسی استانداردها. گرفته شود

تباط بسیار نزدیک و سریع با ایستگاه مامایی، اتـاق دارو و کـار تمیـز و فضـاي پـارك      در اراتاق ایزوله باید .1

هـاي   دسترسی از این فضا به ایستگاه مامایی در مقایسه بـا دیگـر اتـاق   . تجهیزات پزشکی قرار داشته باشد

LDR باشد در اولویت میدر روش سنتی هاي آمادگی، زایمان و بهبودي  اتاقدر روش ترکیبی و.

در این فضا نیز  )LDR)2-3-5-9فضاي ورودي و رختکن اتاق از   8و  7، 6، 5، 3، 2ایت مفاد بندهاي رع.2

.الزامی است

با توجـه بـه آلـودگی    . ورودي جهت تفکیک منطقه عفونی از غیرعفونی الزامی است وجود خط قرمز در پیش.3

هـاي   دمپـایی از بهداشـتی ایزولـه    حمام و سـرویس  همچنین و اتاق ایزولهموجود در فضاي ایزوله، باید در 

.2استفاده گردد آن فضا اختصاصی

وشو و ضدعفونی کردن دست توسط کادر پزشکی و مامایی و همچنین مادر، در  براي کنترل عفونت با شست.4

    بـه دلیـل پاشـیدن قطـرات     . نظر گرفتن سینک اسکراب با امکانات مربوط به آن در این فضا الزامـی اسـت  

بت در اطراف فضاي روشویی، بر روي دیوار در قسمت نصب روشویی بایـد تمهیـدات لازم   آب و وجود رطو

. صورت گیرد

.به دلیل تعویض روپوش در این فضا، باید آویز لباس در آن در نظر گرفته شود.5

هاي ایزوله قبل از خارج شدن از اتاق، ابتدا در سطل مخصوص ضدعفونی که در  شده در اتاق وسایل استفاده.6

.برند ها را از اتاق بیرون می شوند و بعد از ضدعفونی اولیه، آن ورودي تمهید شده است، قرار داده می پیش

ابعاد درِ پیش ورودي باید از ابعاد درِ اتاق بسـتري ایزولـه تبعیـت کنـد و جهـت سـهولت در نقـل و انتقـال         .7

بستري مادر در اتـاق   فضاي از 12بندبراي توضیحات کامل به . تجهیزات، ترجیحاً در یک محور قرار گیرند

.ایزوله رجوع شود

8تـا   6ي بنـدها به علت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در این فضـا، راهکارهـاي ارائـه شـده در     .8

. براي این فضا نیز لحاظ شود بستري مادر در اتاق ایزوله فضاي

                                                          

1.Airlock  
روکفشی که احتمال برخورد دست با بر خلاف استفاده از (جاي روکفشی این است که تعویض مجدد دمپایی به علت عدم تماس دست با دمپایی  هاي مخصوص به مزیت دمپایی.2

  . کند جلوگیري می هافضادیگر از انتقال آلودگی به ) کفش و روکفشی در حین پوشیدن و یا در آوردن آن وجود دارد
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.متر در نظر گرفته شود 4/2ارتفاع مناسب این فضا حداقل .9

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  ع از مشخصات و خصوصیات نازكجهت اطلا.10

. مراجعه شود فصلدر این فضا به جداول انتهاي 

  

  بستري مادر در اتاق ایزوله فضاي

.ورودي آن امکان پذیر باشد هاي مختلف بیمارستانی به این فضا باید تنها از طریق پیش دسترسی رده.1

در این فضا )9-5-3-2بند ( LDRاز فضاي بستري اتاق 20تا  15، 13تا  11، 9تا  1بندهاي  رعایت مفاد.2

.نیز الزامی است

زایمان ایزوله جهت کنتـرل و نظـارت مناسـب و کـافی      شده در ادامه، لازم است اتاق با توجه به دلایل ارائه.3

چیـدمان   ماماییتري به ایستگاه  نزدیکيدر فاصلهسایر فضاهاي درمانیپزشکی و مامایی، نسبت به گروه 

.شود

ي آن و ضـرورت رعایـت دقیـق مباحـث کنتـرل       با توجه به شرایط این اتاق و فضاي فیزیکی بسـته ) الف

  .آمد در اتاق بستري ایزوله کم است و طور کلی تردد و رفت عفونت، به

هـاي اضـطراري،    زمـان اً در خواب، در بسیاري از مواقع مخصوص هاي داراي بیش از یک تخت در اتاق) ب

بیمار ایزوله از ایـن شـرایط   . دهنده خواهند بود بسیار یاريو امور مشابه،  ماماه بیمار جهت احضار اهمر

  .محروم است

ت غیرمســتقیم و از پشــت پنجــره صــور ورودي، دیــد بــه داخــل اتــاق بــه بــا توجــه بــه وجــود پــیش) ج

. گیرد میصورت

ل ذکر شد و با در نظر گرفتن شرایط بیمار عفونی و عدم حضور دیگر افـراد  با توجه به شرایطی که در بند قب.4

هاي مختلف در داخل اتاق، جهت ایجاد احساس امنیت و آرامـش خـاطر بیمـار نسـبت بـه حضـور        در زمان

رسان، باید ارتباط بصري مناسبی از طریق پنجره با راهـروي بخـش و در    هاي پزشکی و مامایی کمک گروه

این ارتبـاط بصـري، کنتـرل و نظـارت گـروه مامـایی را       . وجود داشته باشد ماماییا ایستگاه صورت امکان ب

در این راستا پیشنهاد . سازد تر و امکان ملاقات مادر دچار بیماري عفونی را از پشت پنجره نیز میسر می آسان

در نظـر  ) نـوع شـفاف  از (صورت تمـام شیشـه    ورودي اتاق به  شود درِ ورودي اتاق بستري ایزوله و پیش می

.نمودي پرده در موارد خاص دید به داخل اتاق را محدود گرفته شود و بتوان به وسیله

هـاي   بـدیهی اسـت در مـورد بیمـاري    . وشو در نظر گرفته شود عفونی و شست در این فضا مبل با امکان ضد.5

نبایـد   مامایییرد، گروه خطرناك و با ریسک بالاي انتقال عفونت که ممکن است از طریق هوا نیز صورت گ

اي اسـت   ، ولی در مواردي که نوع بیماري مادر به گونـه را در داخل اتاق بدهداجازه حضور ممتد همراه مادر 

که امکان انتقال میکروارگانیسم از طریق هوا و تنفس وجود نداشته باشد، با نظر پزشک و با رعایت مسـائل  

.تواند در اتاق حضور داشته باشد یهمراه مادر م ،کنترل عفونت و تمهیدات لازم
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هـا باعـث ایجـاد     اي مانند تیرها و ستون ها و همچنین الزامات سازه ها، داکت عناصر تأسیساتی از قبیل کانال.6

الامکـان   ها را در پی خواهد داشت؛ حتـی  هاي مضاعف در دیوار و سقف شده و در نتیجه ازدیاد کنج شکست

طـراح بایـد بـا    . یابی این موارد از اهمیت بالایی برخـوردار اسـت   مکان جهت جلوگیري از این امر، توجه به

هـا، از تجمـع آلـودگی     ها به صورت منحنی در اولویت و یا با اسـتفاده از زوایـاي بـاز در گوشـه     طراحی کنج

بیمار عفـونی   همچنین حمام و سرویس بهداشتی ورودي اتاق ایزوله و این مورد باید در پیش(جلوگیري کند 

.»استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«رجوع به کتاب مرجع مجموعه ). رعایت شودنیز 

... هاي زاید و سهولت در نظافت اتاق ایزوله امکاناتی همچون کمـد، یخچـال و   جهت جلوگیري از ایجاد کنج.7

. جـا نمـود   ها را به راحتی جابه تا بتوان در زمان نظافت آن. نباید به صورت توکار در اتاق در نظر گرفته شوند

. شوندوبروي تخت و یا در کنار آن تعبیهشود این امکانات براي دسترسی بهتر مادر ر پیشنهاد می

به علت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در ایـن فضـا، اسـتفاده از پوشـش یکپارچـه در دیوارهـا و       .8

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

. شود، الزامی است دیوارها و در نتیجه تجمع آلودگی می

در (ي هوا در اتاق ایزوله جهت کنترل بهتر عفونت در بـالاي تخـت بیمـار     کننده نصب پالاینده و ضدعفونی.9

. لازم است) متر 2ارتفاع 

ها از داخل اتاق به دیگر فضاها، باید از خروج تجهیـزات از   جهت کنترل عفونت و جلوگیري از انتقال آلودگی.10

داخل این اتاق جلوگیري شود؛ بنابراین در نظر گرفتن تجهیزات پزشـکی اختصاصـی و ثابـت در ایـن اتـاق      

)ی، بخش تجهیزات بیمارستانوم کتابرجوع به فصل س(. ضروري است

بـه   نجـره و قرارگیـري آن در دیـوار   ، طراحی پلازم است به دلیل حفظ شرایط کنترل عفونت در داخل اتاق.11

آن بایـد بـراي امکـان کنتـرل دمـا و       ي ي پنجـره  شیشـه . نحوي باشد که کمترین سطوح افقی ایجاد شود

و بـدون بازشـو در نظـر    هـا بایـد از نـوع ثابـت      ایزوله پنجره در اتاق. سروصدا، از نوع دو یا چند جداره باشد

.شوندگرفته

:تواند به دو روش اجرا شود ي طراحی کل بخش، می زایمان ایزوله، با توجه به نحوهدرِ ورودي به اتاق .12

هـاي کـادر پزشـکی و     آمـد  و رفـت  ورودي باز شود، در ایـن حالـت تمـامی    درِ اتاق از طریق پیش :روش اول

درِ این  باید توجه شود که در این حالتپذیرد  کارکنان و نقل و انتقال تجهیزات بزرگ از این فضا صورت می

2/1حـداقل بـودن لنگه یکصورتدراتاقوروديدرِدر این روش . ورودي تبعیت کند اتاق از ابعاد درِ پیش

. شـود گرفتـه نظردرمتر1/2خالصارتفاعباومتر4/0و9/0هاي اندازهبابودنلنگهدوصورتدرومتر

 1-4-4-2بـه بنـد   براي اطلاعات بیشـتر  (.یت دارداولومتر4/0و9/0هاي اندازهبادولنگهدرهايي تعبیه

و  ورودي براي تسـهیل نقـل   شود درِ ورودي فضاي اتاق و در پیش توصیه میهمچنین .)شودرجوع 3مورد 

  .انتقال، در یک محور قرار گیرند

 .از فضاي راهروي بخش باز شودورودي یک درِ مجزا مستقیماً  علاوه بر دسترسی از طریق پیش: روش دوم

ورودي انجام شـود و ایـن در، تنهـا      آمد کارکنان تنها از قسمت پیش و در این حالت باید توجه داشت که رفت

در این صورت، پهناي خالص . هنگام انتقال تخت بیمار و یا تجهیزات پزشکی بزرگ مورد استفاده قرار گیرد
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متـر و   2/1لنگه بـه پهنـاي خـالص     و یا یک) متر 4/0و  9/0(متر  3/1لنگه، مجموعاً  این در به صورت دو

  .متر در نظر گرفته شود 9/0ورودي  در این صورت، درِ ورودي پیش. متر باشد 1/2ارتفاع خالص این در، 

در ارتفاع مناسب جهـت سـهولت   ... وتصویري -کمد ایستاده جهت قرارگیري یخچال، دستگاه پخش صوتی.13

).رجوع به نقشه(تمهید گردددر استفاده مادر 

.متر در نظر گرفته شود 7/2اع مناسب این فضا باید حداقل ارتف.14

اسـتاندارد و  «این فضا باید از جهت کنترل عفونت مورد دقت قرار گیرد؛ رجوع بـه کتـاب مرجـع مجموعـه     .15

.»الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن

ات در و پنجـره  و همچنین خصوصـی ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.16

. در این قسمت به جداول انتهاي کتاب مراجعه شود

  فضاي رسیدگی و احیاي نوزاد

  .درجوع شو)LDR)2-3-5-9به فضاي رسیدگی و احیاي نوزاد از اتاق  براي اطلاع از خصوصیات این فضا

  

فضاي نگهداري تجهیزات و وسایل مصرفی

  .ودش رجوع) LDR)2-3-5-9گی و احیاي نوزاد از اتاق به فضاي رسید براي اطلاع از خصوصیات این فضا

  )با امکان ورود ویلچیر(حمام و سرویس بهداشتی 

. ودرجـوع ش ـ ) 6-5-3-2(پیش از زایمان  آمادگی سرویس بهداشتی اتاقبه  براي اطلاع از خصوصیات این فضا

ام و سرویس بهداشتی اتاق ایزولـه رعایـت   علاوه بر نکات ارائه شده در بند مذکور، موارد زیر نیز باید در طراحی حم

  .شود

با توجه به اهمیت رعایت اصول کنترل عفونت در این بخش، بیمار عفونی نباید از سرویس بهداشتی سایر .1

ي یک سرویس بهداشتی مخصوص بیمار عفونی، در قسمت ایزوله  بیماران استفاده کند؛ بنابراین تعبیه

. الزامی است

ت بالاي کنترل عفونت در این فضا، رعایت راهکارهاي ارائه شده در فضاي به علت حساسیت و اهمی.2

.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.3

در حمام و سرویس بهداشتی  بایستیمبخش استفاده نمود؛ در نتیجه ) شوي تی(تجهیزات اتاق نظافت 

 شوي تیو ي مخصوص شست حوضچهرا براي نگهداري تجهیزات نظافت و يي دیواري جلوباز قفسهبیمار، 

. در نظر گرفت هاي نظافت محتویات سطل ي و تخلیه
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1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي (ایزوله  اتاق ي پلان نمونه-60-2ي نقشه

تساع1

)اتاق ایزوله(راهنماي نقشه 

    کف شوي 4

محل قرار گیري شامپو بدن ، سر و وسایل شستشو5

شیر مخلوط7

کمد لباس با قسمت مجزاي کفش و لوازم شخصی 14

پریز برق15

کلیدچراغ بالاي تخت20

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

  بون مایعمحل قرارگیري صا23

آویز لباس6

قفسه دیواري دردار13

روشویی مخصوص اسکراب25

راحتی مبل31

  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

یسرویس بهداشتی فرنگ67

ضربه گیر دیوار71

دستمال توالت86

  خروجی اکسیژن63

تلویزیون90

شووو وسایل شستآویز تی، دستمال تنظیف 49

فشارسنج دیواري45

سکوي براي نشستن85

  احضار پرستار کلید93

دستگیره کمک98

  پریز تلفن91

)کوچک(هاي عفونی سطل دردار زباله102

پرده با ریل125

فلومتر به همراه رطوبت زن136

ساکشن دیواري137

روشویی138

دستگاه تلفن147

قفسه دیواري جلو باز134

فضاي شستشوي تی و ظروف نظافت127

سطل مخصوص ضد عفونی132

پایه سرم سیار115

1
23

4
5

67

8
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1:50اس مقی -1نماي -61-2ي نقشه

1:50مقیاس  -2نماي -62-2ي نقشه

آینه بالاي روشویی150

)خوراکی(یخچال معمولی160

کلید کششی احضار پرستار166

چراغ دیواري روشنایی172

چراغ دیواري مطالعه174

کنسول دیواري189

آویز و قفسه مشبک براي البسه تمیز و کثیف190

یش اطلاعات بیمارتابلو نما192

ترولی دردار جهت رخت و لباس هاي کثیف عفونی152

  )FHD(جنین یاب دیواري 180

کات نوزاد181

ترولی جراحی دو طبقه استیل186

قفسه نگهداري اشیاء تزیینی195

تک آویز سرم دیواري201

دار جک-دار چرخ-دار تابوره پشتی198

ایع شویندهمظرف199

کننده هوا پالاینده و ضدعفونی208

سبد نگهداري گوشی معاینه مخصوص ایزوله209

سطل زباله عفونی متوسط196

LDRتخت 217

  وشوي توالت فرنگی برس شست221

  محل قرارگیري کیسه زباله 220

توپ زایمانی224

  هاي پخش صوتی و تصویري  دستگاه241

  صندلی تاشو 245

موارد پیشنهادي  کمد ایستاده 247

  )دو پله(پله سیار کنار تخت   249

دستگاه گرم کننده نوزاد252

کپسول انتونوکس به همراه ترولی253

  پنجره با کرکره بین دو جداره جهت کنترل کامل نور258

ادرآینه سقفی جهت مشاهده فرایند زایمان توسط م256

  پمپ تزریق سیار 260

  ساکشن دیواري نوزاد265

  ي روکفشی  محل قرارگیري جعبه271

  کش ي ماسک و دست                      محل قرارگیري جعبه272

  )دار استیل چرخ(سطل زباله عفونی متوسط 280

  فتال مانیتورینگ با ترولی 282

  سوکت شبکه270
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1:50مقیاس  –3نماي - 63- 2نقشه

1:50مقیاس  –4نماي - 64- 2نقشه

1:50مقیاس  –5نماي - 65- 2نقشه
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1:50مقیاس  –6نماي - 66- 2نقشه

1:50مقیاس  –7نماي - 67- 2نقشه

1:50مقیاس  –8نماي - 68- 2نقشه
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  ایستگاه مامایی -5-13- 2-3

نظارت بر وضعیت مادران و  .هاي مامایی است عالیتبراي هدایت ف يمرکز ،مامایی در بخش زایمانایستگاه 

این فضا .گیرد هاي بخش در ایستگاه صورت می ي اتاق به همهاي  دورههاي  سرکشیکنترل و ریزي براي  برنامه

ها  دها و فعالیتنو ثبت فرآینویسی  گزارش مواردي چونانجام  است که  بخش زایمان محل اصلی استقرار ماماها در

  .پذیرد صورت مینیز در آن 

در مرکـز   مامـایی به دلیل تعامل زیاد بین کادر مامایی و مادران و نیاز به نظارت مسـتقیم، مکـان ایسـتگاه    .1

از نظـر دسترسـی   .هـا قـرار گیـرد    بخش و با ایجاد دسترسی تقریباً یکسان به تمامی اتـاق درمانی فضاهاي 

هـا   یـژه و ایزولـه در اولویـت هسـتند و پـس از آن     هـاي و  هاي بستري مادران به ایستگاه مامایی، اتاق اتاق

در روش . اهمیت اسـت  روش سنتی به ایستگاه داراي درو همچنین زایمان ) درد(آمادگی  هايدسترسی اتاق

وجـود داشـته   بایـد    LDRPیـا  LDRهـاي  ، دسترسی و دید مناسب و یکسان به تمامی اتاقطراحی ترکیبی

.باشد

کار تمیز، فضاي پارك تجهیزات پزشکی و اتاق مامـاي مسـئول بخـش ارتبـاط      این فضا باید با اتاق دارو و.2

. نزدیک و آسان داشته باشد

عـویض  ت پـذیرش در بخـش و  باشد که زنان باردار بلافاصـله پـس از    اي گونه باید به ماماییمحل ایستگاه .3

.براي بستري در بخش راهنمایی شوندلباس، 

.شود ي پنجره به بیرون پیشنهاد می مایی در این مکان، تعبیهبه دلیل حضور مستمر و طولانی کادر ما.4

توانـد متناسـب بـا کـارایی، داراي     این کمد مـی . باشد لازم میي کمد ایستاده جهت نگهداري مدارك  تعبیه.5

.  باشد... دار، کمدهاي جلوباز وکمدهاي دردار، کمدهاي دردار قفل هاي مختلفی از جمله قسمت

نویسی جهت ثبت وضعیت بیمـار و رونـد درمـان در نظـر      ، میز گزارشیستگاه ماماییاید در داخل فضاي اب.6

تـا امـور    بینـی شـده و در قسـمتی قـرار گیـرد      نفـر پـیش   1حـداقل  استقرار براي باید این میز. گرفته شود

در سطوح بالاي بیمارستانی جهت انجام مشـاوره  . نویسی در سکوت و آرامش بیشتري صورت پذیرد گزارش

ي بخش، این میز باید بـراي اسـتفاده   ماماهايهاي دیگر و  دل اطلاعات بین پزشکان متخصص بخشو تبا

بایست امکان نشسـتن   در این راستا، طراحی میز و فضاي مورد نیاز آن می. افراد بیشتري در نظر گرفته شود

. دو تا سه نفر را جهت برگزاري جلسات در اطراف میز، میسر سازد

نویسـی بـراي ترولـی مخصـوص          محل ثابتی در کنار میز گزارش ماماییفضاي ایستگاه شود در  توصیه می.7

هاي جدیـد الکترونیکـی در ثبـت اطلاعـات      بینی شود؛ با توجه به پیشرفت سیستم هاي پزشکی پیش پرونده

.شود حاضرممکن است تجهیزات جدید جایگزین تجهیزات  ،بیمار

ي خـدمات گـروه    نقش مهمی در چگونگی ارائـه  ماماییستگاه ي چیدمان فضاهاي درمانی بخش و ای نحوه.8

طور یکسان به  ی بهناسب از ایستگاه مامایتأمین دسترسی و نظارت م. کند مامایی و سایر کادر بخش ایفا می

هاي ویژه و یا اتاقاتاق ایزوله، ، اتاق، اتاق زایمان)ریکاوري(، اتاق بهبودي)درد(هاي آمادگی هر یک از اتاق
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LDRوLDRP در رابطـه بـا ایسـتگاه     اتـاق هاي متداول چیـدمان ایـن    نمونه. الزامی استدر روش ترکیبی

لازم بـه ذکـر   . ی و فضاهاي پشتیبانی، در ادامه ارائه شده و مزایا و معایب هر یک بررسی شـده اسـت  مامای

معـرف ایسـتگاه   Nهاي بسـتري مـادران، حـرف     معرف اتاقRوL ،Dحروف هاي ارائه شده،  است در نمونه

.باشد معرف فضاهاي خدماتی و پشتیبانی میSحرف  ی ومامای

  

  

    

  

  

  

هاي از ایستگاه  ي نسبتاً مساوي اتاق فاصله. در بخش است چیدمانترین انواع  چیدمان بالا از مناسب

ش، همچنین استفاده از این رو. گردد موجب تأمین دسترسی و نظارت مناسب و مساوي در بخش می مامایی

  .مامایی در مواقع اضطراري نیز موثر است عمل گروهدر افزایش سرعت 

  

  

  

  

عدم وجود دید مناسب از ایستگاه به  علت؛ به استترین نوع چیدمان در این بخش  این چیدمان متداول

هاي مختلف  به مادران بستري در قسمت ي خدمات مراقبتی و مامایی هاي انتهایی بخش و عدم ارائه اتاق

در صورت طراحی بخش با این چیدمان، توصیه . شود طور مساوي، این نوع چیدمان پیشنهاد نمی خش بهب

، ا اهمیت بیشتري دارد، مانند اتاق ویژهه شود فضاهایی که نظارت مستقیم و سریع گروه مامایی بر آن می

  .ر فضاها در انتها قرار گیرندو سایماماییتر به ایستگاه   نزدیک... و )درد(آمادگی هاي  اتاق ایزوله، اتاق

  

  

  

  

  

  

  

 چیدمان فوق به علت تأمین دید. است بخشیک  درخطی  چیدمانشکل، ترکیبی از دو Hچیدمان  

ي قرارگیري  توجه به نحوه. ها، از انواع مناسب چیدمان است ی به اتاقمناسب و مساوي از ایستگاه مامای

  .فضاهاي پشتیبانی در این چیدمان ضروري است

  

شکلUچیدمان  -5- 2شکل 

چیدمان خطی -6- 2شکل 

شکل Hچیدمان  -7- 2شکل 
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این . نماید را به فضاي بستري مادران تامین می ماماییایستگاهاز  مناسبسیردستاین چیدمان، دید و 

در ضمن به دلیل . گردد که چیدمان فضاهاي پشتیبانی به خوبی انجام شود، پیشنهاد می روش، در صورتی

از یکی. مان تجهیزات توجه نمودنصب و چیدي  وجود دیوارهاي منحنی در این نوع طراحی، باید به نحوه

در راهروي  جایی تخت و برانکار در مواقع انتقال اورژانسی و سریع مادران این روش، در دشواري جابه یبامع

  .است بخش

  

  

  

  

  

  

  
  

فضاي کافی جهت استقرار فضاهاي پشتیبانی مناسب است؛ ولی باید دقت شود که  علتاین چیدمان به 

به فضاهاي بخش  ماماییدید و نظارت از ایستگاه  ي بستري مادرانفضاهاشدن تعداد در صورت زیاد 

  .صورت مناسب صورت گیرد به

متـر   7/0پرستاران   ي شده، باید در قسمت درونی براي استفاده ی از کف تمامارتفاع پیشخوان ایستگاه مامای.9

جهت دید و  همچنین .اري شوداز ساختن پیشخوان با مصالح بنایی خودد. متر باشد 1/1و قسمت بیرونی آن 

، دار هسـتند  چـرخ  بر روي صـندلی به دلیل شرایطشان که یا مادرانی  معلول وایستگاه مامایی با افراد ارتباط 

.متر در نظر گرفته شود 7/0از پیشخوان در قسمت بیرونی نیز  بخشیارتفاع 

.لازم است... یی، اطلاعات مادران وي کاري و زمانی گروه ماما برد جهت درج برنامه تخته وایتیا  نمایشگر.10

وجود داشته باشد، با توجـه بـه شـرایط مسـاعد      ماماییفضایی در طراحی ایستگاه که محدودیت  در صورتی.11

توان تنهـا از   ی به راهروهاي بخش را میه، دسترسی از داخل ایستگاه مامایهاي ویژ مادران نسبت به بخش

.فراهم نمودیک طرف پیشخوان 

ي قرارگیري آن بایـد   نحوه. زي احضار باید بر روي دیوار و یا بر روي میز در این فضا قرار گیرددستگاه مرک.12

. اي باشد که به راحتی در دسترس و دیدرس افراد گروه مامایی قرار بگیرد به گونه

کنتـرل  -از افراد گروه مامایی حاضر در این بخش دو نفر مسئول ارتباط با گروه آمـوزش و گـروه بهداشـت   .13

دهنـد؛ لـذا    هاي لازم را در این موارد به سایر کارکنـان مـی   عفونت بیمارستان هستند که تذکرات و آموزش

)دایره اي و نیم دایره(مان شعاعی چید -8-2شکل 

شکلLچیدمان  -9-2شکل 
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کنتـرل عفونـت و دیگـر مباحـث     -وجود سه تابلوي اعلانات در این فضا جهت مباحث آموزشـی، بهداشـت  

.عمومی ضروري است

در  بایست می 2ي هشدار فشار گاز طبیبه همراه جعبه 1هاي فشار گازهاي طبی دهنده ي شیرها و نشان جعبه.14

.یا در دیدرس آن قرار گیرد ماماییایستگاه 

هـاي   ارائه شده است، محل استقرار منشی بخش بر خلاف بخـش  2-5-3-2با توجه به مواردي که در بند .15

. باشـد  ایستگاه پرستاري است در این بخش در ایستگاه کنترل و پذیرش در ابتداي بخش میبستري که در

به منشی بخش از فضـاي   رك پزشکی، رایانه و ملحقات مربوطنابراین مواردي همچون کمد نگهداري مداب

.ایستگاه مامایی حذف و در ایستگاه کنترل و پذیرش باید در نظر گرفته شود

تـر لازم اسـت کـه     کنند، جهت بررسی دقیـق  در مواردي که گروه مامایی وزن نوزاد را نامناسب ارزیابی می.16

. ي نوزادان منتقل شود هاي ویژه به بخش مراقبت ،به سرعت وزن شود تا در صورت تایید این موضوعنوزاد 

اي باشـد کـه    گونـه  ریزي بخش بـه  در صورتی که برنامه،شوند می طراحیهایی که به روش سنتی  در بخش

هـا   صورتی که تعـداد اتـاق  در ولی  ؛شوند قرار داده می اتاقآن این ترازو در ، لازم باشدتنها یک اتاق زایمان 

. باشـد  معمولا تمهید ترازو براي هر اتاق به صرفه نمـی ،در روش ترکیبیاز یک عدد باشد و همچنین  بیش

در ایسـتگاه مامـایی   کـه تـرازو   شـود   توصیه می ها، بنابراین جهت دسترسی مناسب و یکسان از تمامی اتاق

.گیردقرار

. ر در نظر گرفته شودمت 7/2بایست حداقل  ارتفاع مناسب فضا می.17

فصـل  این فضا به جـداول انتهـاي   ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.18

  . مراجعه شود

                                                          

1.Valves & Gauges Box  
2.Alarm Panel
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1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي (ایستگاه مامایی ي پلان نمونه-69-2ي نقشه

1:50مقیاس  –1نماي -70-2ي نقشه

)چرخدار(صندلی اداري 10

پریز برق15

کمد چند کشو زیر میز29

پنجره39

)کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی 43

  پریز تلفن91

با ملحقات رایانهسیستم 95

ساعت1

)ایستگاه مامایی(راهنماي نقشه 

)کانتر(پیشخوان106

نمایشگر اطلاعات بیماران/ تخته وایت برد107

نگاتوسکوپ120

قفسه نگهداري فرم هاي اداري123

قفسه نگهداري فیلم هاي تصویربرداري پزشکی122

ترولی پرونده هاي پزشکی124

تابلوي اعلانات130

(Alarm Box)گازهاي طبی تغییرات فشار جعبه هشدار139

قفسه ایستاده جلو باز141

قفسه ایستاده دردار143

دستگاه تلفن147

گازهاي طبی ها و نمایش فشارجعبه شیر140

دستگاه مرکزي احضار پرستار170

نویسی میز گزارش171

  ترازوي نوزاد263

  ترولی استیل264

1
2

3
4
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1:50مقیاس  –2نماي -71-2ي نقشه

1:50مقیاس  –3نماي - 72- 2نقشه

1:50مقیاس  –4نماي - 73- 2نقشه
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  )در داخل بخش زایمان(1واحد زایمان سزارین اضطراري -5-14- 2-3

است که در روند زایمان به وجود  یکی از مسائل مهم در بخش زایمان، کاهش خطرات ناشی از مشکلاتی

در چنین مواردي براي به خطر نیافتادن سلامت مادر و جان . سازند آیند و انجام زایمان طبیعی را ناممکن می می

باید توجه داشت که در این . گردد انجام زایمان اضطراري به روش سزارین ضروري می2نوزاد به تشخیص پزشک

بخش جراحی (اتاق عمل جراحی  به) دقیقه 20تا  3بسته به شرایط از (ممکن ترین زمان موارد باید مادر را در کوتاه

ریزي واحد زایمان سزارین اضطراري در داخل بخش  برنامه. منتقل نمود) عمومی و یا بخش جراحی زنان و سزارین

دستیابی به حداقل  است کهبه اتاق جراحی سزارین از بخش زایمان  سریع هاي دسترسی از روشدیگر یکی زایمان 

  .سازد زمان براي انتقال مادر در وضعیت بحرانی را ممکن می

هایی که در شرایط کنترل عفونت، نیروي انسانی  ولی به دلیل تفاوت در داخل بخش زایمان قرار دارد واحداین 

درِ ورودي، آن را و ظر گرفتن خط قرمز بین بخش زایمان و این واحد وجود دارد باید با در نو تجهیزات پزشکی

فضاهاي پشتیبانی لازم براي این به دلیل اهمیت این موضوع . طور کامل از واحد زایمان طبیعی جدا ساخت به

به  ي، نیازهمراه با این واحددر صورت طراحی بخش زایمان . شود مجموعه به طور جداگانه در نظر گرفته می

لازم به ذکر است  .نخواهد بودعمال جراحی زنان و سزارینعمومی و یا ا نزدیکی این بخش با بخش اعمال جراحی

هاي سزارین از  جراحی سزارین این قسمت به اعمال جراحی اضطراري اختصاص دارد و براي زایمان اتاق عمل

  . شود نباید استفاده 3پیش تعیین شده

بع فضاي فیزیکی به همراه متر مر 70ریزي چنین واحدي نیازمند در نظر گرفتن حداقل  جایی که برنامه از آن

تجهیزات کامل اتاق عمل و نیروهاي متخصص مربوطه است، تنها در حالتی که منابع مالی و انسانی آن فراهم 

هاي متخصص براي کاهش میزان  بنابراین با توجه به شرایط موجود و تلاش گروه. شود باشد توصیه می

ریزي به این شیوه  اي اعلام شده جهانی، برنامههاي اضطراري و رسیدن آن به سطح استاندارده سزارین

  .شود نمیتوصیه

جلد هفتم اتاق عمل سزارین و فضاهاي پشتیبانی آن، به  ریزي و طراحی ي برنامه براي توضیحات بیشتر درباره

  .رجوع شودبخش اعمال جراحیاز این مجموعه با عنوان 

                                                          

.مراجعه کنید2-6-1-2براي اطلاعات بیشتر به بند.1

  :ارین می گیرد به شرح زیر استکه پزشک تصمیم به زایمان سزبرخی موارد پزشکی .2

طولانی شدن مدت درد براي سلامت جنین خطرناك است. درد زایمان در جهت تولد نوزاد موثر نیست.  

قرارگیري غیرطبیعی جنین در رحم.  

ن نمی تواند اکسیژن کافی جذب کنددر این صورت جنی. فشار خون بالاي زن باردار درآخرین ماه بارداري.  

اردار به بیماري دیابتمبتلا بودن زن ب.  

 متفاوت بودن نوعph   خون زن باردار باph و خون جنین. ...  
ي زایمان به روش سزارین، در وضعیت سر و ته بودن جنین  ، داشتن سابقه)سه قلو و بیشتر(زایمان چند قلو :موارد تجویز زایمان سزارین از پیش تعیین شده توسط پزشک.3

)Breech Presentation(است... ي عمل جراحی رحم و  ن سابقه، داشت.  
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  مصرفی وسایلو  اتاق دارو/ اتاق دارو و کار تمیز -5-15- 2-3

از همچنین . شود سازي دارو، وسایل و لوازم مصرفی استریل یا تمیز استفاده می ق براي نگهداري و آمادهاین اتا

  هاي  ایی، اتاقهاي مام مانند اتاق معاینه، اتاق مراقبتدر آن حضور دارند مادران هایی که  جایی که در بیشتر اتاق آن

LDR وLDRP دارو و اقلامي نگهداري  هاي زایمان و بهبودي در روش سنتی، کمد و قفسه در روش ترکیبی و اتاق 

  . گیرد مصرفی وجود دارد، این اتاق بیشتر به عنوان انبار پشتیبان دارو و لوازم مصرفی مورد استفاده قرار می

، )درد(اي آمـادگی  ه ـ نزدیک و آسان با ایستگاه مامایی، اتـاق ي مرکزي بخش و در دسترسی  الزاما در حوزه.1

ایزولـه،   هـاي  در روش ترکیبـی و همچنـین اتـاق   LDRP/LDRهـاي   بهبودي، زایمان در روش سنتی و اتاق

طور معمول ارتباط بـا ایـن اتـاق از طریـق      به. باشد در هر دو روش هاي مامایی و اتاق ویژه نه، مراقبتایمع

سـه  آمـد بـین    و اي صورت گیرد که حداقل رفت بایست به گونه طراحی می.گیرد رت میایستگاه مامایی صو

.صورت گیردفضاي ایستگاه مامایی، اتاق دارو و فضاهاي درمانی

. فوت مکعب در نظر گرفته شود 10لازم است فضایی براي نگهداري یخچال دارو با ظرفیت حدود .2

مـورد نیـاز   متـر   1میزي بـا طـول حـداقل    پزشکی مصرفی، سازي دارو و وسایل براي آمادهدر روش سنتی .3

در رونـد  شـو بـه همـراه متعلقـات و وسـایل جـانبی آن        و قرارگیري یک سینک شستهمچنین .خواهد بود

.سازي دارو و رعایت مباحث کنترل عفونت کارآمد است آماده

وهـا و وسـایل مصـرفی    کمـد نگهـداري دار  LDRPو LDRهـاي   جاکه در داخل اتاق در روش ترکیبی از آن.4

شود و در این حالت نیاز بـه در   صورت یک انبار پشتیبان به کار گرفته می این فضا به. شود پزشکی تعبیه می

به همـین دلیـل در روش   . سازي دارو نیست وشو به همراه متعلقات آن و میز آماده نظر گرفتن سینک شست

.شود ناخته میترکیبی این فضا با عنوان اتاق دارو و اقلام مصرفی ش

بـراي  همچنـین  . شـود  توصیه مـی  مامایی ي داخلی در این فضا براي دید و ارتباط با ایستگاه ي پنجره تعبیه.5

هاي استریلی که در این اتاق نگهداري ست جلوگیري از آلوده شدن داروها، وسایل وکنترل بیشتر عفونت و 

.تعبیه گردداز نوع غیربازشو ي خارجی  پنجرهشوند،  می

بـاز در مجـاورت    ا توجه به حضور افرادي مانند همراهان در این بخش، طراحی این فضا بـه صـورت نیمـه   ب.6

شود، چراکه عواملی همچـون کنتـرل عفونـت، حفـظ امنیـت داروهـا و وسـایل         ایستگاه مامایی توصیه نمی

احـی ایـن فضـا    بنابراین طر. سازي دارو و زیبایی بصري اهمیت بسیاري دارد مصرفی، رعایت دقت در آماده

1.باید به صورت یک اتاق بسته و با دسترسی از طریق ایستگاه مامایی صورت گیرد

. الزامـی اسـت   اقلام مصرفی پزشـکی انواع دارو وجلوباز براي نگهداري و  دردارایستاده هاي ي قفسه تعبیه.7

. ستنیز لازم ا خاص و مخدر روهاي دار براي نگهداري دا ي دردار قفل ي یک قفسه تعبیه

                                                          

.پذیر است باز منطقی بوده و امکان کارکنان ، به صورت فضایی نیمهتر وآمدهاي محدود و براي کاربري آسان ویژه به دلیل رفتهاي  مراقبتهاي  حی اتاق دارو در بخشطرا.1
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لـوازم   از ي هر یک هاي جلوباز و یا دردار متناسب با موارد استفاده باید توجه شود که کشوها، کمدها و قفسه.8

ضروري است جهت سهولت گـروه مامـایی بـراي    . و داروهاي مورد نیاز در اتاق دارو و کار تمیز تعبیه شوند

راحتـی   هاي عناوین هر یک بـه  برچسب وده واین کمدها از جنس شفاف ب ها، درِاستفاده از این لوازم و دارو

.قابل خواندن باشند

.درد در این فضا در نظر گرفته شود محل پارك ترولی داروها و وسایل مرتبط با زایمان بی.9

ي هـا  سازي دارو افزایش یافته و تعداد قفسه آماده مساحت فضايبا افزایش تعداد مراجعین سالیانه به بخش .10

)3-3-2رجوع به جدول برنامه فیزیکی (.ودشمیتر  بیش مورد نیاز

متر جهت نقل و انتقال ترولـی و بـا ارتفـاع     9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  شود درِ ورودي یک توصیه می.11

. متر در نظر گرفته شود 1/2خالص 

.متر باشد 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .12

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) ر، سقفکف، دیوا(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.13

. مراجعه شود فصلداول انتهاي در این فضا به ج

  

  

1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي (اتاق دارو و کار تمیز ي پلان نمونه-74-2ي نقشه

ساعت1

کلید چراغ اتاق3

قفسه دیواري دردار13

پریز برق15

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

  محل قرارگیري صابون مایع23

خشک کن الکترونیکی/دستمال کاغذي 24

)ار تمیزاتاق ک(راهنماي نقشه 

)کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی 43

پنجره روي در54

یخچال دارو68

)قفل دار(داري داروهاي مخدر یا کم یاب نگه  جعبه69

طبقه زیر سینک83

سازي دارومیز آماده104

سینک شستشو128

قفسه دیواري جلو باز134

قفسه ایستاده جلو باز141

قفسه ایستاده دردار143

)کابینت(قفسه زمینی دردار 144

موارد پیشنهادي

  درد ترولی دارو و ست زایمان بی281

1
2

3 4
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تجهیزات پزشکی فضاي پارك-5-16- 2-3

رود که به صورت مستمر و مشترك بین  این قسمت براي نگهداري آن دسته از تجهیزات پزشکی به کار می

ترولی احیاء، ساکشن وانتوز، دستگاه تجهیزاتی مانند . گیرد قرار میمورد استفاده بخش  هاي درمانی قسمت

  .گیرندجا قرار می در این... الکتروکاردیوگرافی و

شـته  قـرار دا ) ي آندر مجاورت یا روبـرو (ي مرکزي بخش و نزدیک ایستگاه مامایی  در حوزهاین فضا باید .1

و LDRهـاي   ، اتاق ایزولـه،  اتـاق  )پرکلمپسی(هاي ویژه  با اتاق سانمچنین ارتباط بسیار نزدیک و آه. باشد

LDRPبـا  اسـت ارتبـاط    گفتنی. لازم است)ریکاوري(هاي بهبودي و اتاق) درد(آمادگی  ،زایمان هاي و اتاق

.باید مورد توجه قرار گیردمامایی هاي هاي معاینه و مراقبت اتاق

، اتاق ایزوله و اتاق زایمان در مقایسـه بـا دیگـر فضـاهاي     )لمپسیپرک(سترسی سریع این فضا به اتاق ویژهد.2

.باشد داراي اولویت میمذکور درمانی 

1:50مقیاس  –1نماي -75-2ي نقشه 1:50مقیاس  –2نماي -76-2ي نقشه

1:50مقیاس  –3نماي - 77- 2نقشه 1:50مقیاس  –4نماي - 78- 2نقشه
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در روش ترکیبی علاوه بر نگهداري وسایل در فضاي پارك تجهیزات پزشکی، تعدادي از تجهیزات پزشـکی  .3

.شوند مینگهداري LDR/LDRPهاي  اتاققسمتی از ي مستمر و متداولی دارند در  که استفاده

اي باشد که دسترسی سریع به آن مهیا باشد و تجهیزات را بتوان بدون زحمت  طراحی این فضا باید به گونه.4

. به سرعت از این فضا خارج کرده و براي استفاده آماده کرد

در آمـد افـراد   و در اثر رفتها  اي باشد که احتمال آسیب دیدن دستگاه مکان قرارگیري این فضا باید به گونه.5

 .تواند به تحقق این امر کمک کند طراحی این فضا به صورت فرورفتگی می. راهروي بخش به حداقل برسد

.شود متر در نظر گرفته می 6/0حداقل عمق این فرورفتگی 

به منظور جداسازي این فضا از راهروي بخش در )دیواري/ریلی سقفی(دهشون هاي جمع جداکنندهاز استفاده .6

از دیدن تجهیزات پزشکی، کاهش احتمـال  ، کنترل بیشتر عفونت، کاهش استرس مادرحفظ زیبایی بصري

حـداقل  . ها باید به آسانی ممکن باشدجداکنندهباز و بسته کردن این . موثر است...ها و  گی دستگاه دید آسیب

.یابد متر افزایش می 8/0به   مواردعمق فرورفتگی این فضا در صورت استفاده از این 

ي در ورودي براي این فضا به دلیل دشوار کردن دسترسی آسـان و   هاي یکسره و یا تعبیه ه از پاراواناستفاد.7

  .باشد فضا ممنوع میبدون اتلاف وقت، در این 

.الزامی است... ترولی احیاء ودر الکتروشوك هایی مانند ي پریزهاي برق براي شارژ دستگاه تعبیه.8

تر باشدم 2/2ارتفاع مناسب سقف باید حداقل .9

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.10

. مراجعه شود فصلدر این فضا به جداول انتهاي 

  

  

)فضاي پارك تجهیزات پزشکی(راهنماي نقشه 

پریز برق15

  محافظ گوشه44

ضربه گیر دیوار71

ارد پیشنهاديمو

  ) دیواري/ ریلی سقفی(شونده  ي جمع جداکننده278

1:50مقیاس  –) انهزایمان سالی 4000براي (فضاي پارك تجهیزات پزشکی ي پلان نمونه-79-2ي نقشه

1:50مقیاس  –1نماي -80-2ي نقشه

1

1:50مقیاس  –2نماي -81-2ي نقشه

2
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  )ریزي در صورت نیاز به برنامه(دفتر کار مدیر بخش  -5-17- 2-3

شود که در فضایی تحت عنوان  و اداره می کنترل 1هر بخش در بیمارستان توسط پزشک مسئول یا مدیر بخش

ریزي کلان بیمارستان ممکن است این فضا در نظر  بر اساس برنامه. پردازد میدفتر کار مدیر بخش به انجام وظیفه 

  . پذیردمدیر در فضایی مشترك با اتاق مامامسئول صورت  هاي اداري محدود گرفته نشود و فعالیت

در کنار دیگر فضاهاي اداري قرار گیرد تـا امـور    شود باشد و توصیه میدرمانی این اتاق باید دور از فضاهاي .1

.شوداداري با آرامش و سکوت انجام 

آمـد و جلـوگیري از    و در صورت استقرار این فضا در داخل بخش، مکان قرارگیري آن جهت سهولت در رفت.2

.نظر گرفته شود ي فضاهاي درمانی، نزدیک به ورودي بخش در ورود مراجعین آن به حوزه

ي فضـاهاي اداري   تواند خارج از بخش زایمان و در حـوزه  جهت کاهش زیربناي داخلی بخش، این فضا می.3

.بیمارستان و با امکان دسترسی سریع به بخش طراحی شود

در آن ان برگـزاري جلسـات محـدود    شود که امک می اي چیدمان گونه بهبه صورت یک اتاق اداري،  این فضا.4

. باشد در این راستا در نظر گرفتن میز و صندلی جلسات لازم می .دفراهم باش

تـا   ي جـانبی میـز اداري   ي لبه فاصلهحداقل . باشد میز کار اداري و ملحقات آن در این فضا لازم می ي تعبیه.5

. در نظر گرفته شودمتر 75/0دیوار 

.ا در نظر گرفته شودپزشکی در این فض سنادجهت نگهداري مدارك و ا )دار قفل(کمد کشودار .6

.است رسان کمکاداريهاي  انجام فعالیت تسهیلجهت  برد و تخته وایت ها یادداشتنصب  ي تخته ي تعبیه.7

تواند این دو  ، طراح میمامامسئولي مستمر این فضا و دفتر کار  به دلیل عدم استفادههمانطور که گفته شد، .8

براي مدیر بخش و مامامسـئول   مجزاند منظوره با میز کار اتاق را با هم تلفیق کند و به صورت یک اتاق چ

.یابد میز اداري افزایش می 2مترمربع با  14در این حالت مساحت اتاق به . ریزي نماید برنامه

تجربه نشان داده است حضور طولانی مدت افراد در فضاهاي بـدون پنجـره در دراز مـدت موجـب کـاهش      .9

منظـور اسـتفاده از    ي پنجره با بازشوي محدود، بـه  شود؛ بنابراین تعبیه بازدهی و خستگی زود هنگام آنان می

.نور طبیعی و دید مناسب به فضاي بیرون ضروري است

هـاي اداري در ابعـاد    انـدازي، معمـولاً اتـاق    ي بالاي اجرا و راه با توجه به سطح با ارزش بیمارستان و هزینه.10

شود جهت سهولت در حرکت و فعالیت و همچنین کوچـک   شود؛ در این راستا پیشنهاد می طراحی می کمینه

. گردداستفاده هاي کاربردي دیگر روشو هاي روشن و رنگجلوه نکردن فضا، از مبلمان با ابعاد متناسب 

. مترمربع است 25/2هاي اداري با امکان برگزاري جلسات،  ي هر نفر در اتاق سرانه.11

.متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0داقل درِ ورودي باید یک لنگه، به پهناي خالص ح.12

.متر باشد 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .13

                                                          

.ن استي پزشک متخصص زنان و زایما ي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بر عهده مدیریت بخش زنان و زایمان، طبق مصوبه.1
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و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.14

.مراجعه شود فصلدر این فضا به جداول انتهاي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

1:50مقیاس -)زایمان سالیانه 4000براي (دفتر مدیر بخش ي پلان نمونه-82-2ي نقشه

1:50مقیاس  –1نماي -83-2ي نقشه 1:50مقیاس  –2نماي -84-2ي نقشه

)اتاق مدیر بخش(راهنماي نقشه 

ساعت1

آویز لباس6

)چرخدار(صندلی اداري 10

میز کار اداري12

پریز برق15

کلید چراغ اتاق3

صندلی ثابت دسته دار11

کمد چند کشو زیر میز29

پنجره39

پرده41

)کوچک(زباله غیر عفونی سطل دردار 43

تخته نصب یادداشت ها53

قفسه کتاب و مدارك87

کمد کشودار مدارك88

  پریز تلفن91

تخته وایت برد51

با ملحقات رایانهسیستم 95

میز کنفرانس کوچک131

دستگاه تلفن147

چراغ مطالعه148

زیر پایی178

موارد پیشنهادي

تابلو تزیینی191

2
1
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شبخ ماما مسئولدفتر کار  -5-18- 2-3

. ها و وظایف مربوط به بخش را انجام دهدتواند فعالیتاین دفتر مکانی است که مسئول گروه مامایی بخش می

ریزي فرآیندهاي بخش، ثبت گزارش، هاي گروه مامایی و برنامه بر فعالیت نظارتها شامل مدیریت و این فعالیت

  .است... مشاوره و 

در قـرار گیـرد؛   ن آهاي  مامایی و با دید فراگیر نسبت به فعالیته این اتاق در نزدیکی ایستگاشود  توصیه می.1

. شود پیشنهاد می ماماییي داخلی جهت دید و اشراف به ایستگاه  ي پنجره تعبیهاین راستا 

در اتاق کـار مامامسـئول   باید) 17-5-3-2(مدیر بخش اتاق کار  از11تا  7و  5تا 3ي  رعایت موارد شماره.2

.وندرعایت شنیز بخش 

هاي بخش در این فضا تعبیـه   اي براي نگهداري اطلاعات پزشکی و منابع تخصصی مربوط به فعالیت قفسه.3

به شکلی روزآمـد فـراهم    ها ن آهاي  و پیشبرد فعالیت گروه ماماییگردد تا امکان بررسی منابع علمی توسط 

.شود

تداول و مستمر مورد اسـتفاده قـرار   صورت م هاي کتاب و مدارك که به ي قفسه مناسب است بالاترین طبقه.4

متر تجاوز نکند تا افراد بدون برخاستن از روي صندلی خود بتوانند به تمامی طبقات  6/1گیرند، از ارتفاع  می

. دسترسی پیدا کنند

.متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0در ورودي باید یک لنگه و به پهناي خالص حداقل .5

.متر باشد 7/2داقل ارتفاع مناسب فضا باید ح.6

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کاري .7

.مراجعه شودفصلدر این فضا به جداول انتهاي 

  .باشد می) 17-5-3-2(ي این فضا مشابه دفتر کار مدیر بخش  نقشه.8
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و حمام کارکنان رختکن-5-19- 2-3

و امکانات لازم جهت تعویض لباس، استحمام، استفاده از سرویس بهداشتی و نگهداري وسایل  این فضا تسهیلات

کنند، نیازي به در نظـر   به جهت اینکه در بخش زایمان تنها کارکنان زن فعالیت می. سازد شخصی کارکنان را مهیا می

. گرفتن این فضا براي آقایان وجود ندارد

:شود ریزي و طراحی می ، برنامهشروها با سه  رختکن در بیمارستان

:رختکن مرکزي.1

شوند و افراد پس از  هاي مورد نظر در بیمارستان در یک مکان مستقر می هاي بخش ، رختکنروشدر این 

.یابند هاي مربوطه حضور می تعویض لباس، در بخش

  : اي رختکن منطقه.2

ها  شوند که هریک از آن تقسیم میي مستقل  هاي مورد نظر به چند حوزه هاي بخش ، رختکندر این روش

.دهند جوار را پوشش می هاي هم تعدادي از بخش

:رختکن محلی.3

  .هاي مورد نظر داراي رختکن مستقل در داخل بخش هستند ، بخشدر این روش
  

 ؛هاي بستري در حدي متوسط اسـت  هاي ویژه و بخش شرایط کنترل عفونت در مقایسه با بخش ،زایماندر بخش

پیشـنهاد  ... و هـاي کمتـر   صرف هزینـه  ، آرامش نسبی ایشان،حضور و غیاب کارکنانتر  به دلیل کنترل راحتبنابراین

طراحی رخـتکن بـه صـورت محلـی در ایـن بخـش       . طراحی شود اي به صورت منطقه در این بخش رختکنشود،  می

احی به این روش، رفاه بیشـتري  ها خواهد شد؛ با این وجود در صورت امکان طر ضرورتی ندارد و موجب افزایش هزینه

  .شود فراهم میهاي مربوط  انجام فعالیتجهت این بخش براي کارکنان

، کنـان جهت نگهداري وسـایل شخصـی مـورد نیـاز کار    محلی،  روشدر صورت عدم طراحی به لازم به ذکر است 

  .ي کمدهاي شخصی کوچک در اتاق استراحت کارکنان در داخل بخش الزامی است تعبیه

اسـتاندارد و  «مجموعـه بـا عنـوان     عاي به کتاب مرج ریزي این فضا با روش منطقه ي برنامه اطلاع از نحوهجهت 

.مراجعه شود» الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن
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  1کارکنان استراحتاتاق  -5-20- 2-3

و به مدت چند ساعت این اتاق امکانات و تسـهیلات لازم را جهت استراحت کارکنـان به خصوص در طول شـب 

به جهت اینکـه در بخـش زایمـان    .گیرد همچنین سرویس بهداشتی کارکنان در داخل این اتاق قرار می. سازد مهیا می

.کنند، نیازي به در نظر گرفتن این فضا براي آقایان وجود ندارد تنها کارکنان زن فعالیت می

.است... تخت ثابت، میز مطالعه ویا  شوخواب ي تخت اتاق مجهز به کمدهاي اختصاصی، کاناپهاین .1

اجـاق برقـی، کتـري برقـی،     یـا   از قبیل مایکروفري کارکنان، تجهیزاتی  ممکن است جهت سهولت استفاده.2

هاي استراحت کارکنان در نظر گرفته شود کـه در ایـن حالـت نیـز      در داخل اتاقیخچال با ظرفیت مناسب 

.هان و سایر افراد لازم استي همرا ریزي آبدارخانه جهت استفاده برنامه

در . باشدهاي پرتردد و شلوغ بخش و همچنین فضاهاي مربوط به بستري  این اتاق در فضایی دور از محیط.3

.هاي ضروري و بحرانی باید مدنظر قرار بگیرد در زمان ماماییعین حال دسترسی آسان به ایستگاه 

این امـر امکـان آن را میسـر    . ین تخت ثابت شودشو جایگز خواب هاي تخت مناسب است در این فضا کاناپه.4

اسـتفاده  موقت سازد تا در طول روز از آن براي نشستن و استراحت کردن و در طول شب براي خوابیدن  می

طبقـه کـه در مقایسـه بـا      2هـاي   صورت، جهت کاهش مسـاحت فضـا، اسـتفاده از تخـت     در غیر این. کرد

در ایـن حالـت، بایـد تسـهیلات     . کنند، در اولویـت اسـت   میتري اشغال  طبقه جاي کمهاي ثابت یک تخت

.مناسب براي دسترسی آسان به تخت بالا فراهم شود

در ایـن  . مطلوب است در این اتاق یک پنجره با امکان بازشوي محدود و دید مناسب به بیرون تعبیـه شـود  .5

.د در نظر گرفته شودبای...) ي غیرشفاف و پرده، شیشه(حالت، تمهیدات لازم جهت حفظ حریم شخصی 

ها زیر پنجره قـرار   گیرد، تخت باید توجه کرد که در فضایی که براي استراحت و خواب مورد استفاده قرار می.6

.نگیرند تا در زمان بحران خطر آسیب دیدن افراد در اثر شکستن شیشه به حداقل برسد

ي کمدهاي شخصی کوچک  تعبیه... جهت نگهداري وسایل شخصی کارکنان از قبیل کیف، وسایل قیمتی و.7

در این راستا براي جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در نظافـت فضـا مناسـب    . 2اتاق الزامی است این در

ایـن در غیـر . شده بر روي دیوار نصب شـود  متر از کف تمام 2/0اول این کمدها در ارتفاع  ي است در درجه

.تمهید گردد کمد تر با رعایت مباحث ایستاییم 2/0هایی به ارتفاع حداقل  با پایه کمدصورت  

                                                          

هاي شب به دلیل شرایط کار و مدت زمان بیشتر حضور در  اعضاي شیفت وپردازند  ي خدمات می طور معمول کارکنان این بخش در سه شیفت صبح، عصر و شب به ارائه به.1
هاي شب در نظر گرفته شود  گروه براي شیفت 2تساب بنابراین تعداد کل نیروهاي یک بخش باید با اح. یابند میان در شیفت خود حضور میبه صورت یک روز در ،بیمارستان

هاي شلوغی  هاي تعطیل، زمان روز(هاي خاص  نیز به صورت شناور براي زمان هامامااز تعداديبرنامه زمانی علاوه بر این افراد، . کنند میان فعالیت میکه به صورت یک روز در
. شود ه میدر نظر گرفت...) و ترافیک کاري، مرخصی نیروهاي ثابت و

لازم به ذکر است . شودمی در نظر گرفته) خدماتینیروهاي کمک بهیار و (سوم این تعداد براي سایر نیروها    ماما و یک 10زایمان سالیانه  1000به طور کلی به ازاي هر 
در این . ده دست آوربرا باید ابتدا تعداد ماماها  کاري روها در یک شیفتتعداد کل نی ي براي محاسبه. باشد نفر می 12تعداد ماماها به همراه ماما مسئول براي یک بخش حداقل 

تقسیم نموده و حاصل را با تعداد نیروهاي  4را بر عدد ) ماما نیاز است 30زایمان سالیانه  3000برايبه طور مثال (دست آمده بر اساس تعداد زایمان سالیانه ه راستا باید عدد ب
  . بهیار جمع نمودش و همچنین نیروهاي خدماتی و کمکخمتخصص، ماما مسئول، منشی ب

. استراحت کند) چند ساعت(تواند به مدت محدودي  هاي روز که مجاز به استراحت بر روي تخت نیستند، شیفت شب به دو گروه تقسیم شده و هر گروه می بر خلاف شیفت
کمتر از ها باید  طور کلی تعداد تخت متفاوت خواهد بود ولی به... دیریتی بیمارستان، سطح بیمارستان وهاي م هاي استراحت این فضا با توجه به سیاست بنابراین تعداد تخت

).شو در نظر گرفته شود خواب مبل تختیا  تخت 1زایمان  1000به طور تقریبی به ازاي هر (.نصف تعداد کل کارکنان در شیفت شب باشد

تعداد کمدهاي اختصاصی به . متفاوت خواهد بود... و هاي مدیریتی بیمارستان، سطح بیمارستان به سیاستکه گفته شد با توجه طور  طور کلی تعداد کمدهاي این فضا همان به.2
زم به ذکر لا. هاي استراحت کارکنان باید بیش از دو برابر تعداد کل کارکنان در یک شیفت باشد براي هر یک از اتاق) دقیقه 30در حدود (پوشانی زمانی دو شیفت  دلیل هم

شود به هر یک از کارکنان  در صورت امکان پیشنهاد می. است در محاسبه تعداد کارکنان یک شیفت باید شیفت صبح که داراي بیشترین تعداد نیروها است در نظر گرفته شود
  .جایی داشته باشند بخش یک کمد اختصاص داده شود تا امکان نگهداري وسایل شخصی را بدون جابه
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.ي کارکنان تعبیه شود ي دیواري جهت استفاده خانه میز مطالعه به همراه کتاب.8

.ي یک فرد در طول شب موثر است چراغ بالاي هر تخت، در تأمین آسایش دیگر کارکنان هنگام مطالعه.9

ي  بنابراین، تعبیـه . اخل آن از بیرون میسر نباشداي باشد که امکان رویت د طراحی ورودي اتاق باید به گونه.10

.تواند راهگشاي این مسئله باشد و یا چیدمان خاص فضا می) پارتیشن(ي سبک  پرده و یا جداکننده

میز مطالعه، کمـدهاي شخصـی،   (ي پرصدا  از حوزه) ها خواب تخت(ي کم صداي اتاق  شود حوزه پیشنهاد می.11

قسمت خواب مناسب است ، باشدزیاد میها  تختدر سطوح بالا، که تعداد  .جدا در نظر گرفته شود) کتابخانه

.شود جداکننده سبک از یکدیگر تفکیک به وسیلهو نشیمن 

وآمد بیماران بوده و داراي دسترسی مسـتقیم   ي بستري و رفت سرویس بهداشتی کارکنان باید خارج از حوزه.12

جهـت جلـوگیري از ورود بیمـاران بـه فضـاي سـرویس        در این راسـتا . و آسان به فضاي کار کارکنان باشد

. بهداشتی کارکنان، دسترسی این فضا از داخل اتاق استراحت کارکنان صورت گیرد

لبـاس   ،توانند با حفظ حـریم شخصـی   ي سرویس بهداشتی در نزدیک ورودي این اتاق، کارکنان می با تعبیه.13

به این ترتیب، کنترل بهتر عفونـت و آسـایش بـراي     ؛خود را در آورده و از سرویس بهداشتی استفاده نمایند

.در کنار ورودي سرویس بهداشتی باید آویز لباس در نظر گرفته شود در این راستا. شود کارکنان فراهم می

.باشدجهت جلوگیري از تماس فیزیکی و کنترل بهتر عفونت ، مناسب است این سرویس از نوع ایرانی .14

.متر مناسب است 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0خالص حداقل  درِ ورودي یک لنگه به پهناي.15

.متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .16

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.17

. مراجعه شود فصلدر این فضا، به جداول انتهاي 

  
  

1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي (اتاق استراحت کارکنان ي پلان نمونه-85-2ي نقشه

3
1

2
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  هاي کثیف ورودي اتاقپیش-5-21- 2-3

، حتـی بـه افـراد سـالم      ترین عوامل انتقال بیماري ترین و خطرناك هاي بیمارستانی از مهم ها و باکتري میکروب

تـرین منبـع تجمـع و رشـد      آیند و عمده حاضر در بیمارستان که داراي ضعف در سیستم ایمنی هستند، به حساب می

  . است... و) شوي تی(و خیس از قبیل اتاق کار کثیف، اتاق نظافت  ها در فضاهاي کثیف آن

مایعات و یا آب آلوده به بیـرون   1یکی از مسائل بسیار مهم و حساس که باید به دقت به آن توجه نمود، پاشیدن

نک و در کلینیکال سـی و شیشه ساکشن ي محتویات لگن  هایی از جمله تخلیه و بر روي زمین، در حین انجام فعالیت

تحقیقـات  . شوي اسـت  ي اتاق تی ي محتویات آن در حوضچه وشوي تی و ظروف نظافت و همچنین تخلیه یا شست

وآمـد   ها بسیار زیـاد اسـت؛ رفـت    شوند، ولی میزان آن نشان داده است با وجود اینکه این قطرات به وضوح دیده نمی

،  رین عامـل انتقـال ایـن قطـرات حـاوي میکـروب      ت کارکنان خدماتی در این فضا و دیگر فضاهاي بیمارستانی، مهم

علاوه بر این، این مسئله سبب تجمع و رشـد  . ي کفش و حتی تماس دست به تمامی فضاهاي بخش است واسطه به

توانـد بـراي سـلامتی تمـام افـراد بسـیار        شـود کـه مـی    هاي بیمارستانی در نقاط مختلف بیمارسـتان مـی   میکروب

  . آمیز باشد مخاطره

شود که تعاملات لازم با متخصصین تجهیزات بیمارستانی صورت پـذیرد و   ي اول پیشنهاد می در درجه بنابراین

ي  افـزایش ارتفـاع لبـه   با توان در این راستا می. تمهیداتی براي به حداقل رساندن پاشیدن این قطرات صورت گیرد

ي افـزایش ارتفـاع لبـه   همچـون ) شوي تی(نظافت در اتاق و اعمال راهکارهایی در اتاق کار کثیف کلینیکال سینک 

هـاي   وشوي تی و سطل، استفاده از دستگاه خودکار شست هاي خودکار و نیمه شوي، استفاده از دستگاه ي تی حوضچه

بـه ایـن مسـئله تـا     ... و بار مصـرف  ، استفاده از ابزار و وسایل نظافت یکهاي نظافت و دفع محتویات سطل تخلیه

  .حدودي پاسخ داد

هاي کثیف است که همانند یک فیلتر  ورودي اتاق بینی فضایی با عنوان پیش ر معماري در این مورد، پیشکاراه

در چکمه وشوي دست و تعویض دمپایی یا  یات شستانجام عملو کند بین فضاهاي کثیف و دیگر فضاها عمل می

ضاي نگهداري و پارك تجهیزاتی تواند به عنوان ف علاوه بر این، قسمت تمیز این فضا می .پذیرد صورت میآن 

ها به  جهت جلوگیري از ورود آن... ي لگن درمان و ي سرویس بهداشتی، پایه همانند ترولی نظافت، ویلچیر ویژه

هاي  بخشهاي حساس و ویژه الزامی بوده و در  بخشي این فضا در  طور کلی، تعبیه به. فضاي آلوده استفاده شود

  .گردد زاتی مذکور اکیداً توصیه میت تجهیغیرویژه، با شرط اعمال تمهیدا

هاي  و حجم زیاد آلودگی در برخی از فضاهاي بخش زایمانهاي بالاي کنترل عفونت  با توجه به حساسیت

. در بخش زایمان الزامی استدر نظر گرفتن این فضا ، آید می بیمارستانی که به واسطه فرآیند زایمان به وجود 

  :خواهد بود نیز ضروريطراحی این فضا که در ادامه آمده است  همچنین رعایت استانداردهاي

.ي خط قرمز در این فضا براي جدا کردن دو قسمت تمیز و کثیف الزامی است تعبیه.1

                                                          

1.Splash  
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. شوي دست لازم است و ي روشویی با ملحقات آن در قسمت تمیز، جهت شست تعبیه.2

. لازم استنزدیک به خط قرمز ... کش، ماسک و منظور نگهداري دست ي جلوباز دیواري به یک قفسه.3

. در نظر گرفتن سکو یا میزي جهت قرار دادن موقت وسایل کثیف در هنگام تعویض کفش الزامی است.4

براي جلوگیري از ورود تجهیزات مذکور به فضاي کثیف، باید فضایی براي نگهداري و  پارك آن در قسمت .5

.تمیز این اتاق، در نظر گرفته شود

.توان آن را از نوع قابل بازشو در نظر گرفت ي خارجی در این اتاق، می ي پنجره هدر صورت تعبی.6

.متر باشد 4/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .7

و با ارتفاع خالص ) جهت نقل و انتقال ترولی(متر  9/0ي درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل  تعبیه.8

.متر مناسب است 1/2

 ــ.9 ــد از نظــر کنت ــن فضــا بای ــرد ای ــرار گی ــورد توجــه ق ــت م ــه                        . رل عفون 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

  . شودمراجعه  کتابدر این فضا، به جداول انتهاي 
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1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي (هاي کثیف  پیش ورودي اتاقي پلان نمونه-89-2ي نقشه

1:50مقیاس  –1نماي -90-2ي نقشه 1:50مقیاس  –2نماي -91-2ي نقشه

1:50س مقیا –3نماي - 92- 2نقشه 1:50مقیاس  –4نماي - 93- 2نقشه

3

آویز لباس6

  گیري مایع ضدعفونی کنندهمحل قرار 22

  محل قرارگیري صابون مایع23

)کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی 43

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

محل قرارگیري دمپایی و چکمه101

ترولی نظافت116

قفسه دیواري جلو باز134

روشویی138

سکو/ میز154

ارك ویلچیر ویژه سرویس فرنگی بیمارمحل پ211

موارد پیشنهادي

ویلچیر ویژه سرویس فرنگی بیمار212

)هاي کثیفورودي اتاقپیش(راهنماي نقشه 

1
24
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  اتاق کار کثیف-5-22- 2-3

:گیرد این فضا در موارد زیر مورد استفاده قرار می

ي ساکشن و غیره ، ست و ابزار، شیشه2، گالیپات1وشو و ضدعفونی کردن وسایلی مانند رسیور شست.  

شوي ي دستگاه لگن وسیله هاي ساکشن به وشو و ضدعفونی انواع لگن و برخی از شیشه شست.  

ها جهت ارسال به سایر بخش وسایل پزشکیاولیه ونگهداري موقت ابزار و  ضدعفونی ،ووش شست.

در صورت ... (ي ادرار، رسیور مقوایی و مانند لگن، لوله 3پذیر بار مصرف تخریب خرد کردن و دفع وسایل یک

  .)مخصوص 4ي دستگاه خردکن تعبیه

ي دیواري ي مخصوص یا قفسه پایهي بر رو... لگن درمان و، ي ادرار ها، لوله نگهداري لگن.  

5در کلینیکال سینک... ها و ي ساکشن، برخی از لگن ي محتویات شیشه تخلیه.

در موارد خاص جهت آزمایش مادراز بدن  دفع شدهبرداري مایعات  نمونه.

  . در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي اتاق کار کثیف پرداخته شده است

هاي  ورودي اتاق رجوع به پیش. ورودي از دیگر فضاهاي بخش مجزا شود ي پیش وسیله هورودي اتاق باید ب.1

)21-5-3-2(کثیف 

به  6اي باشد که در عین دسترسی سریع و یکسان گونه ي مرکزي بخش باید به قرارگیري این فضا در حوزه.2

این . مرطوب قرار دادي فضاهاي خیس و  آمد و در حوزه و فضاهاي بخش، بتوان آن را خارج از فضاي رفت

هایی که در اتاق زایمان  ها و عفونت در حالی است که جهت دفع سریع و جلوگیري از انتقال مایعات، آلودگی

.و اتاق زایمان قرار گیرد) درد(شود این اتاق نزدیک به اتاق آمادگی  آیند توصیه می به وجود می

جلوگیري از انتشار سروصداي این نوع ،نیکیسهولت در طراحی و اجراي تأسیسات مکاطور کلی جهت  به.3

مناسب است  ،جویی اقتصادي صرفه فاضلاب و در نتیجه کشی آب و فضاها، کنترل بهتر عفونت، کاهش لوله

.طراحی در یک محدوده طراحی شوند که فضاهاي خیس در صورت مطابقت با ضوابط

آوري زباله و رخت کثیف و تفاوت در نوع  با توجه به ترافیک کاري موجود در اتاق کار کثیف و اتاق جمع.4

. ها در بخش زایمان جلوگیري شود ، از ادغام آن فعالیت

.باشد خردکن در این فضا لازم می شوي و یا لگن ي دستگاه لگن تعبیه.5

                                                          

1.Receiver
2.Gallipot  
3.Degradable  
4.Macerator  
5.Clinical Sink  
. و سایر فضاهاي بخش، از استقرار این اتاق در انتهاي راهروهاي بخش جلوگیري شود آمادگی و زایمان، بهبودي هاي ي خدمات سریع و یکسان به اتاق جهت ارائه.6
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. در این فضا باید در نظر گرفته شود مادراز بدن  دفع شدهي مایعات  سینک جهت تخلیه ي کلینیکال تعبیه.6

ها توصیه  آن ي جهت جلوگیري از پاشیدن ذرات آلوده در حین تخلیه. تر گفته شود که پیش طور همان

. هاي بالاي کلینیکال سینک افزایش داده شود شود، ارتفاع لبه می

هاي  وشوي دست و انجام فعالیت وشو با متعلقات مربوطه به همراه آبچکان جهت شست سینک شست.7

در یک طرف این سینک فضاي کافی به عنوان میز کاري در نظر مناسب است . باشد مربوطه لازم می

.گرفته شود

هاي مخصوص  باید در این فضا از قفسه... جهت نگهداري انواع ظروف از جمله لگن، گالیپات، رسیور و.8

.استفاده نمود

با توجه است اما ممکن . اندازند ي بیمارستانی دور می ، آن را به عنوان زباله1معمولا پس از خارج شدن جفت.9

و یا به هاي خاص   به منظور آزمایشها را  جفتبرخی از ، هاي درمانی و شرایط بیمارستان ریزي به برنامه

در فریزر این محل قرارگیري . داري کنند نگهیک فریزر مخصوص به طور موقت در ها،  درخواست خانواده

  .باشد و یا آزمایشگاه بیمارستان میاتاق کار کثیف 

هاي  بار مصرف، ست کننده، انواع ظروف یک وباز ایستاده براي نگهداري مواد شوینده و ضدعفونیي جل قفسه.10

در این راستا براي . ، ابزار و وسایل لازم است)جهت فرستادن به بخش استریل مرکزي(شده  استفاده

فسه در وشو و نظافت فضا مناسب است در درجه اول این ق جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در شست

زدگی قسمت پایینی قفسه به دلیل  این امر از زنگ. شده بر روي دیوار نصب شود متر از کف تمام 2/0ارتفاع 

 2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت قفسه با پایه در غیراین. نماید عدم تماس با آب و رطوبت نیز جلوگیري می

.متر با رعایت مباحث ایستایی قفسه تمهید گردد

.توان آن را از نوع بازشو در نظر گرفت ي خارجی در این اتاق، می ي پنجره بیهدر صورت تع.11

کارگیري هر گونه فرورفتگی و برآمدگی و تزئینات که  پارچه در دیوارها و اجتناب از به استفاده از پوشش یک.12

یت گردد، به علت حساسیت و اهم موجب ایجاد سطوح افقی در دیوارها گشته و باعث تجمع آلودگی می

ها و همچنین  ها، داکت عناصر تأسیساتی از قبیل کانال. بالاي کنترل عفونت در این فضا ضروري است

هاي مضاعف در دیوار و ســقف شده و در نتیجه  ها باعث ایجاد شکست اي مانند تیرها و ستون الزامات سازه

یابی این موارد از اهمیت بالایی  انها را در پی دارد؛ جهت جلوگیري از این امـر، توجـه به مک ازدیــاد کنج

ها  الامکان در این فضا قرار نگیرند و در صورت قرار گرفتن، طراح باید با طراحی کنج برخوردار بوده تا حتی

. ها از تجمع آلودگی جلوگیري کند ي اول و یا با استفاده از زوایاي باز در گوشه به صورت منحنی در درجه

»استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«رجوع به کتاب مرجع مجموعه 

                                                          

1.Placenta
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ي  هاي زباله و رخت کثیف در فضاهاي بیمارستان، تعبیه منظور جلوگیري از عبور و مرور ترولی طور کلی به به.13

آوري زباله و رخت کثیف را به  کار کثیف و اتاق جمع این راهرو اتاق. شود راهروي خدماتی پیشنهاد می

ي نقل و  در این حالت کلیه. سازد و معمولاً بین چند بخش مشترك است دماتی متصل میآسانسور خ

شود و این امر در به حداقل  وشو از طریق این راهرو انجام می انتقالات اقلام دور ریختنی و یا قابل شست

.ها در راهروي بخش و در افزایش کنترل عفونت بسیار مؤثر است رساندن تداخل فعالیت

  

  

  

  

  

  

.ابزار و وسایل پزشکی باید در این فضا در نظر گرفته شود ي عفونی اولیه ظرف مخصوص ضد ي تعبیه.14

هاي کثیف جهت افزایش کنترل عفونت و جلوگیري  ورودي اتاق ریزي پیش جاکه یکی از اهداف برنامه از آن.15

متر با  7/0ي خالص حداقل درِ ورودي یک لنگه  به پهنااز ورود تجهیزات متحرك به فضاهاي آلوده است، 

.خواهد بودمتر مناسب  1/2ارتفاع خالص 

.متر باشد 4/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل .16

چنین خصوصیات در و پنجره و هم) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.17

  . مراجعه شود فصلدر این فضا به جداول انتهاي 

  

  

راهروي خدماتیآوري زباله و رخت کثیف چند بخش مجاور با  جمع ،کار کثیف هاي روابط بین اتاق - 10- 2شکل 



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .................……………………….….……….. Maternity Unit   

178

  اتاق کار کثیف ي ونهپلان نم-94-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي (

1:50مقیاس  –1نماي -95-2ي نقشه

1:50مقیاس  –2نماي -96-2ي نقشه 1:50مقیاس  –3نماي - 97- 2نقشه

2
3

1

لوله خرطومی قابل حرکت82

طبقه زیر سینک83

اه آویز دستمال تنظیفبه همرآبچکان 84

)کوچک(سطل دردار زباله هاي عفونی 102

قفسه ایستاده جلو باز141

موارد پیشنهادي

عفونیمخصوص ضد ظرف132

  میز کار277

خرد کن دستگاه  /شوي دستگاه لگن75

کلید چراغ اتاق  3

    کف شوي 4

پریز برق15

  فونی کنندهمحل قرار گیري مایع ضدع22

  محل قرارگیري صابون مایع23

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

)کلینیکال سینک(شوي لبه دار سینک شست76

نگهداري لوله ادرار و لگن قفسه79

آویز لباس6

)اتاق کار کثیف(راهنماي نقشه 

سینک شستشو128

79
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  و رخت کثیف زبالهآوري جمع اتاق -5-23- 2-3

وشو،  هاي کثیف، تا زمان انتقال جهت دفع و یا شست ها و رخت موقت زباله نگهداريو  آوري جمعاین اتاق براي 

. شود در نظر گرفته می

خارج از فضاهاي درمانی باید حضور دارد، ها  هایی که مادر در آن به اتاقراحت علاوه بر دسترسی این اتاق .1

.دچیدمان شو

هاي زباله و رخت کثیف در  ي راهروي خدماتی جهت جلوگیري از عبور و مرور ترولی طور کلی تعبیه به.2

آوري زباله و رخت کثیف را به  این راهرو، اتاق کار کثیف و اتاق جمع. شود فضاهاي بیمارستان پیشنهاد می

ي  ن حالت نقل و انتقال کلیهدر ای. سازد و معمولاً بین چند بخش مشترك است آسانسور خدماتی متصل می

شود و این امر در به حداقل رساندن  وشو از طریق این راهرو انجام می اقلام دور ریختنی و یا قابل شست

هاي  چه این فضاها در بخش چنان. ها در راهروي بخش و افزایش کنترل عفونت مؤثر است تداخل فعالیت

در صورت امکان، دسترسی به آسانسور خدماتی مختلف در یک محور عمودي در طبقات قرار گیرند، 

  .ها صورت پذیرد تواند مستقیماً از این اتاق می

ي و رخت کثیف، جهت  آوري زباله ي راهرو یا آسانسور خدماتی متصل به اتاق جمع در صورت تعبیه.3

ورودي  یشپاز طریق  تواند می دسترسی به آن ، یبانی کثیف و مرطوب در یک منطقهقرارگیري فضاهاي پشت

 گیري پیشو  ها هاي ترولی ي از آلوده شدن چرخدر این حالت جهت جلوگیر. هاي کثیف صورت پذیرد اتاق

انتقال وآوري زباله و رخت کثیف به منظور نقل دسترسی به اتاق جمعدیگر فضاها، از انتقال آلودگی به 

در این  )11-2ي  شکل شماره. (ودهاي کثیف فراهم ش ورودي اتاق یشپاز طریق قسمت تمیز باید ها  ترولی

.نماید کثیف پیروي می کار وري زباله و رخت کثیف از موقعیت اتاقآموقعیت اتاق جمع ،صورت

در صورت اتصال مستقیم راهروي خدماتی به این اتاق، باید در نزدیکی در ورودي راهروي  مطابق بند قبلی،.4

در این . از این اتاق تفکیک شود خدماتی راهروي خدماتی، خط قرمز در نظر گرفته شود تا فضاي کثیف

؛ به این تعویض ترولی لازم است ،وشو هاي نقل و انتقال  اقلام دور ریختنی و یا قابل شست حالت در زمان

ها ترولی بزرگتري که مخصوص مراکز مربوطه است در نزدیکی این خط در  در این زمان صورت که

شوند و به مراکز مربوطه  ها به آن ترولی منتقل می سهوسایل و کی راهروي خدماتی قرار داده شده، سپس

آید و انتقال آلودگی  با این روش از ورود ترولی به راهروي خدماتی جلوگیري به عمل می. شوند فرستاده می

.به حداقل خواهد رسید

ورودي  دسترسی از پیش -11-2شکل 
آوري زباله و  هاي کثیف به اتاق جمع اتاق

رخت کثیف متصل به راهروي خدماتی
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آن  موقعیتیق این اتاق، آسانسور خدماتی از طریا  در صورت عدم امکان ایجاد دسترسی مستقیم به راهرو.5

تا . آسانسور خدماتی باشدیا  ترین فاصله نسبت به راهروي اصلی بیمارستان و یا راهروينزدیکدر باید 

له و رخت کثیف در راهروي بخش با سرعت و سهولت انجام هاي مملو از زبا نقل و انتقال ترولی وسیله بدین

.پذیرد

زباله و رخت کثیف خارج از بخش و به صورت مشترك بین آوري  در بعضی موارد ممکن است اتاق جمع.6

. ریزي شود چند بخش مجاور یکدیگر، برنامه

شوند؛  هاي کثیف بخش حداقل در چهار نوع ترولی مجزا از یکدیگر تفکیک می ها و رخت طور کلی زباله به.7

: ها در نظر گرفته شود بنابراین باید فضاي کافی براي استقرار و نگهداري آن

  عدد 2-هاي عفونی ترولی زباله) فال

  عدد 2-هاي غیرعفونی ترولی زباله) ب

  عدد  2-ترولی رخت کثیف عفونی ) ج

  عدد  1-ترولی رخت کثیف غیرعفونی ) د

آوري زباله و رخت کثیف و تفاوت در نوع  با توجه به ترافیک کاري موجود در اتاق کار کثیف و اتاق جمع.8

  . ر بخش زایمان جلوگیري شودها د ، از ادغام آن فعالیت

مانند (مترمربع جهت نگهداري موقت وسایل کثیف بزرگ  5/1در نظر گرفتن فضایی آزاد با مساحت حداقل .9

داري منتقل  خانه و یا کاخ که لازم است براي رفع آلودگی و نظافت به رختشوي...) تشک، پتو، بالشت و

از دیگر ) پارتیشن(ي سبک  واسطه جداکننده بهمناسب است این فضا . شوند، در این فضا لازم است

هاي احتمالی کف این  همچنین ایجاد سکو جهت جلوگیري از سرایت آلودگی. هاي اتاق جدا شود قسمت

. فضا به تجهیزات و وسایل این قسمت لازم است

از عفونی زباله و رخت کثیف میان محل پارك ) پارتیشن(ي سبک  ي جداکننده ایجاد فاصله و تعبیه.10

ها در زمان تفکیک کلی زباله و خطاي  از انتقال آلودگی بین ترولی لازم است تا هاي غیرعفونی ترولی

. جلوگیري شودانسانی 

.وشوي دست و کنترل عفونت در این فضا الزامی است ي روشویی با ملحقات آن جهت شست تعبیه.11

.الزامی استی مربوطهجهت نگهداري و انبار مواد مصرف دیواريي جلوباز  ي قفسه تعبیه.12

.توان آن را از نوع بازشو در نظر گرفت ي خارجی در این اتاق، می ي پنجره در صورت تعبیه.13

منظور نقل و  متر، به 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  ي درِ ورودي یک تعبیه.14

.مناسب است ١انتقال ترولی و بین

استاندارد و الزامات «جع مجموعه رجوع به کتاب مر. عفونت مورد توجه قرار گیرد این فضا باید از نظر کنترل.15

.»عمومی در طراحی بیمارستان ایمن

.متر باشد 4/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .16

                                                          

1.Bin  
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و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.17

. مراجعه شود فصلتهاي در این فضا به جداول ان

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  آوري زباله ي اتاق جمع پلان نمونه-98-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) هزایمان سالیان 4000براي (و رخت کثیف 

1:50مقیاس  –1نماي -99-2ي نقشه 1:50مقیاس  –2نماي - 100-2ي نقشه

    کف شوي 4

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

  محل قرارگیري صابون مایع23

)بزرگ(ترولی دردار زباله غیر عفونی 26

)بزرگ(ترولی دردار زباله هاي عفونی 30

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

قفسه دیواري جلو باز134

روشویی138

یف عفونیترولی دردار جهت رخت و لباس هاي کث152

ترولی دردار جهت رخت و لباس هاي کثیف غیر عفونی153

)پارتیشن(جداکننده سبک 206

موارد پیشنهادي

)آوري زباله و رخت کثیف جمع(راهنماي نقشه 

1
2
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)شويتی(اتاق نظافت  -5-24- 2-3

این . ترین عوامل کنترل عفونت استاز هر زایمان، یکی از مهم ویژه پس بهنظافت مداوم سطوح داخلی بخش، 

  . استوشوي ابزار مرتبط  چنین شست و هماتاق فضایی جهت نگهداري مواد و وسایل مخصوص نظافت 

هـاي   ورودي اتاق رجوع به پیش. هاي کثیف باید تأمین شود ورودي اتاق به این اتاق از طریق پیشدسترسی .1

از طریـق  در ایـن بخـش بایـد    اتاق کار کثیف و اتاق نظافـت   جا که دسترسی به از آن ).21-5-3-2(کثیف 

شـوي   یت اتاق تی، موقعتر اتاق کار کثیف ه به اهمیت بیش، با توجصورت پذیرد هاي کثیف ورودي اتاق پیش

. نیز باید از آن تبعیت کند

طـور   همـان . وآمد و در حوزه فضاهاي خیس و مرطوب قرار داد مناسب است این اتاق را خارج از فضاي رفت.2

طور کلی جهت جلوگیري از انتشار سروصداي این نوع فضاها، کنترل بهتر عفونـت،   تر اشاره شد، به که پیش

... جویی اقتصـادي و  کشی آب و فاضلاب، صرفه ات مکانیکی، کاهش لولهسهولت در طراحی و اجراي تأسیس

.مناسب است که فضاهاي خیس در صورت مطابقت با ضوابط طراحی در یک محدوده طراحی شوند

... کننـده و  ي جلوباز ایستاده جهت نگهداري و انبار وسایل نظافت، مواد شـوینده و ضـدعفونی   ي قفسه تعبیه.3

وشو و نظافـت فضـا مناسـب     آلودگی و سهولت در شست عراستا براي جلوگیري از تجمدر این  .الزامی است

ایـن امـر از   . شـده بـر روي دیـوار نصـب شـود      ف تماممتر از ک 2/0این قفسه در ارتفاع  در درجه اول است

ایـن در غیـر . نمایـد  زدگی قسمت پایینی قفسه به دلیل عدم تماس با آب و رطوبت نیز جلوگیري مـی  زنگ

.تمهید گردد قفسه متر با رعایت مباحث ایستایی 2/0هایی به ارتفاع حداقل  ت قفسه با پایهصور 

.هاي تنظیف لازم است وشوي سطل و پارچه وشو به همراه آویز و آبچکان جهت شست سینک شست.4

هاي نظافـت در ایـن فضـا لازم     سطل ي آلوده ي محتویات وشوي تی و تخلیه ي حوضچه جهت شست تعبیه.5

هـاي   ي دسـتگاه  وشـوي تـی بـه وسـیله     هاي جدیـد در شسـت   لازم به ذکر است با توجه به روش. شدبا می

کـارگیري ایـن    بار مصرف، در صـورت بـه   هاي جدید قابل تعویض و یا یک مخصوص و یا استفاده از روکش

. ها خواهد بود و تنها جهت تخلیه محتویات سطلبوده تر  ها، استفاده از این حوضچه کم روش

اي باشد که جهت جلوگیري از سرایت آلودگی احتمـالی، سـر    گونه فاع نصب آویز تی بر روي دیوار باید بهارت.6

).متر 7/1حداقل ارتفاع آویز . (تی به کف فضا نرسد

شـوي، اسـتفاده از    ي تـی  ي حوضـچه  همچون افـزایش ارتفـاع لبـه   ایجاد تمهیداتی طور که گفته شد همان.7

و دفع محتویـات   هاي تخلیه وشوي تی و سطل، استفاده از دستگاه ودکار شستخ هاي خودکار و نیمه دستگاه

توانـد در افـزایش کنتـرل     می... بار مصرف و هاي نظافت، استفاده از ابزار و وسایل نظافت یک ي سطل آلوده

.عفونت مناسب باشد

.و در نظر گرفتتوان آن را از نوع قابل بازش ي خارجی در این اتاق، می ي پنجره در صورت تعبیه.8

هاي کثیف جهت افزایش کنترل عفونت و جلوگیري  ورودي اتاق ریزي پیش جاکه یکی از اهداف برنامه از آن.9

متر با  7/0از ورود تجهیزات متحرك به فضاهاي آلوده است، درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل 

.متر مناسب خواهد بود 1/2ارتفاع خالص 
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شـده در اتـاق کـار     کارهاي ارائه وجود در این فضا و اهمیت کنترل عفونت در بخش، راهبا توجه به آلودگی م.10

.کثیف در راستاي کاهش عفونت بیمارستانی، باید در این فضا نیز اعمال شود

.متر باشد 2/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .11

خصوصـیات در و پنجـره   چنین و هم) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.12

.مراجعه شود فصلانتهاي  جداولدر این فضا به 

  

1
2

3

  )شوي تی(ي اتاق نظافت  پلان نمونه- 101-2ي نقشه
1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي (

1:50مقیاس  –1نماي - 102-2ي نقشه

1:50مقیاس  –2نماي - 103-2ي نقشه 1:50مقیاس  –3نماي -104- 2نقشه

)اتاق تی شوي(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

شووو وسایل شستآویز تی، دستمال تنظیف 49

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

طبقه زیر سینک83

به همراه آویز دستمال تنظیفآبچکان 84

فضاي شستشوي تی و ظروف نظافت127

سینک شستشو128

قفسه ایستاده جلو باز141

مایع شویندهظرف199

موارد پیشنهادي
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  اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز/ فضا-5-25- 2-3

جهت شوند  طور ویژه براي مادرانی که در بخش پذیرش می و سایر موارد به رخت، البسه اختصاص دادن ملحفه،

این موارد که به . ي افراد اهمیت بسیار زیادي دارد روحیهکنترل بهتر عفونت و افزایش  کاهش آلودگی بیمارستان،

. گردند باید در اتاقی با شرایط مناسب نگهداري و انبار شوند به صورت موردي تعویض می یاصورت ادواري و 

از جاکه در تعدادي  از آن. باشد ریزي فضا و یا اتاقی با عنوان نگهداري ملحفه و رخت تمیز لازم می بنابراین برنامه

در روش ترکیبی کمدي براي نگهداري LDR /LDRPفضاهاي بخش همچون اتاق زایمان در روش سنتی و اتاق 

  .شود شتر به عنوان انبار پشتیبان به کار گرفته مییاین فضا ب ،ملحفه و رخت تمیز مصرفی وجود دارد

قـرار   مامـایی سـتگاه  در دسترسی نزدیک و آسان به ای ي مرکزي بخش و حوزهدر شود این فضا توصیه می.1

.  داشته باشد

: اصلی زیر تشکیل شده است قسمتاز دو  فضااین .2

ي دیـواري   هاي ایستاده دهد شامل قفسه قسمت اول که سطح زیادي از اتاق را به خود اختصاص می) الف

در ابعـاد   مـذکور  است که داراي طبقات متعدد و با قابلیت تنظیم ارتفاع هستند و جهت نگهداري مواد

. روند مختلف به کار می

ي  تواند زیر یک قفسـه  طور کلی می قسمت دوم نیز محل پارك ترولی ملحفه و رخت تمیز است که به) ب

  ).  در هر بخش در نظر گرفتن یک ترولی کافی است(دیواري تعبیه شود 

ها محاسبه و طراحی  شود، باید ابعاد قفسه با توجه به تعداد، حجم و نوع اقلامی که در این اتاق نگهداري می.3

از جمله مواردي که در این . ها بر مساحت کل این فضا تأثیر خواهد گذاشت است که ابعاد قفسه بدیهی. شود

پتـو،  ملحفه، توان به روبالشی،  ها باید به آن توجه کرد می ي ابعاد قفسه شود و در محاسبه اتاق نگهداري می

ي اقلام مـذکور بایـد بـا توجـه بـه       لازم به ذکر است سرانه .اشاره کرد... ، شنل و، روسري1دروشیت،لباس

هاي واحـد بهداشـت و کنتـرل عفونـت      هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و برنامه دستورالعمل

.بیمارستان تنظیم و در محاسبات لحاظ شود

 4در روش سنتی حداکثر  ن، مساحت آشود از آنجاکه این فضا بیشتر به عنوان انبار پشتیبان به کار گرفته می.4

و وجود کمد نگهداري ملحفه و ها  اتاق ادغامدر روش ترکیبی به دلیل  همچنین. شوددر نظر گرفته مترمربع 

رجوع بـه جـدول   .(به یک کمد ایستاده محدود شود این فضاطراحی ممکن استها،  آنرخت تمیز در داخل 

ین بخش و وجود افراد متفرقه همچون همراهان مادران شرایط ا توجه به البته با. )3-3-2ي فیزیکی  برنامه

جهت کنترل بهتر عفونت،  بهتر استشود و  توصیه نمی) ي کمد تعبیه(در آن، طراحی این فضا به صورت باز 

. ریزي شود صورت اتاق بسته و مجزا برنامه حفظ امنیت اقلام موجود در آن و زیبایی بصري، این فضا به

رجوع بـه  . (سهولت انجام پذیرد اي باشد که نقل و انتقال ترولی به گونه ترولی باید بهو محل پارك فضاابعاد .5

)105-2ي  شمارهي  نقشه

                                                          

1.Drawsheet  
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متر جهت سهولت در نقـل و انتقـال ترولـی بـا      9/0، به پهناي خالص حداقل لنگهدرِ ورودي این فضا یک .6

.متر در نظر گرفته شود 1/2ارتفاع 

.متر باشد 4/2باید حداقل  فضاارتفاع مناسب .7

شود جهت سـهولت در   ریزي این فضا به صورت کمد شود، پیشنهاد می مجبور به برنامهطراح  که صورتیدر .8

هـا در نظـر    از اتاق براي پوشش تعداديمناسب از یکدیگر  ي دسترسی، دو کمد دردار و داراي قفل با فاصله

و رخت تمیز در قسمت زیرین یکی از  ي حمل ملحفه لازم به ذکر است محل پارك ترولی ویژه. گرفته شود

)105-2ي  ي شماره رجوع به نقشه(. شود این کمدها تعبیه می

ــد از .9 ــن فضــا بای ــرد  نظــرای ــرار گی ــورد توجــه ق ــت م ــرل عفون ــه                       . کنت 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  و خصوصیات نازك شخصاتمبراي اطلاع از .10

.مراجعه شود فصلدر این فضا به جداول انتهاي 

  

  :)کاربرد در روش سنتی(صورت اتاق بسته و مجزا  طراحی فضا به به

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي () در روش سنتی(ي اتاق نظافت نگهداري ملحفه و رخت تمیز  پلان نمونه- 105-2ي نقشه

1:50مقیاس  –1نماي - 106-2ي نقشه 1:50مقیاس  –2نماي - 107-2ي نقشه 1:50مقیاس  –3نماي - 108-2ي نقشه

فسه دیواري دردارق13

ضربه گیر دیوار71

ترولی حمل ملحفه و رخت تمیز73

موارد پیشنهادي

  محافظ گوشه44

)نگهداري ملحفه و رخت تمیز اتاق(راهنماي نقشه 

1
3 2
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  )کاربرد در روش ترکیبی(کمد صورت  طراحی فضا به به

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  1نماي -110- 2نقشه  

1:50مقیاس  

1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي () در روش ترکیبی(ي اتاق نظافت نگهداري ملحفه و رخت تمیز  پلان نمونه- 109-2ي نقشه

1

قفسه دیواري دردار13

ضربه گیر دیوار71

ترولی حمل ملحفه و رخت تمیز73

موارد پیشنهادي

  محافظ گوشه44

)فضاي نگهداري ملحفه و رخت تمیز(راهنماي نقشه 

  2نماي -111- 2نقشه

1:50مقیاس  

  3نماي -112- 2نقشه

1:50مقیاس  

2
3
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187هاي عمرانیدفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

فضاي پارك تجهیزات متحرك-5-26- 2-3

ممکن است . متناوب هستند ي این فضا، یک انبار باز جهت نگهداري تجهیزات متحرکی است که داراي استفاده

بخشی و  جهت نقل و انتقال درون... و)کات(ترولی حمل نوزاد، سیار انکوباتوریر، برانکار، مواردي همچون ویلچ

  .این فضا نگهداري شوند بخشی در رونب

انتقـال مـادر بـین اتـاق     بـراي  در مـواردي ممکـن اسـت    . این فضا در نزدیکی ورودي بخش چیدمان شود.1

مناسب  بنابراینو زایمان و یا انتقال اضطراري مادر به اتاق زایمان سزارین نیاز به برانکار باشد؛ ) درد(آمادگی

ارتبـاط بـین   صـورت   در غیـر ایـن  باشند، دار  از نوع چرخن و زایما )درد(هاي آمادگی هاي اتاق ه تختک است

فضـاي پـارك    در ایـن حالـت  . توجه قرار گیرد مورد باید مذکورهاي  فضاي پارك تجهیزات متحرك و اتاق

.گیرد میي ورودي قرار ن تجهیزات متحرك لزوماً در حوزه

گـی بـه عمـق    رفتوجود عقب. وجود نیایدوآمد افراد به اي باشد که خللی در رفت گونه طراحی این فضا باید به.2

از آنجایی که در این بخش تنهـا امکـان حضـور     .رسان باشدتواند در تحقق این امر کمک متر می 1حداقل 

هـاي بسـتري غیرویـژه     گرفتن عمق زیاد همانند بخشنظریک همراه در کنار مادر وجود دارد، نیازي به در

.براي این فضا وجود ندارد

جهت حفظ زیبایی بصري  ،اي باشد که علاوه بر دسترسی سریع به آن گونه باید به این فضا يمکان قرارگیر.3

 )یـا دیـواري   نوع ریلی سـقفی (شونده  جمع هاي جداکنندهاز توان  در این راستا می. ترجیحا در دیدرس نباشد

بـه آسـانی ممکـن     بایـد جهت موارد اورژانسـی  ها جداکنندهباز و بسته کردن این ی است نگفت .استفاده شود

.یابد متر افزایش می 2/1حداقل عمق فرورفتگی این فضا به  موارد،در صورت استفاده از این . باشد

ي ویلچیر به همراه نوزاد خـود بـه بخـش بسـتري زایمـان       وسیله مادر را به در بخش زایمان به طور معمول.4

. ي برانکـار منتقـل کننـد    ي را بـه وسـیله  در مواردي که لازم باشد به دلیل شـرایط مـادر و  .کنند منتقل می

به همراه برانکـار  ) هاي ویژه هاي مراقبت بخش(بستري دیگر  هاي بستري زایمان و یا بخشکارکنان بخش 

ي تجهیزات متحرك  بنابراین حجم عمده. کنند را منتقل می آن بخش به بخش زایمان مراجعه کرده و مادر

. دهد این فضا را ویلچیر تشکیل می

یه شود، البته در این فضا تعبیک عدد برانکار  باید حداقل ي انتقال اضطراري مادر به بخش اعمال جراحیبرا.5

تخـت زایمـان و    ي بهتر است جهت سرعت عمل بیشتر، امکان انتقال مادر به وسیلههمانطور که گفته شد، 

.آمادگی وجود داشته باشدتخت اتاق 

ي نـوزاد از   جایی گهـواره  در صورت نبود امکان جابه ،ي نوزادان ویژههاي  براي انتقال نوزاد به بخش مراقبت.6

نظـر گرفتـه   در در این فضا باید ) کات(انکوباتور سیار یا ترولی حمل نوزاد یک  ،LDR/LDRPاتاق زایمان یا 

.کار بودن دستگاه انکوباتور سیار، باید پریز برق در این فضا تعبیه شود جهت آماده به .شود
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هاي سالیانه در هر بخش و تعداد تجهیزات متحـرك مـورد نیـاز بایـد      ا با توجه به تعداد زایمانطول این فض.7

)3-3-2ي فیزیکی  رجوع به جدول برنامه(محاسبه گردد 

.متر باشد 2/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .8

 فصـل این فضا به جـداول انتهـاي  ) کف، دیوار، سقف(مشخصات نازك کاري خصوصیات و جهت اطلاع از .9

  .مراجعه شود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي (ي فضاي پارك تجهیزات پزشکی  پلان نمونه- 113-2ي نقشه

1:50مقیاس -1نماي -114- 2نقشه

ویلچیر74

برانکار113

موارد پیشنهاديکات نوزاد181

انکوباتور183

  محافظ گوشه44  شونده  ي جمع جداکننده278

ضربه گیر دیوار71

پریز برق15

)فضاي پارك تجهیزات متحرك(راهنماي نقشه 

1
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189هاي عمرانیدفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

  ي کوچک آبدارخانه-5-27- 2-3

  : به سه عامل اصلی وابسته است ها بیمارستاندر  ریزي و عملکرد آبدارخانه طور کلی برنامه به

  دهی آبدارخانه  سطح سرویس) الف

  : گردد ها به دو گروه تقسیم می دهی آبدارخانه سطح سرویس

ي  طور مشترك به چند بخش در محـدوده  در این روش، یک آبدارخانه به :بخشی ي بین آبدارخانه

هـا و بـا دسترسـی مناسـب و یکسـان از       این آبدارخانه باید خارج از بخش. دهد خود سرویس می

سازي و توزیـع   بخشی تنها جهت آماده هاي بین دهی آبدارخانه سرویس. هاي مورد نظر باشد بخش

. گیرد غذاي کارکنان در آن صورت نمی باشد و صرف خوراك و نوشیدنی می

دهـی   طور مستقل تنها به یک بخش سرویس در این روش آبدارخانه به :بخشی ي داخل آبدارخانه

  .است درمانی در داخل بخش و با فاصله از فضاهاي معمولاً کند و محل استقرار آن می

  مکان صرف غذاي کارکنان) ب

  : پذیر است بخش به دو روش امکان کارکنانصرف غذاي 

ویـژه، غـذاي خـود را در سـالن      هـاي غیـر   کارکنان بخـش ): غذاخوري اصلی بیمارستان(مرکزي

طور نوبتی بـه   هاي خاص و در چند گروه، به کنند و در زمان غذاخوري اصلی بیمارستان صرف می

.نمایند آن مراجعه می

ش، محـل صـرف غـذا و    ي داخـل بخ ـ  در این حالت، آبدارخانـه ): ي داخل بخش آبدارخانه(محلی

معمـولاً  . بخش است و امکانات و تسهیلات لازم براي این منظور را دارا است کارکنانآشامیدنی 

ها به دلیل نیـاز   چراکه در این بخش .شود هاي ویژه و حساس استفاده می این روش تنها در بخش

به  افرادآمد  و د رفتتا حد امکان بای کارکنان، و حساسیت فعالیت به کنترل عفونت در سطحی بالا

. خارج از بخش کاهش یابد

پـذیرد و ایـن نـوع     هاي بین بخشی صرف غذاي کارکنان صورت نمـی  طور که گفته شد در آبدارخانه همان

. شوند ریزي می سازي و توزیع خوراك و نوشیدنی برنامه ها تنها جهت تدارکات، آماده آبدارخانه

  توزیع خوراك و آشامیدنی نحوه) ج

  :پذیرد ور کلی توزیع خوراك و آشامیدنی بیماران به دو صورت انجام میط به

ها، در آشپزخانه مرکزي  ي بخش توزیع خوراك و آشامیدنی براي کلیه روشدر این :متمرکز روش

نفـره تقسـیم    هاي مجزاي تـک  غذا، آشامیدنی و سایر موارد در سینی حالتدر این . شود انجام می

شود و با توجه به شرایط خاص هـر یـک از    ها برده می یا سرد به بخش هاي گرم شده و در ترولی

شـویی مرکـزي    بعد از صرف غذا، ظروف کثیف بـه ظـرف  . گردد بیماران، غذاي مناسب توزیع می

، باید نکات مهمی روشدر صورت انتخاب این . شوند جا شسته و انبار می آشپزخانه منتقل و در آن

ذا، جلوگیري از ترافیک در راهروها و آسانسورهاي بیمارستان، تهیه از جمله عدم تاخیر در توزیع غ

... هـاي مختلـف و   و صحیح غذا با توجه به شرایط هر یـک از بیمـاران در بخـش    و توزیع درست
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رعایت شود؛ این موضوع، نیازمند مدیریتی مرکزي و کارآمد، تجهیزات پیشرفته، نیروهاي مجرب 

ایـن در  . باشـد  وشو و انبار ظروف می و مساحت بیشتري در آشپزخانه مرکزي جهت توزیع، شست

بخشـی   ي داخل بخشی یا بین ها نیاز به آبدارخانه وعده صبحانه و میانست که جهت توزیع  حالی ا

باشـد   هـاي آبدارخانـه در آن کـم مـی     هایی کـه حجـم فعالیـت    بخشاین روش براي  .وجود دارد

هـاي بسـتري غیرویـژه در     هاي ویـژه و یـا بخـش    بخشتوان به  از آن جمله می .تر است مناسب

.اشاره کرد)4طح کمتر از س(هاي سطوح پایین  بیمارستان

هـاي   خوراك بیماران بخـش در ترولـی   روشدر این :)بخشی ي بین آبدارخانه(متمرکز غیر روش

شود و تا زمان توزیع به پریز  بخشی حمل می ي بین ها مخصوص از آشپزخانه مرکزي به آبدارخانه

اي سـرد و یـک   همراه با ترولی گرم، یک ترولی غـذ . شوند می برق متصل و غذا گرم نگه داشته

چینـی غـذا،    در این حالت بعد از سینی. شود ي بخش وارد می  ترولی غذاي رژیمی نیز به آبدارخانه

گـردد و بعـد از صـرف     ها توزیع مـی  نفره، سینی هاي مجزاي تک نوشیدنی و سایر موارد در سینی

ها به آشپزخانه  ترولیگردد و تنها  غذاي بیماران، دوباره به این قسمت بازگردانده، شسته و انبار می

تـوان بـه اختصـاص مسـاحت بیشـتري بـه        از معایب این روش می. شوند مرکزي ارجاع داده می

هاي یاد شده و همچنین عدم نظارت کامـل و مناسـب    بخشی جهت انجام فعالیت ي بین آبدارخانه

توزیع غذاها،  ها اشاره کرد؛ از طرف دیگر سهولت بیشتر و خطاي کمتر در به فعالیت این آبدارخانه

ایـن   .آینـد  از مزایاي این روش به حساب می... ومرکزي هاي آشپزخانه  کاهش ازدحام در فعالیت

هـاي   هایی که فعالیت بخش باشد و براي میي مرکزي  روش جهت کاهش حجم کاري آشپزخانه

از جمله این . تر است ، مناسبباشد میزیاد بیماران مساعد ها به دلیل تعدد و شرایط  آن ي  بدارخانهآ

و  5، 4(هاي سـطوح بـالا    در بیمارستانبه خصوص هاي بستري غیرویژه  بخش توان به موارد می

.اشاره کرد) 6

لازم به ذکر است براي جلوگیري از ایجاد آلودگی صوتی و عدم افزایش آلودگی، عفونت و همچنین جلوگیري از 

طور کلی این عملیات  آید، به وجود می وشوي ظروف بهسازي و شست ي عملیات آماده تجمع حشرات که به واسطه

  .پذیرد بخشی صورت نمی هاي داخل در آبدارخانه

بخشی و یا  صورت بین تواند به دهی آبدارخانه می با توجه به مطالب مذکور، در بخش زایمان سرویس

ر صورت طراحی آبدارخانه د. باشد بخشی در الویت انتخاب میاخلکه آبدارخانه د بخشی در نظر گرفته شود داخل

و یا در موارد خاص سازي نوشیدنی کارکنان، گرم کردن غذا  بخشی، این فضا با ابعاد کوچک تنها جهت آمادهداخل

  . باشد میبه صورت محدود ... وشوي لیوان، ظروف و شست

یط مادر، به دلیل شراهمچنین . گیرد ي مرکزي صورت می شیوه طور معمول به نیز به کارکنانصرف غذاي 

صورت متمرکز   به سیستم توزیع خوراك و نوشیدنیبنابراین . باشد هاي آبدارخانه بخش کم می ترافیک فعالیت

  . شود پیشنهاد می) آشپزخانه مرکزي(

در ادامه به بخشی طراحی نمود  بخشی و بین توان به دو روش داخل که در این بخش آبدارخانه را میاز آنجا

ي  همچنین جهت اطلاع از نحوه. پرداخته شده است) بخشیداخل(وچک طراحی آبدارخانه کبررسی استانداردهاي 

» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«مرجع این مجموعه اب بخشی به کت طراحی آبدارخانه بین

  . مراجعه شود
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  :ستدر ادامه به استاندارهاي طراحی این فضا در بخش زایمان پرداخته شده ا

شـود   مرکـزي توصـیه مـی   آشپزخانه و یا  بین بخشیهاي  جهت ارتباط سریع و مناسب این فضا با آبدارخانه.1

این امر از انتقـال سروصـدا و آلـودگی بـه     . مکان قرارگیري آبدارخانه، محلی در نزدیکی ورودي بخش باشد

توزیع مرکزي باشد، در  روشکه  صورتی در. کندمیفضاهاي درمانی و همچنین تداخل عملکردي جلوگیري 

هاي گسترده در یک یـا دو طبقـه، مسـیر حمـل خـوراك و آشـامیدنی،        هاي کوچک و بیمارستان بیمارستان

توان مسـتقیماً ترولـی    هاي بزرگ و داراي چندین طبقه، می در بیمارستان. راهروهاي داخلی بیمارستان است

هـاي داخـل بخـش     انه مرکزي به آبدارخانهي آسانسور مخصوص حمل خوراك از آشپزخ وسیله خوراك را به

تواند لزوماً در ابتداي بخش نباشد؛ ولی با توجه بـه   در این حالت چیدمان آبدارخانه در بخش می. منتقل نمود

 از فضاهاي درمانی، مادرانشود جهت حفظ آرامش  سروصدا و آلودگی صوتی ایجاد شده در آن، پیشنهاد می

  .فاصله داشته باشد

داري مـواد  نگه براياجاق برقی، کتري برقی، یخچال با ظرفیت مناسب یا  اتی از قبیل مایکروفروجود امکان.2

تـر گفتـه شـد ممکـن اسـت جهـت        طور که پیش همان .مصرفی مخصوص کارکنان در این فضا لازم است

کـه   هاي استراحت کارکنان در نظر گرفته شـود،  ي کارکنان، تجهیزات مذکور در داخل اتاق سهولت استفاده

.ي همراهان و سایر افراد لازم است ریزي این آبدارخانه جهت استفاده در این حالت نیز برنامه

داري دار جهـت نگـه   و دیواري در انواع دردار، جلوباز و همچنین دردار قفـل ) کابینت(ي زمینی  ي قفسه تعبیه.3

. وسایل و اقلام مصرفی مربوطه در این فضا صورت گیرد

مـایکروفر  یـا   ي احتمالی از اجاق برقـی  انه جهت جلوگیري از انتشار بو در زمان استفادهي هود آشپزخ تعبیه.4

  . الزامی است

اي باشـد   گونـه  ي آسانسور مخصوص حمل خوراك در داخل آبدارخانه باید ابعاد فضا باید به در صورت تعبیه.5

از اتاق   در خارج آسانسورلازم به ذکر است که ممکن است . که ترولی به راحتی قابل حرکت و چرخش باشد

.و در نزدیکی ورودي آن قرار بگیرد

.متر مناسب است 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل .6

.متر باشد 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .7

در و پنجـره   چنین خصوصیاتو هم) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.8

.مراجعه شود فصلدر این فضا به جداول انتهاي 
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  انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی -5-28- 2-3

فضاي پارك تجهیزات پزشکی و فضاي نگهداري  ،این فضا به عنوان انبار پشتیبان براي اتاق دارو و کار تمیز

این انبار جهت نگهداري دو گروه از وسایل و تجهیزات . نماید ی عمل میمصرفی در فضاهاي درمان اقلامتجهیزات و 

  : گیرند مورد استفاده قرار می

طیف این وسایل شامل ): پزشکی، هتلینگ، اداري و خدماتی(اي  اي و نیمه سرمایه وسایل سرمایه: گروه اول

ي  اظ تخت بستري، چراغ معاینهپایه سرم، حف،سیارمانیتورینگ علائم حیاتی لاتور، بوسیعی از قبیل دیفی

مطالعه، تشک اضافی، چراغست معاینه اضافی، ، همراه با ملحقاتو انتونوکس کپسول اکسیژن متحرك، 

. است... هاي مختلف و در انواع و اندازه نوزاد، انکوباتور، ظروف و سطل ي هاي اداري، گهواره تجهیزات و ماشین

ها و بخشی دیگر به دلیل  شده در قفسه ک یصورت تفک ها به بخشی از آناي است که  گونه ابعاد این وسایل به

. شود ابعاد بزرگ در قسمت مخصوصی از اتاق نگهداري می

ها،  این وسایل شامل سرم):  پزشکی، هتلینگ، اداري و خدماتی(وسایل مصرفی و نیمه مصرفی :گروه دوم

ها،  کننده، لوسیون ها و مواد ضدعفونی شت افزار، محلولبار مصرف مانند بانداژ، کاغذ، نو ها، وسایل یک سرنگ

اي است که به طور معمول در  ابعاد این وسایل به گونه. است... ها و صابون مایع، حوله، دستمال کاغذي، کیسه

  .شوند ها تفکیک می ها در قفسه و با توجه به نوع آن. شوند ها نگهداري می قفسه

  ارخانه کوچکآبد- 115-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي ( 1:50مقیاس -1نماي -116- 2نقشه

)آبدارخانه(راهنماي نقشه 

    کف شوي 4

شیر مخلوط7

قفسه دیواري دردار13

پریز برق15

  محل قرارگیري صابون مایع23

مایکروفر/اجاق برقی52

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

طبقه زیر سینک83

به همراه آویز دستمال تنظیفآبچکان 84

شوسینک شست128

)قفل دار(قفسه دیواري دردار 135

)کابینت(قفسه زمینی دردار 144

کتري برقی/سماور برقی159

هود آشپزخانه158

)خوراکی(یخچال معمولی160

سطل زباله غیر عفونی متوسط205

موارد پیشنهادي

1
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: انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی پرداخته شده استطراحی در ادامه به بررسی استانداردهاي

هاي جلو باز با قابلیت تنظیم ارتفاع جهت مواردي که قابل نگهداري در قفسه هستند،  در این اتاق، قفسه.1

. راحتی در دسترس باشنداي باشد که تجهیزات به طریق انبار کردن تجهیزات به گونه. بینی شود پیش

ها در  ق، محلی براي نگهداري تجهیزات و وسایل بزرگ و حجیم که امکان نگهداري آندر این اتا.2

.هاي مذکور نیست، باید در نظر گرفته شود قفسه

هاي درمانی و نظر متخصصین تجهیزات بیمارستانی محاسبه  ها باید با توجه به برنامه تعداد و ابعاد این قفسه.3

. گذارد ها در مساحت فضا تأثیر مستقیم می است که ابعاد قفسهبدیهی . شده و در طرح در نظر گرفته شود

. اي باید مورد توجه قرار گیرد سازي عناصر غیرسازه لازم به ذکر است الزامات مربوط به ایمن

.نصب شود ي داراي باتريها لازم است در این اتاق، پریز برق جهت شارژ تجهیزات و دستگاه.4

متر و با  9/0تقال تجهیزات پزشکی متحرك به پهناي خالص حداقل لنگه جهت نقل و ان درِ ورودي یک.5

.متر مناسب است 1/2ارتفاع خالص 

.متر باشد 4/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل .6

استاندارد و «رجوع به کتاب مرجع مجموعه . یرداین فضا باید از جهت کنترل عفونت مورد دقت قرار گ.7

.»ایمن الزامات عمومی در طراحی بیمارستان

و همچنین خصوصیات در این فضا، ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.8

.مراجعه شود فصلبه جداول انتهاي 

  پلان انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی- 117-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000راي ب(

  1نماي -118- 2نقشه

1:50مقیاس 

)انبار تجهیزات و وسایل مصرفی(راهنماي نقشه 

قفسه ایستاده جلو باز141

اديموارد پیشنه
1
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  )با امکان ورود ویلچیر(سرویس بهداشتی عمومی -5-29- 2-3

یـک   ي تعبیـه  ،شـده اسـت  سرویس بهداشـتی در نظـر گرفتـه    ) درد(هاي آمادگی که در داخل اتاقبا وجود این

توسط مادران حاضـر در   1از این سرویس استفاده. فرنگی در راهروهاي بخش الزامی است-سرویس بهداشتی ایرانی

همچنـین بیمـاران   . گیـرد  مـی  صـورت مـادر  همراهـان  و  )ریکاوري(هاي مامایی، بهبودي  هاي معاینه، مراقبت ق اتا

تواننـد از ایـن فضـا     م اشغال بودن سرویس بهداشـتی واقـع در اتـاق، مـی    ، به هنگایدو تخت )درد(آمادگیهاي  ق اتا

هاي تعمیرات، نظافـت   بهداشتی اتاقی دچار مشکل فنی شده باشد و یا در زمان در مواقعی که سرویس. استفاده کنند

  . رسان خواهد بود نیز این سرویس کمک... و

:عمومی پرداخته شده استدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی سرویس بهداشتی 

  پیش از زایمان هاي آمادگی اتاقحمام و سرویس بهداشتی  24تا  16و  14، 6، 5، 3، 1موارد بند .1

.در این فضا نیز باید رعایت شوند )2-3-5-6(

شود در این فضا از سـرویس فرنگـی اسـتفاده     هاي بهداشتی بیمارستانی، پیشنهاد می ي سرویس مشابه کلیه.2

در این بخش، امکان اسـتفاده از   مادرتوجه به حضور همراهان و وضعیت نسبتاً مساعد برخی از شود؛ ولی با 

بایست بـا در   لذا طراح می. دید گروه پزشکی و پرستاري بلامانع است سرویس ایرانی در این بخش با صلاح

سـت و  هـاي افقـی و عمـودي جهـت تسـهیل نش      ي مسائل ایمنی از قبیل نصب دستگیره نظر گرفتن کلیه

.فرنگی در نظر بگیرد -یک سرویس ایرانیزایمان برخاست بیمار، در هر بخش 

قرار گیرد تا در  هاي مامایی ، اتاق معاینه و مراقبت)ریکاوري(بهبوديهاي  این فضا باید در نزدیکی اتاق.3

در  بهبودياتاق از میان فضاهاي یاد شده . ترین فاصله را جهت دسترسی به آن طی کند کم مادرزمان نیاز، 

.اولویت دسترسی قرار دارد

متر فاصله داشته باشد و جلوي آن  2/0هاي جانبی و پشتی توالت ایرانی باید از دیوار اطراف حداقل  لبه.4

.متر فاصله داشته باشد 3/0که دیوار باشد حداقل  درصورتی

.متر باشد 3/0حداقل باید ... فرنگی و ي روشویی، توالت ي جانبی توالت ایرانی با لبه ي لبه فاصله.5

. شو و نظافت تعبیه شود و مناسب است یک کمد دیواري دردار جهت نگهداري وسایل و مواد شست.6

از کف جهت  متر 6/1ي آویز تک سرم در نزدیکی روشویی، سرویس فرنگی و ایرانی در ارتفاع  تعبیه.7

  .الزامی استمادرسهولت در دسترسی 

 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0لنگه، به پهناي خالص حداقل  باید یکر جهت نقل و انتقال ویلچیدرِ ورودي .8

همچنین باید در، رو به بیرون باز شود تا در مواقع اضطراري . متر باشد و از هر دو طرف پاخور داشته باشد

. وجود داشته باشد مادرامکان گشودن آن از بیرون و کمک به 

. در نظر گرفته شودمتر  2/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل .9

                                                          

 3، 2هاي  در این بخش وضعیت) با امکان ورود ویلچیر(بهداشتی عمومی سرویس) 6-5-3-2بند (و سرویس بهداشتی اتاق آمادگی حمام در زیر نویسبا توجه به موارد مذکور .1

.دهد را تحت پوشش قرار می 4و 
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195هاي عمرانیدفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.10

.مراجعه شود فصلانتهاي در این قسمت، به جداول 

  

  

  

  

  

  

  

)عمومیسرویس بهداشتی (راهنماي نقشه 

آویز لباس6

شیر مخلوط7

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

  محل قرارگیري صابون مایع23

حل قرارگیري دستمال کاغذيم62

سرویس بهداشتی فرنگی67

دستمال توالت86

دستگیره کمک98

)کوچک(سطل دردار زباله هاي عفونی 102

)قفل دار(قفسه دیواري دردار 135

روشویی138

کلید کششی احضار پرستار166

آینه بالاي روشویی150

فلاش تانک155

سرویس بهداشتی ایرانی156

يتک آویز سرم دیوار201

موارد پیشنهادي

  وشوي توالت فرنگی برس شست221

  جهت پوشک یا نوار بهداشتی محل قرارگیري کیسه زباله 220

  بار مصرف توالت فرنگی داري پوشش یک ي نگه جعبه279

  سرویس بهداشتی عمومی ي پلان نمونه- 119-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) زایمان سالیانه 4000براي (

1:50مقیاس  –1نماي - 120-2ي هنقش

1:50مقیاس  –2نماي - 121-2ي نقشه 1:50مقیاس  –3نماي - 122-2ي نقشه

12 3



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .................……………………….….……….. Maternity Unit   

196

  

  اتاق هوارسان -5-30- 2-3

ي مطبوع فضاهاي  ر تهویههاي هوارسان و تجهیزات مرتبط با آن است، د اتاق که محل قرارگیري دستگاه نیا

  .بخش حائز اهمیت است

هاي تأسیساتی جهت تعمیر و نگهداري  این فضا باید در قسمتی استقرار یابد که دسترسی تکنیسین.1

آمد و  و اي باشد که حضور این نیروها خللی در رفت گونه از طرف دیگر باید به. سهولت انجام پذیرد به

جهت آسایش مادران و به دلیل شرایط  شود میبنابراین توصیه . اوردوجود نی هاي کارکنان بخش به فعالیت

.رار گیردقورودي این فضا خارج از بخش درِ ، خاص این بخش

شود این اتاق به دور از فضاهاي  توصیه می، شود وتی زیادي که در این اتاق تولید میص آلودگیبا توجه به .2

ي ورودي بخش و  تواند در حوزه ن راستا موقعیت اتاق میدر ای. چیدمان شود) خصوص اتاق ویژه به(درمانی 

جوار شدن آن با فضاهاي دیگر،  در صورت هم. ي دیگر بسته به نظر طراح انتخاب شودیا هر محدوده

.است هاي آن الزامی تمام جدارههاي صوتی در  قي عای تعبیه

.بام فراهم شود یا جانبی و دیوارهاي ها و یا از طریق در طراحی باید امکان دریافت هواي آزاد از کانال.3

.سقف این اتاق نباید از نوع کاذب طراحی شود.4

در این اتاق، جهت جلوگیري حاصل از موتورهاي دستگاه هوارسان الکترومغناطیسی  وجود امواج بهبا توجه .5

انواع (ر بخش دحساس موجود هاي الکترونیکی  برخی از دستگاهدر عملکردناشی از این امواج از ایجاد خلل 

هاي به  در صورت نیاز و با هماهنگیدر این راستا . باید اقدامات لازم صورت پذیرد) دستگاه مانیتورینگ

باید بین این اتاق و فضاهایی عمل آمده بین گروه طراح معماري، تجهیزات بیمارستانی و تاسیسات بخش، 

وجود داشته  متر فاصله 6است، حداقل که داراي تجهیزات الکتریکی حساس به امواج الکترومغناطیسی 

از طرف دیگر باید به این نکته توجه نمود که جهت جلوگیري از اتلاف انرژي و افزایش کارایی و . باشد

نیاز است که بین اتاق هوارسان و فضاهاي تحت پوشش آن حداقل فاصله وجود داشته  ،بازدهی این سیستم

  .)متر 30حداکثر در حدود (اصله نیز منطقی نخواهد بودبنابراین افزایش بیش از حد این ف.باشد

ها ممکن است از تجهیزات الکتریکی حساس به امواج الکترومغناطیسی  از این بخش که در آن فضاهایی

 ،، اتاق ویژه)درد(در روش ترکیبی و اتاق زایمان، آمادگی LDRPو LDRهاي استفاده شود عبارتند از اتاق

که باید در جانمایی ... و ، اتاق معاینهماماییایستگاه  هاي مامایی در روش سنتی و راقبتاتاق م ،اتاق ایزوله

  .ها توجه نمود  آن

هاي آن باید مقاوم در برابر آتش  شود؛ بنابراین تمام جداره ي آتش محسوب می هر اتاق هوارسان یک منطقه.6

.شوند در نظر گرفته

کنند، باید در محل عبور از دیوار از دمپر  ي آتش عبور می نطقههاي تأسیسات هوارسان که از دیوار م کانال.7

.آتش و دود گذشته و محل درز دمپر با دیوار نیز باید با مواد مقاوم در برابر آتش اندود شود
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هاي لازم با طراح  توان با هماهنگی بیمارستان می مند ارزشسطح  از استفاده بهینهدر بعضی از مواقع جهت .8

.یکی، اتاق هوارسان براي چند بخش مجاور را مشترك در نظر گرفتتأسیسات مکان

هاي هوارسان مورد نیاز  است؛ اما ابعاد دقیق آن به تعداد دستگاه مترمربع 13در حدود اتاق اینحداقل ابعاد .9

در طراحی اتاق باید به . شود بستگی داشته و بر اساس محاسبات طراح تأسیسات مکانیکی مشخص می

به منظور خارج (ها  ها در کنار هم و لزوم در نظر گرفتن فضاي کافی بین دستگاه رگیري دستگاهي قرا نحوه

.توجه شود) هاي هوارسان کردن کویل

.درِ ورودي این اتاق باید از نوع مقاوم در برابر آتش باشد.10

.شدمتر با 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 ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.13

.مراجعه شود فصلدر این فضا به جداول انتهاي 
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  اتاق برق -5-31- 2-3

بر تابلوي برق،  بخش قرار بگیرد؛ علاوهالکتریکی باید در داخل هاي  مخصوص سیستم تابلوي برقِ، این بخشدر 

باید یک اتاق برق در خارج از بخش و مشرف به راهروهاي عمومی بیمارستان جهت نگهداري تابلوهاي زمینی برق، 

  .آن سرویس دهد هاي مجاور  صورت مشترك بین این بخش و بخش تواند به این اتاق می. در نظر گرفته شود

.فضا نیز الزامی است این ، در مورد)30-5-3-2(ن از اتاق هوارسا 5بند رعایت .1

مقاوم هاي آن باید در برابر آتش شود؛ بنابراین تمام جداره ي آتش محسوب می هر اتاق برق، یک منطقه.2

.باشند

.این اتاق باید از نوع مقاوم در برابر آتش باشد وروديدرِ .3

متر در نظر        1/2متر و با ارتفاع حداقل 9/0لنگه، به پهناي خالص حداقل   درِ ورودي اتاق باید یک.4

.گرفته شود

.متر است 4/2این فضا حداقل  مفیدارتفاع .5

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.6

  .مراجعه شود فصلدر این فضا به جداول انتهاي 
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  زایمان بخش لکردي فضاهايروابط عمنمودار-2-3-6

  حوزه فضاهاي خدماتی 

)فضاهاي مرطوب و خیس(
  آبدارخانه

استراحت 

  و سرویس

  اتاق 

  مامامسئول

  انبار تجهیزات 
  و وسایل 
  مصرفی

آسانسور یا 
روي راه

  خدماتی

اتاق کار 

  کثیف

آوري  اتاق جمع
زباله و رخت 

  کثیف
  اتاق نظافت

پارك تجهیزات 
  پزشکی

  اتاق دارو 
  و کار تمیز

  ماماییایستگاه 
  هاي کثیف ورودي اتاق پیش

  اتاق آمادگی
  )درد(

  زایماناتاق 

  بهبودياتاق 
  )ریکاوري(

  رختکن مادر و همراه

  ویژهاتاق 
  )سیپپرکلم(

  سرویس بهداشتی

  سرویس بهداشتی

  اتاق ایزوله

  ورودي پیش

  اتاق معاینه

  هاي  اتاق مراقبت
  مامایی

  سرویس بهداشتی 
  عمومی

راهروي 

ورودي 

  بخش

  دفتر کار مدیر 

  )در صورت نیاز(

ضاي پارك تجهیزات ف
  متحرك

  ایستگاه کنترل 
  و پذیرش

  فضاي انتظار

نمودار روابط عملکردي فضاهاي بخش زایمان - 12- 2ي   شکل شماره

فضاهاي درمانی 

پشتیبانیفضاهاي 

  هوارسان/ اتاق برق

حوزه 

فضاهاي 

  درمانی

LDR  

زه
حو

با 
ي 

ود
ور

ي 
رو

راه
ط 

تبا
ار

 
ی

مای
 ما

گاه
ست

 ای
ي

  

  وروديحوزه 

  بخش 

  اتاق نگهداري
  ملحفه و 
  رخت تمیز
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جدول موقعیت به تفکیک فضاهاي بخش -2-3-7

...)ها، روابط و دسترسی(توضیحات روشاتاق/ فضا

  فضاي انتظار

همچنین ارتباط بسیار . هاي مامایی ارتباط نزدیک آسان داشته باشد با اتاق معاینه و مراقبتترکیبی 

 رسانی به همراهان از نزدیک و سریع این فضا با ایستگاه کنترل و پذیرش براي اطلاع

.شود پیشنهاد می) از طریق پیشخوان(وضعیت مادر و نوزاد    سنتی

ایستگاه کنترل و پذیرش
لازم . شود در ارتباط بسیار نزدیک و سریع با ورودي بخش و فضاي انتظار باشد پیشنهاد میترکیبی 

. است این فضا با اتاق معاینه ارتباط نزدیک و آسانی داشته باشد   سنتی

اتاق معاینه

ترکیبی 

هاي مامایی ارتباط بسیار نزدیک و  با اتاق مراقبت ي ورودي قرار بگیرد و این فضا در حوزه

هاي مامایی وجود داشته  شود ارتباط داخلی با اتاق مراقبت سریع داشته باشد، پیشنهاد می

، پارك ایستگاه کنترل و پذیرشودي بخش، لازم است در ارتباط نزدیک و آسان با ور. باشد

دسترسی نزدیک و آسان از این اتاق به سرویس . باشدLDRهاي  و اتاق جهیزات پزشکیت

.بهداشتی عمومی در داخل بخش نیز الزامی است

  سنتی

هاي مامایی ارتباط بسیار نزدیک و  با اتاق مراقبتي ورودي قرار بگیرد و این فضا در حوزه

هاي مامایی وجود داشته  اتاق مراقبت شود ارتباط داخلی با سریع داشته باشد، پیشنهاد می

، پارك لازم است در ارتباط نزدیک و آسان با ورودي بخش، ایستگاه کنترل و پذیرش. باشد

دسترسی نزدیک و آسان از این اتاق به . و رختکن مادر و همراهان باشد تجهیزات پزشکی

این فضا با شود  پیشنهاد می. سرویس بهداشتی عمومی در داخل بخش نیز الزامی است

.ارتباط نزدیک و آسان داشته باشد )درد(آمادگی هاي  اتاق

هاي مامایی اتاق مراقبت

و پارك اتاق معاینه و آسان با ایستگاه کنترل و پذیرش، لازم است در ارتباط نزدیک ترکیبی 

ته شود ارتباط داخلی با اتاق معاینه وجود داش پیشنهاد می. قرار داشته باشدتجهیزات پزشکی 

ي ورودي و با فاصله از فضاهاي درمانی اصلی قرار  مناسب است این فضا در حوزه. باشد

.دسترسی از این اتاق به سرویس بهداشتی عمومی در داخل بخش لازم است. بگیرد
  سنتی

رختکن مادران

-ترکیبی 

  . داشته باشدقرار  هاي مامایی و مراقبت دیکی اتاق معاینهاین اتاق بهتر است در نز  سنتی

  اتاق آمادگی
)درد(

فضاي اتاق

-ترکیبی 

  سنتی

الزاما در ارتباط نزدیک و آسان با اتاق زایمان و فضاي پارك تجهیزات پزشکی قرار داشته 

. همچنین ارتباط با ایستگاه مامایی و اتاق دارو و کار تمیز نیز باید مورد توجه قرار گیرد .باشد

مادگی براي بستري مادران با شرایط پرکلمپسی استفاده آهاي  اقکه یکی از ات در مواردي

، دسترسی این اتاق به اتاق زایمان در مقایسه با )زایمان سالیانه 3000کمتر از (شود  می

  .هاي آمادگی در اولویت است دیگر اتاق

حمام و سرویس

بهداشتی

-ترکیبی 

.در داخل اتاق قرار گیرد ر والزاما در دسترسی بسیار نزدیک و سریع ماد  سنتی

جدول موقعیت به تفکیک فضاهاي بخش-6-2جدول
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...)ها، روابط و دسترسی(توضیحات روشاتاق/ فضا

اتاق زایمان

  -ترکیبی 

  سنتی

ي ورودي طراحی شود و الزاما در ارتباط  طور کلی مناسب است این فضا با فاصله از حوزه به
همچنین ارتباط . و فضاي پارك تجهیزات پزشکی باشد) درد(نزدیک و آسان با اتاق آمادگی

در   .مامایی، اتاق دارو و کار تمیز، اتاق بهبودي، نیز باید مورد توجه قرار گیردایستگاه با 
شود، ارتباط سریع  انجام می) سیپپرکلم(مواردي که تنها مرحله درد و بهبودي در اتاق ویژه 

  .مان در مقایسه با سایر فضاها در الویت استاتاق به اتاق زای و نزدیک از آن

  فضاي بهبودي

-ترکیبی 

  سنتی

در ارتباط بسیار نزدیک و سریع با فضاي پارك تجهیزات پزشکی باشد، همچنین ارتباط 
نزدیک و آسان با ایستگاه مامایی، اتاق زایمان و اتاق دارو و کار تمیز نیز مورد توجه قرار 

هاي فضاي فیزیکی و نیروي انسانی امکان  که به دلیل محدودیتدر موارد معدودي . گیرد
حضور مداوم ماماي مقیم در این اتاق وجود نداشته باشد، ارتباط این فضا با ایستگاه مامایی 

که امکان دسترسی نزدیک و  در صورتی. )مجاورت(از اهمیت بیشتري برخوردار خواهد بود
اق فراهم نشود باید یک سرویس بهداشتی مشابه آسان با سرویس بهداشتی عمومی از این ات

  .در داخل اتاق در نظر گرفته شود) درد(هاي اتاق آمادگی  سرویس

ریکاوري -زایمان -درد

(LDR)  

  LDRفضاي اتاق 
.الزاما در ارتباط نزدیک و آسان با ایستگاه مامایی و فضاي پارك تجهیزات پزشکی باشدترکیبی 

-  سنتی

حمام و سرویس 

  بهداشتی

.الزاما در دسترسی بسیار نزدیک و سریع مادر و در داخل اتاق قرار گیردترکیبی 

-  سنتی

  اتاق ایزوله

  پیش ورودي ایزوله
ي   در صورت تعبیه. دایزوله صورت گیرورودي  ی کارکنان به فضا از طریق پیشالزاما دسترسترکیبی 

.گیرد تخت و تجهیزات بزرگ از آن صورت میدر مستقیم به فضاي ایزوله تنها نقل و انتقال    سنتی

  فضاي اتاق

ترکیبی 
مامایی، اتاق دارو و کار تمیز و فضاي پارك با ایستگاه  بسیار نزدیک و سریعالزاما در ارتباط 

دسترسی از این فضا به ایستگاه مامایی در مقایسه با  .قرار داشته باشدتجهیزات پزشکی 
.باشد در اولویت می) ه جزء اتاق ویژهب(LDRهاي  دیگر اتاق

  سنتی
مامایی، اتاق دارو و کار تمیز و فضاي پارك با ایستگاه  بسیار نزدیک و سریعالزاما در ارتباط 

دسترسی از این فضا به ایستگاه مامایی در مقایسه با  .قرار داشته باشدتجهیزات پزشکی 
.باشد ویت میهاي آمادگی، زایمان و بهبودي در اول دیگر اتاق

حمام و 

  بهداشتیسرویس

ترکیبی 
.الزاما در دسترسی بسیار نزدیک و سریع مادر و در داخل اتاق قرار گیرد

  سنتی

  اتاق ویژه

  )اکلمپسی اتاق پري(

  فضاي اتاق

ترکیبی 
بسیار نزدیک و سریع با فضاي پارك تجهیزات پزشکی قرار گیرد، الزاما در دسترسی 

و اقلام مصرفی نیز باید مورد توجه قرار گیرد مامایی و اتاق دارو  ایستگاهبا همچنین ارتباط 
  .در اولویت استLDRهاي  در مقایسه با اتاق ایزوله و سایر اتاق که

  سنتی

طراحی شود و تمامی فرآیندهاي زایمان در LDRکه این فضا به صورت یک اتاق  در صورتی
که تنها فرآیند مراحل درد  شود و در صورتی ان میآن صورت گیرد مشابه روش ترکیبی چیدم

و بهبودي در آن صورت پذیرد ارتباط بسیار نزدیک و سریع با اتاق زایمان نیز علاوه بر موارد 
لازم به ذکر است در این حالت ارتباط بین این فضا با اتاق زایمان در . یاد شده اهمیت دارد
  .ت استیوهاي آمادگی در اول مقایسه با سایر اتاق

حمام و سرویس 

  بهداشتی

ترکیبی 
.الزاما در دسترسی بسیار نزدیک و سریع مادر و در داخل اتاق قرار گیرد

  سنتی

ادامه -جدول موقعیت به تفکیک فضاهاي بخش -6-2جدول
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...)ها، روابط و دسترسی(توضیحات روشاتاق/ فضا

  سزارین اضطراري در داخل بخش

  )شود ریزي برنامهکه   در صورتی(

ترکیبی 
و آسان با  نزدیکارتباط بسیار در الزاما در مجاورت یا با رعایت مباحث کنترل عفونت

  .قرار داردLDRهاي  اتاق

  سنتی
و آسان با  نزدیکارتباط بسیار در الزاما در مجاورت یا با رعایت مباحث کنترل عفونت 

.قرار دارداتاق زایمان طبیعی و )درد(هاي آمادگی  اتاق

  ایستگاه مامایی

ترکیبی 

اتاق ایزوله و ، )اتاق پرکلمپسی(ویژه نزدیک و آسان به ترتیب اولویت با اتاقالزاما در ارتباط

و اقلام  به طور معمول ارتباط با اتاق دارو .باشد) LDRPو LDR(زایمان ترکیبی هاي  اتاق

همچنین در دسترسی سریع به پارك تجهیزات  .گیرد از طریق این فضا صورت می مصرفی

. پزشکی در نظر گرفته شود

  سنتی

ي مرکزي بخش و در ارتباط نزدیک و آسان به ترتیب اولویت با اتاق ویژه  الزاما در حوزه

طور  به. ، اتاق بهبودي و اتاق زایمان باشد)درد(، اتاق ایزوله، اتاق آمادگی )اتاق پرکلمپسی(

همچنین در . گیرد معمول ارتباط با اتاق دارو و کار تمیز از طریق این فضا صورت می

.شود رسی بسیار نزدیک و سریع با فضاي پارك تجهیزات پزشکی در نظر گرفته میدست

  اتاق دارو و کار تمیز

-ترکیبی 

  سنتی
هاي  ي مرکزي بخش و در دسترسی نزدیک و آسان با ایستگاه مامایی، اتاق الزاما در حوزه

طور  به. اتاق ویژه باشدهاي مامایی و  ، بهبودي، زایمان، ایزوله، معیانه، مراقبت)درد(آمادگی 

  .گیرد معمول ارتباط با این اتاق از طریق ایستگاه مامایی صورت می

  و اقلام مصرفی اتاق دارو 
ترکیبی 

، اتاق ایزوله، LDR ،LDRPهاي  الزاما در دسترسی نزدیک و آسان با ایستگاه مامایی و اتاق

طور معمول ارتباط با این اتاق از  به. هاي مامایی و اتاق ویژه باشد اتاق معاینه، اتاق مراقبت

  .طریق ایستگاه مامایی صورت می گیرد

-  سنتی

  فضاي پارك تجهیزات پزشکی

ترکیبی 

ارتباط بسیار در همچنین . ي مرکزي بخش و نزدیک ایستگاه مامایی قرار دارد الزاما در حوزه

. باشدLDRPو LDRهاي ، اتاق ایزوله،  اتاق)پرکلمپسی(هاي ویژه  نزدیک و آسان با اتاق

  .هاي مامایی داشته باشد هاي معاینه و مراقبت لازم است ارتباط نزدیک و آسانی با اتاق

  سنتی

بسیار ارتباط همچنین .  ي مرکزي بخش و نزدیک ایستگاه مامایی قرار گیرد الزاما در حوزه

و ) درد(هاي آمادگی  اتاق، اتاق ایزوله، اتاق زایمان و )پرکلمپسی(آسان با اتاق ویژه  و نزدیک

هاي معاینه  همچنین لازم است ارتباط نزدیک و آسانی با اتاق.  هاي بهبودي قرار گیرد اتاق

.هاي مامایی داشته باشد و مراقبت

  دفتر کار مدیر بخش

  )ریزي شود که برنامه  در صورتی(

ترکیبی 
  : است پذیر حالت امکان 2ریزي این فضا چیدمان آن به  در صورت برنامه

  . در داخل و نزدیک به ورودي بخشاستقرار . 1

  . ي فضاهاي اداري با امکان دسترسی مناسب به بخش، در حوزهدر خارج از بخشاستقرار . 2

.الزامی است صدا جهت انجام امور اداري در آرامشکم ي استقرار در منطقههمچنین 
  سنتی

  دفتر کار ماما مسئول
نظارت و اشراف داشته باشد و همچنین با دسترسی  مامایینی که به ایستگاه استقرار در مکاترکیبی 

.هاي درمانی و مراقبتی در نظر گرفته شوداتاق همناسب ب   سنتی

اتاق استراحت 

  کارکنان

  فضاي اتاق

هاي پرتردد و شلوغ بخش و همچنین فضاهاي مربوط به  این اتاق در فضایی دور از محیطترکیبی 

در  ماماییدر عین حال دسترسی آسان به ایستگاه . در نظر گرفته شود نانمادران و ز

.در نظر گرفته شودهاي ضروري و بحرانی باید  زمان
  سنتی

  سرویس بهداشتی
.دسترسی به سرویس بهداشتی از داخل فضاي اتاق در نظر گرفته شودترکیبی 

  سنتی

ادامه -جدول موقعیت به تفکیک فضاهاي بخش  -6-2جدول 
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...)و ها، روابط دسترسی(توضیحات روشاتاق/ فضا

  هاي کثیف پیش ورودي اتاق

ترکیبی 
مرکزي  ي حوزهاستقرار در (کند  چیدمان این فضا در بخش، از اتاق کار کثیف تبعیت می

اند، تفکیک شدهو  که با خط قرمز مجزا کثیف استو  تمیزاین فضا داراي دو قسمت ).بخش
ي کار کثیف، نظافت هابه اتاقکثیف بخش دسترسی دارد و قسمت   راهرويبه  تمیزقسمت 

به  آوري زباله و رخت کثیف جمعدر صورت دسترسی مستقیم از اتاق .متصل است
هاي  ورودي اتاق توان دسترسی این اتاق را از قسمت تمیز پیش آسانسور خدماتی، می/راهرو

.کثیف فراهم ساخت

  سنتی

  اتاق کار کثیف

ترکیبی 
هاي مختلف  به اتاقیکسان نسبتاً سترسی و با دمرکزي بخش  ي حوزهدر این اتاق باید 

 این موضوع در مورددر روش ترکیبی  .در نظر گرفته شود هاي زایمان بخش با الویت اتاق
هاي مامایی نیز  هاي معاینه و مراقبت دسترسی به اتاق. صادق است LDRPو LDRهاي  اتاق

مناسب و ه در عین دسترسی اي باشد ک گونه فضا باید به موقعیت. باید مورد توجه قرار بگیرد
ي فضاهاي خیس و  آمد و در حوزهو، بتوان آن را خارج از فضاي رفتها یکسان به اتاق

.الزامی استهاي کثیف ورودي اتاقاین اتاق از طریق پیشدسترسی به  .مرطوب قرار داد
  سنتی

آوري زباله و رخت کثیف اتاق جمع

ترکیبی 
آسانسور خدماتی از /ن ایجاد دسترسی مستقیم به راهرودر صورت عدم امکابه طور کلی 

هاي  اي صورت پذیرد که جهت نقل و انتقال ترولی گونه طریق این اتاق، چیدمان آن باید به
راهروي اصلی بیمارستان و  بافاصله  کمترینمملو از زباله و رخت کثیف در راهروي بخش، 

  .طی شودآسانسور خدماتی /یا راهرو
توان دسترسی این  آسانسور خدماتی می/ی مستقیم از این اتاق به راهرودر صورت دسترس

. هاي کثیف فراهم ساخت ورودي اتاق اتاق را از قسمت تمیز پیش

  سنتی

اتاق نظافت
هاي کثیف الزامی است و در مجموع تابع  ورودي اتاق از طریق پیش این اتاقدسترسی به ترکیبی 

.باشد موقعیت اتاق کار کثیف می   سنتی

اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز

که به صورت اتاق در نظر گرفته شود مناسب است جهت ایجاد ارتباط مناسب با در صورتیترکیبی 

که به در صورتی. مرکزي بخش قرار گیرد ي مراقبتی، در حوزه-هاي درمانی اتاق ي کلیه
در دو قسمت از  25-5-3-2عدد کمد به مشخصات ذکر شده در بند  2صورت کمد باشد،

. شودبخش براي پوشش تعدادي از فضاهاي مورد نیاز در نظر گرفته می
  سنتی

فضاي پارك تجهیزات متحرك

ترکیبی 
اي  گونه همچنین موقعیت آن باید به.در نظر گرفته شوداستقرار در نزدیکی ورودي بخش 

هاي  تخت که درصورتی .اشدنزدیک و آسان دور از دیدرس بباشد که علاوه بر دسترسی 

ارتباط بین فضاي پارك تجهیزات متحرك و  ،دار نباشند و زایمان چرخ )درد(آمادگیهاي  اتاق
.ي ورودي قرار نگیرد لزوماً در حوزهدر این صورت مورد توجه قرار گیرد و  مذکورهاي  اتاق

  سنتی

آبدارخانه

ترکیبی 
مرکزي و جلوگیري از تداخل آشپزخانه و یا  شیبخ بیني  براي دسترسی سریع به آبدارخانه

که آبدارخانه به آسانسور  در صورتی. ي ورودي در نظر گرفته شود عملکردي، در حوزه

ي ورودي قرار نگیرد اما  تواند در حوزه مخصوص حمل غذا دسترسی نزدیکی داشته باشد می
... هاي آبدارخانه وبراي کنترل بهتر عفونت، جلوگیري از سروصداهاي ناشی از فعالیت

. ي درمانی چیدمان شود مناسب است که خارج از حوزه
  سنتی

انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی
آمد و ورفت ي با دسترسی مناسب، آسان و در دیدرس ایستگاه مامایی و خارج از حوزهترکیبی 

.فضاهاي پرتردد استقرار یابد   سنتی

سرویس بهداشتی عمومی
. هاي مامایی باشد معاینه و اتاق مراقبت این فضا باید در دسترسی نزدیک و آسان با اتاقبی ترکی

و در صورتی که  نیز بسیار حائز اهمیت استدسترسی از آن به اتاق بهبودي گفتنی است 
.هاي بهبودي سرویس بهداشتی اختصاصی در نظر گرفته شود فراهم نشود باید براي اتاق   سنتی

ادامه -جدول موقعیت به تفکیک فضاهاي بخش  -6-2جدول 
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  الزامات عمومی در طراحی فضاهاي بخش-2-4

  

 چیدمان همچون مواردي. طراحی شودریزي و  برنامهباید،مادران برايدلپذیر محیطی  با دیدگاه فراهم نمودن،ش زایمانبخ

، روشنایی، ، مشخصات در و پنجره)کف، دیوار و سقف(کاري  ، نازكتناسبات داخلی بخش، فضاها، روابط داخلی و گردش کاري

درست این موارد در  گیري هرهو ب تأثیرگذار هستندمادران صورت مستقیم و غیرمستقیم در وضعیت روانی  به... صدا، رنگ و

نیز به مواردي که گفته مختلف کارکنان بخشهاي  رده کاريبازدهی .1بسیار کارایی خواهند داشت تر شدن روند زایمان آسان

  . شد بسیار وابسته است

کارکرد درست که ممکن است  رخدادهاییرو شدن با  براي روبهرا راهکارهاي مناسبی یک بخش بیمارستانی بایدسازندگان 

بیشتر به طراحی فضاهاي توجه ... سوزي، زلزله و بینی حوادثی مانند آتش پیش.پیش بگیرند ، دریک بخش را مختل کنند

  . سازد را ضروري میاي  و غیرسازهاي  سازهعناصر منی یکارگیري تجهیزات بیمارستانی و ا فیزیکی، چگونگی به

ضوابط و توضیحات تفصیلی آن در کتاب مرجع  شایان ذکر است که. اند شدهبررسی به اختصار از این موارد هر یک،در ادامه

  .ارائه شده است» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«با عنوان مجموعه
  

  چیدمان و روابط داخلیالزامات -2-4-1

  

ضوابطیبه توضیح در این قسمت .و نکات طراحی به تفکیک فضاهاي بخش آورده شده استضوابط  3-2بخش در

  :کند بخش را مشخص می از ییفضاها داخلی و چیدمان و روابطبودهن به یک فضامنحصر که  شود پرداخته می
  

فضاهاي خیس و  ي ویژهاي  در حوزهبهتر است...مانند سرویس بهداشتی، حمام، اتاق نظافت وییهافضا-2-4-1-1

آمد و رفت، خارج از فضاي تحت پوششدسترسی سریع و آسان به فضاهاي  علاوه برشوند و چیدمانمرطوب

جلوگیري از انتشار سروصداي این نوع فضاها، کنترل بهتر عفونت، سهولت در  دراین روش .قرار داشته باشند

مفید بسیار ... جویی اقتصادي و کشی آب و فاضلاب، صرفه اجراي تأسیسات مکانیکی، کاهش لولهو طراحی 

.خواهد بود

 علاوه برد که شوانجام اي گونه باید به... فضاهاي پشتیبانی بخش از جمله فضاهاي اداري، خدماتی وچیدمان -2-4-1-2

اصلی و در  يِآمدو رفت مسیرهاي ها را خارج از وان آنمورد نیاز، بت هاي قسمتدسترسی نزدیک و آسان به 

 ي شود فضاهاي اداري در محدوده در این راستا پیشنهاد می .قرار داد ،ي عملکردي شده و تفکیکهاي جدا  حوزه

در جانمایی فضاهاي اداري .سکوت انجام گیرددر اري با آرامش و بخش استقرار یابند تا امور اد يصداکم 

به این منظور . گیرندبخش باید توجه شود که این فضاها در دسترسی آسان و نزدیک به ورودي و پذیرش قرار 

                                                          

هاي آشناترِ زبانی براي مادران  برگزیدن نام. هاي گوناگون بخش نیز ممکن است تأثیرهاي روانی هرچند ناچیز ولی نامطلوبی را برجاي گذارند گذاري قسمت مواردي همچون نام.1

د اتاق درد با اتاق آمادگی، اتاق زایمان پرخطر با اتاق ویژه تلاشی است براي پیشنهاد زایی مانن هاي تنش و همچنین جایگزینی نام) مانند اتاق بهبودي جایگزین اتاق ریکاوري(

.رو شوند تر با فضاهاي درمانی روبه تر عملکردي و ساختاري، تا کاربران با خاطري آسوده الگوهاي مناسب
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 در نظر گرفت که علاوه بر فراهم نمودننزدیک به ورودي و رویی اختصاصی در داخل بخش توان راه می

آرامش لازم براي انجام کارهاي اداري و جلوگیري از تداخل عملکردهاي درمانی با این فضاها، دسترسی مورد 

. دپذیرش هم به سادگی انجام پذیر باشنیاز به ورودي و 

 د؛نو کارکنان باش مادرانهاي مستقیم به هر دو فضاي استقرار باید داراي دسترسی پشتیبانی خدمات عمومی و-2-4-1-3

شود و طراحی نامناسب فضاها و  آمدهاي داخلی در بخش در همین دو مسیر انجام می و چراکه بیشترین رفت

کنند تأثیر نامطلوبی بر روند  هایی که کارکنان بخش در طول روز کاري خود طی می افزایش مسافت

  .رسانی خواهد داشت خدمت

محل بازشوي آسانسور هاي طراحی،  محدویت الی و نبودیافتن منابع ماختصاص  در صورتشود  پیشنهاد می-2-4-1-4

از  مادراناین امر موجب انتقال هرچه بهتر .دگیر مستقیماً در داخل بخش قرار مخصوص انتقال بیماران

و جلوگیري از به خطر افتادن وضعیت  مادرحفظ آرامش و وآمد بدون ایجاد تداخل در رفت ،هاي مختلف بخش

اي گونه بهباید محل قرارگیري آسانسور  در این راستا. گردد میي عمومی بیمارستان او در راهروها و فضاها

. نگردددر داخل بخش افراد موجب سلب آسایشهاي استفاده و یا تعمیرات ر زمانکه آلودگی صوتی آن د باشد

  .رجوع شود »بیمارستان ایمناستاندارد و الزامات عمومی در طراحی «به کتاب مرجع مجموعه تر جهت کسب اطلاعات بیش
  

  

  الزامات تناسبات داخلی بخش -2-4-2

  

ن دو تخت زماکه امکان عبور هم استمتر  3حداقل اهروهاي اصلی بیمارستانعرض خالص و بدون مانع ر-2-4-2-1

  .سازدهمراهان را میسر میبستري از کنار یکدیگر به همراه کارکنان بخش و

  

  

  

  

زمان دو متر است که امکان عبور هم 4/2حداقلزایمان  عرض خالص و بدون مانع راهروهاي اصلی بخش -2-4-2-2

  .سازدها را فراهم میتخت بستري از کنار یکدیگر و چرخش کامل آن

  

  

  

  متر  3راهرو با عرض حداقل  -123- 2نقشه

1:100مقیاس 

  متر  4/2راهرو با عرض حداقل  -124- 2نقشه

1:100مقیاس 
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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 2/1حداقل وآمدي کم باشند ترافیک رفت

  

  

  

که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك  متر 5با حداکثر طول  با ترافیک کم بست بن فرعی راهروهايدر -2-4-2-4

حداقلعرض قابل قبول آن درهاي یک طرف راهرو، رو به بیرون باز شود، که ؛ درصورتیپذیرد صورت نمی

  .متر در نظر گرفته شود 4/1

  

  

  

  
  

جایی  پذیرد ولی جابه ها صورت نمی در راهروهاي فرعی با ترافیک کم که نقل و انتقال تخت و برانکار در آن -2-4-2-5

لازم به ذکر است، حداکثر طول مجاز . متر در نظر گرفته شود 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

زمان از کنار یکدیگر، حداقل  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

زمان از کنار یکدیگر، حداقل عرض قابل  طور هم نفر به 3هستند، در صورت نیاز به فراهم کردن امکان عبور 

  . متر در نظر گرفته شود 1/2قبول باید 

  

  

  

  4/1راهرو با عرض حداقل  -126- 2نقشه

1:100مقیاس 

  متر  6/1راهرو با عرض حداقل  -128- 2نقشه

1:100مقیاس 

  متر  1/2راهرو با عرض حداقل  -129- 2نقشه

1:100مقیاس 

  متر  2/1راهرو با عرض حداقل  -125- 2نقشه

1:100مقیاس 

  متر  5/1راهرو با عرض حداقل  -127- 2نقشه

1:100مقیاس 



  

الزامات عمومی در طراحی فضاهاي بخش –بخش زایمان  -معماري ............................................طراحی بیمارستان ایمن ریزي و برنامه استاندارد

207طرح هاي عمرانیدفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

ها نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت  که در آن متر 5طول حداکثر و بست با ترافیک کم  بنراهروهاییدر -2-4-2-8

روي یکدیگر قرار  که درهاي فضاهاي دو طرف راهرو به سمت داخلِ راهرو باز شده و روبه پذیرد، درصورتی نمی

روي یکدیگر قرار داشته باشند، حداقل  به و در صورتی که رو متر 1/2داشته باشند، حداقل عرض قابل قبولن

.استمتر 4/2عرض قابل قبول 

  

  

  

  

  

  

  

.متر است8/1حداقل عرض راهرو براي تردد دو ویلچیر از کنار یکدیگر، -2-4-2-9

  

  

  
  

نسبت به یکدیگر تر کمدرجه یا  90ي متر که داراي زاویه 2از تر لازم است در تقاطع راهروهایی با عرض کم -2-4-2-10

از برخورد افرادي که در حال تردد هستند، در محل تقاطع دو راهرو از مصالح شفاف و هستند، جهت جلوگیري 

.یا از شکستگی در گوشه استفاده شود

  

  

  

  

  

  متر  1/2راهرو با عرض حداقل  -130- 2نقشه

1:100مقیاس 

  متر  4/2راهرو با عرض حداقل  -131- 2نقشه

1:100مقیاس 

  متر  8/1راهرو با عرض حداقل  -132- 2نقشه

1:100مقیاس 

ایجاد تمهیداتی همچون استفاده از   -134- 2قشهن

1:100مقیاس -مصالح شفاف 
ایجاد تمهیداتی همچون ایجاد -133- 2نقشه

1:100مقیاس -شکستگی در کنج 
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عرض خالص و بدون مانع راهروهاي مستقیم و با ترافیک کم که در یک زمان تنها امکان نقل و انتقال یک  -2-4-2-11

که نیاز به  در صورتی. متر است 5/1حداقل 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 

  . متر افزایش داد 1/2شکستگی در نقطه چرخش باید عرض راهرو را به حداقل 

  

  

  

  

  

  

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 1/2حداقل ي تخت باشد، درجه 90به چرخش

قابل نیز کنند می وارد اتاق که تخت را از راهرو مواقعیبراي این اندازه همچنین .کافی استي اولراهروبر 

 4/1حداقل طولو با متر 3/0فرورفتگی با عمق  ،ورود به اتاق ي شود در منطقه پیشنهاد می است؛ اما قبول

  .متر جهت سهولت چرخش تخت در نظر گرفته شود

  

  

  

  

  

  

  

متر طول باید فضایی جهت نشستن و استراحت موقت بیمارانِ در  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

  

  متر  5/1راهروي با عرض حداقل  -135- 2نقشه

1:100مقیاس 

راهروي با عرض  - 136-2نقشه

متر با امکان عبور و  1/2حداقل 

  درجه تخت و برانکار  90چرخش 

1:100مقیاس 
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یجاد تغییراتی شامل تغییر در بهتر است با ا ،باشدتر متر بیش 22از  ي مستقیمیکه طول راهرودر صورتی-2-4-2-14

  .احساس طولانی بودن مسیر جلوگیري شود ایجاد از ،آن هاي جانبی، رنگ، نور و یا حتی بازشوارتفاع ،جهت

 .نصب شودکمکی ي بیماران دستگیرهو استفاده ، جهت حرکت بیمارستان هاي بخشدر تمام طول راهروهاي  -2-4-2-15

راهروهاي  وبخش  کمکی در تمامی راهروهاي بیمارستان اعم از راهروهاي ي دستگیرهییبالاي ارتفاع لبه

این عدد در تمام فضاهاي بیمارستان قابل استفاده است؛ اما از آن . شده باشدتمام متر از کف 9/0باید  عمومی،

توان  میبا توجه به میانگین قد زنان دهند،  جهت که استفاده کنندگان در بخش زایمان را تنها زنان تشکیل می

گیر استفاده شود و یا از ي کمکی، از ضربهها محل دستگیره درمناسب است . متر کاهش داد8/0این عدد را تا 

  . گیر روي دیوار هستند خود داراي ضربه هایی استفاده شود که دستگیره

. ها بسیار حائز اهمیت است ن با توجه به فرآیند خاص زایمان و شرایط پوشش مادران، حفظ حریم شخصی آ-2-4-2-16

هاي معاینه، آمادگی،  اتاقمانند هایی که حفظ حریم شخصی مادران اهمیت بسیاري دارد  لذا در این در اتاق

. مسیر ورود به اتاق عمود باشد باید نسبت به محور ، محور طولی تخت...)و LDR ،LDRP، بهبودي، زایمان

اي باشد که مراجعین از درگاه اتاق به فضاهاي حضور مادر دید  گونه شود طراحی اتاق به همچنین پیشنهاد می

که  توان با راهکارهاي مختلفی این شرایط را فراهم نمود، از جمله این بدین منظور می. مستقیم نداشته باشند

در یک  همچنین قرارگرفتن تخت. نباشد طرف فضاي اصلی اتاق و تخت جهت بازشوي درِ ورودي اتاق به

در این صورت باید . کند فرورفتگی نسبت به ورود اتاق شرایط مناسبی براي حفظ حریم شخصی ایجاد می

.اي باشد که نقل و انتقال تجهیزات به سهولت انجام پذیرد توجه داشت ابعاد فضا به گونه

  . دهاي کمکی استفاده شو از دستگیره ،دار شیبها و فضاهاي  هاي بهداشتی، پله ها، سرویس حمام ي کلیهدر  -2-4-2-17

که با دست تماس دارد از جنس مصالح کمکی ي از دستگیرهقسمتی  ،جهت آسایش مادران شود پیشنهاد می-2-4-2-18

شو و راحتی قابل شستباید به این قسمتباشد؛ و داراي رنگی متفاوت ) پایینبا ضریب انتقال حرارتی (گرم 

  . دباشداشته تیز هاي گوشهچنین نباید  همبوده و 

متر باشد و عرض آن با توجه به تجهیزات متحرك  9/0شده باید تمام گیر تا کفبالاي ضربه ي ارتفاع لبه-2-4-2-19

.متر قابل تغییر است25/0متر تا  1/0بیمارستان از حداقل 

حرکتی توجه شود تا بتوانند  -جسمیناتوانی هاي افراد با  فعالیت آمد وو ي رفت بخش باید به مسئلهر طراحی د-2-4-2-20

استاندارد و الزامات عمومی در «رجوع به کتاب مرجع مجموعه . از تمامی امکانات به سهولت استفاده نمایند

  »طراحی بیمارستان ایمن

بدون (ي آن  کننده توسط استفاده ویلچیر يادرجه 360چرخش  فراهم کردن امکانِ که نیاز به فضاییدر -2-4-2-21

.باید در نظر گرفته شودمتر 5/1قطر خالص حداقل اي شکل و بدون مانع به  فضایی دایره،دنداروجود )همراه

گیرند باید حداقل در ارتفاع قرار می دافرادر دسترس تمامی تجهیزاتی که مادردر این بخش به دلیل شرایط -2-4-2-22

ابن ارتفاع سبب سهولت دسترسی . قرار داشته باشنداز کف تمام شده متر  6/1متر و حداکثر در ارتفاع  5/0

ها براي  این اندازه. کند باشد جلوگیري می که براي وي مشکل می مادري  شده و از خم شدن بیش از اندازه

.باشند مینیز مناسب روي ویلچیر بر نشسته افراد
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توان و یا افرادي  کمافراددار باید در تطابق با ضوابط و مقررات معماري و شهرسازي براي یبسطوح ش ي کلیه -2-4-2-23

براي حرکت یک متر 2/1و با عرض حداقل شیب داشته باشند % 8حداکثر حرکتی،-جسمی هاي با ناتوانی

هاي افقی کمکی دار باید از میلهي سطوح شیب در دوطرف کلیه چنینهم. دندر نظر گرفته شوویلچیر 

.شوداستفاده

در انتهاي هر شیب متر 5/1بینی پاگردي با حداقل عمق متر است و پیش 9دار حداکثر طول افقی سطح شیب -2-4-2-24

  .الزامی است

  .شوددار نسبت به سطوح کف توصیه می در سطوح شیب مختلفهاي  استفاده از رنگ-2-4-2-25

ولی در موارد ؛ شودسطوح اجتناب در از تغییر ناگهانی ارتفاع  تا حد ممکنجهت آسایش افراد روي ویلچیر -2-4-2-26

ها وجود به پرداخت لبهنیازي در این حالت متر بلامانع بوده ومیلی 6ح عمودي تا وسط در تغییر،ضروري

یک شیب ملایم تغییر ارتفاع سطوح را  ي وسیلهباید به ،متر باشدمیلی 20تا  6اگر تغییرات در سطوح بین .ندارد

  .دار رعایت شودضوابط سطح شیب ،مترمیلی 20تغییرات بیش از ایجاد در صورت .از بین برد

شده باشند، تمام متر بالاي کف 2تا 7/0بین  ها خارجی آن ي هاي راهرو که لبهشده بر روي دیوارنصب ياشیا -2-4-2-27

.دنآمدگی داشته باشمتر در مسیر راهرو پیشسانتی 10نباید بیش از 

ها، لازم است تمامی  برخورد تجهیزات متحرك و حفظ زیبایی بصري آن در اثرجهت آسیب ندیدن دیوارها -2-4-2-28

تواند متر می 4/0ا متر باشد که این میزان ت 15/0باید حداقل  دیوار عرض پاخور. دیوارها پاخور داشته باشند

.افزایش یابد

ها،  و جلوگیري از تخریب آنا در برابر برخورد تجهیزات متحرك هاي دیواره پذیرتر بودن گوشه آسیب به دلیل-2-4-2-29

محافظ .صب شودمحافظ ن ي فضاهایی که در آن تجهیزات متحرك وجود داردها ي گوشه لازم است در کلیه

متر ادامه پیدا  9/0شده تا ارتفاع تمام متر از کف 15/0باید از ارتفاع ) هاگیرهاي عمودي کنج ضربه(ها  گوشه

.متر نیز ادامه پیدا کند 5/1تواند تا ارتفاع بالاي این محافظ می ي لبه. کند

  

  

کف، دیوار و سقف  کارينازكالزامات  -2-4-3

انـواع کـف   ،سـرامیک ، )طبیعی، مصـنوعی (سنگ  ،وینیلکشور،  هاي بیمارستان در متداول پوشش کفمصالح -2-4-3-1

هاي کشـور عبارتنـد از وینیـل، کاشـی،      پوشش دیوار در بیمارستانمتداول همچنین مصالح . باشد می... پوش و

، )رمالین و غیره(مصالح خمیري  )و غیره لترون، MDF ،HDF ،PVC(دیوارپوش ، انواع )طبیعی، مصنوعی(سنگ 

گیـرد   رار میکه با توجه به خصوصیات و شرایط هر فضا یکی از موارد مذکور مورد استفاده قگچ و رنگ و غیره، 

و  کـف ذکر است یکی از مصالح مناسـب بـراي   لازم به ). بخشکاري انتهاي  نازك رجوع به جدول مشخصات(

بسیاري از منابع و استانداردهاي معتبر مورد توجه قـرار گرفتـه اسـت،    فضاهاي بیمارستان که در  در بیشتر دیوار

. باشد هاي رولی با جوش پلاستیک می وینیل
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پوشش کف باید ثابت، سخت و غیرلغزنده بوده ... ها و دار، پله ها، سطوح شیب در تمام مسیرهاي دسترسی و اتاق-2-4-3-2

و سبب از دسـت رفـتن    ایجاد نکند ١دار، عصا و واکر صندلی چرخ اي باشد که مشکلی براي استفاده از گونهبهو 

  .در حین حرکت نگردد تعادل افراد

هـا وجـود دارد، بنـابراین     امکان زمین خوردن آن زایمان توانایی راه رفتن دارند و مادران در بخشکه  جایی از آن-2-4-3-3

.استفاده شودمتناسب با قابلیت ارتجاع مناسب هایی  پوش جهت به حداقل رساندن آسیب احتمالی، از کف

هـاي بیمارسـتانی بایـد     منظور جلوگیري از تجمع و افـزایش میکـروب  بهدر طراحی تمامی فضاهاي بیمارستانی  -2-4-3-4

اسـتفاده  ) داراي برآمدگی یا فرورفتگی در سـطح (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 کف نشود و اجراي

وجود  به ها مکان ایجاد خراشیدگی در سطح آندیده و امصالح آسیب ،وشوي زیاد علت شستبهدر فضاهایی که  -2-4-3-5

ی کـه  در فضاهای؛ در نتیجه نیستندآید، ظرفیت تجمع آلودگی بالا رفته و از نقطه نظر کنترل عفونت مناسب  می

مقـاوم در  استفاده از مصالح با خصوصـیات   با ،جهت به حداقل رساندن این امر نیاز به کنترل عفونت بالا دارند،

علت نقل و انتقال زیاد ترولی، برانکـار و یـا سـایر    بههمچنین در مواردي که . خش و سایش ضروري است برابر

صندلی، مصالح کـف دچـار آسـیب شـده و خراشـیده      مواردي همچون جایی جابه و همچنینمتحرك تجهیزات 

اقتصـادي و ایجـاد زیبـایی     جویی صرفهتجمع آلودگی، جلوگیري از دلیل بهگونه مصالح  شوند، استفاده از این می

کـاري تمـامی فضـاهاي بیمارسـتان پیشـنهاد       اعمال این خصوصیات در مصـالح نـازك  (شود  بصري توصیه می

  ).شود می

که در آن امکان انتقـال   یشده و تمیز، فضاهاي مشترک در سه گروه عمده از فضاها از جمله در فضاهاي کنترل -2-4-3-6

شـود، لـزوم کنتـرل     هـا تولیـد مـی    آلودگی بیمارستانی وجود دارد و همچنین فضاهایی که آلودگی زیادي در آن

انـواع   تـر ت موجـب تجمـع و رشـد بـیش    مـد  درازهـا در   زیرا تداومِ تجمع آلـودگی  ؛باشد عفونت مورد توجه می

 .گـردد  سـالم حاضـر در بیمارسـتان مـی     هاي خطرساز حتی به افـراد  و در پی آن انتقال این آلودگی ها میکروب

مسـئله  ، موجب جلـوگیري از ایـن   گفته شدهفضاهاي  باکتریال در سطوح بنابراین استفاده از مواد و مصالح آنتی

  .کند ا کمک میو به انجام عملیات ضدعفونی فض شده

ها  کنج ، طراحی6-3-4-2در بندجهت جلوگیري از تجمع آلودگی در محل برخورد سطوح در فضاهاي مذکور -2-4-3-7

هـا توصـیه    ي اول و یا اسـتفاده از زوایـاي بـاز در گوشـه     متر در درجه سانتی 2صورت منحنی با شعاع حداقل  به

شود، اهمیت این موضوع دو  هاي مضاعف در سطوح می شود؛ در مواردي که طراح مجبور به ایجاد شکستگی می

  . گردد 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

باشـد کـه باعـث     می... اي و ، عناصر سازه هاي تاسیساتی کانال عبورناشی از  هاي شکستگی،  مضاعفشکستگی 

شود البته باید توجه   هاي افقی و عمودي در فضا گردیده و یکی از عوامل تجمع آلودگی محسوب می ازدیاد کنج

                                                          

1.Walker
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داشت که در صورت ممنوعیت ایجاد هر نوع شکستگی مضاعف در یک فضا، ایجاد آن حتی با زوایـاي بـاز یـا    

  )  بخشکاري در انتهاي  رجوع به جدول نازك(. ها نیز قابل قبول نیست منحنی در کنج

ایجاد منظور از . صاف و فاقد فرورفتگی و برآمدگی باشد باید  6-3-4-2در بند  اشاره شدهکاري فضاهاي  نازك -2-4-3-9

ي، اختلاف سطح بـین  برگچهمچون ناتیی، عدم استفاده از هرگونه تزیو برآمدگ یسطح صاف و فاقد فرورفتگ

و پنجـره،   واریاتصال دهمچون جزئیات معماري نادرست  اجراي از پرهیزو یا در سطوح ... وهاي ترکیبی  پوشش

در سـطوح افقـی یـا     یـا برآمـدگی  ب ایجاد فرورفتگـی و  موج چراکه این امر؛باشد می ...و واریه دب زیاتصال قرن

  )بخشکاري در انتهاي  رجوع به جدول مشخصات نازك. (شود بر روي دیوار می يعمود

اجراي  و یا ناشی از تزئینات براي ایجاد(ح افقی از ایجاد سطو شود ي بیمارستانی، توصیه میها در تمامی بخش -2-4-3-10

نـور  تـوان بـه    از جمله این مـوارد مـی   .اجتناب گردددرمانی، در فضاهاي خصوص  به) جزئیات معماري نادرست

رجـوع بـه جـدول    (اشـاره کـرد   ... ي داخلـی و  پنجـره کفتاقچه، مخفی، ایجاد اختلاف بین سطوح دیوار، ایجاد 

  .)بخشکاري در انتهاي  مشخصات نازك

قـرار دارد، بایـد   افراد با در سطوحی که در تماس مستقیم و  مصالح سطوح دیوار نباید خشن و زبر باشدجنس -2-4-3-11

  .استفاده شودبا ضریب انتقال حرارتی پایینی مصالح

باید مقاوم در برابر آتش  هاي بین بخشی ي نما و جداره جدارهاز جمله بیرونیهاي  ي جداره در این بخش کلیه-2-4-3-12

 جانمـایی خـارج از بخـش   ... وآوري زباله و رخت کثیـف   اتاق جمع ،که اتاق مدیر در صورتی. در نظر گرفته شود

.ي محل استقرار تبعیت شود شود، جهت بررسی مقاومت این فضاها در برابر آتش، باید از منطقه

دلیل وجـود صـندلی،    به تري از اهمیت است، در سطح پایین که کنترل عفونت بخشدر فضاهاي اداري داخل  -2-4-3-13

شـود از مصـالح    پیشنهاد مـی فضاي 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

در  باشـد پـذیر   سـهولت امکـان  بهها  وشوي آن استفاده از مصالحی که حداقل جذب گرد و غبار را دارد و شست -2-4-3-14

ویژه در  به با اندود رنگ یکپارچه هاي گچی طور کلی دیوار بهرو  ازین. شود می بیمارستانی پیشنهادام فضاهاي تم

.توصیه نمی شودفضاهاي درمانی

وشـوي تـی و وسـایل نظافـت کـه محتـوي       ها و یا شستشوي دستگاهو استفاده از مواد شوینده جهت شست -2-4-3-15

باشند به مرور زمان موجب استهلاك و خوردگی مواد و مصالحی اسـت کـه در   اسیدها و بازهاي نسبتاً قوي می

مصالح مقـاوم  همچنین استفاده از . دباشند و در دراز مدت تجمع آلودگی را در پی دار معرض تماس مستقیم می

  . در فضاهاي مربوطه الزامی استاستفاده شود که در عملیات آزمایشگاهی  انواع اسیدهادر برابر 

شوند که با توجه بـه   هاي کشور به دو دسته تقسیم می مصالح متداول پوشش نهایی سقف کاذب در بیمارستان -2-4-3-16

)  بخشکاري در انتهاي  رجوع به جدول نازك. (شرایط هر فضا قابل استفاده است

)رابیتس و گچ و غیره(سقف کاذب غیر قابل برداشت) الف

  )، چوبی، ترکیبی و غیرهPVCهاي گچی، فلزي،  پانل(سقف کاذب قابل برداشت )  ب
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  هاورودي فضاالزامات درِ -2-4-4

  

  :هاي ورودي فضا به شرح زیر است مناسب براي هر یک از در عرضبه طور کلی قواعد حاکم در انتخاب -2-4-4-1

  : متر 7/0خالص با عرضیک لنگه درهاي .1

نفر مورد استفاده قرار  2الی  1که معمولاً به طور همزمان حداکثر توسط براي فضاهاي خدماتی ،در نوع این

  .مناسب است... اتاق نظافت، اتاق کار کثیف وهاي بهداشتی،  گیرد مانند سرویس می

  : متر 9/0خالص با عرضیک لنگه درهاي .2

انتقـال تجهیـزات   و  نقلبا امکان آمدي کم و فضاهایی وبراي فضاهاي عمومی با ترافیک رفت ،در نوع این

توان 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 لو یا درهاي دو لنگه با عرض خا متر 2/1صلخا با عرضیک لنگهدرهاي .3

تجهیـزات متحـرك   آمدي کـم  و محدود و با ترافیک رفتنقل و انتقال  با امکانبراي فضاهایی  ،درنوع این 

 هـاي  اتـاق تـوان بـه    از جمله این فضاها می. تخت، برانکار و دیگر تجهیزات با ابعاد بزرگ کاربرد داردمانند 

متر وجود دارد با  2/1ي در یک لنگه با عرض  در مواردي که امکان تعبیه. اشاره کرد... اتاق معاینه وآمادگی، 

ها و عـدم سـهولت در بـاز و بسـته کـردن       بودن عمر مفید آنتر توجه به وزن زیاد این درها و در نتیجه کم

در این حالـت  .، استفاده شود)متري 4/0و9/0(گه شود از درهاي دو لن توسط بیماران و کارکنان، توصیه می

راد از طریـق  آمـد اف ـ ورفـت تر بسته است و  کوچک ي ، لنگهشوند نمی جا جابهکه تجهیزات مذکور مواقعی در 

  . پذیرد متر صورت می 9/0بزرگتر با عرض  ي لنگه

  :متر 7/0و  7/0درهاي دو لنگه با عرض خالص .4

شود که نیازمند نقل و انتقال راحت و سریع تجهیزات متحرك بـوده و   استفاده میاین نوع در براي فضاهایی 

هاي عمـل، ورودي اتـاق    توان به ورودي اتاق از جمله این فضاها می. آمد در آن زیاد نیست و با این حال رفت

  .اشاره کرد... زایمان و

  :متر 9/0و  9/0درهاي دو لنگه با عرض خالص .5

تجهیزات متحرك مانند مستمر نقل و انتقال  آمدي زیاد و امکانو با ترافیک رفتدر براي فضاهایی نوع این 

تـوان بـه ورودي    از جمله این فضاها مـی . ، کاربرد داردیر و دیگر تجهیزات با ابعاد بزرگتخت، برانکار، ویلچ

  . اشاره کرد... بخش و

  :متر 2/1و  2/1درهاي دو لنگه با عرض خالص .6

فضایی و وجـود خـط قرمـز،    که به دلیل محدودیت  هایی اتاقبراي و باشد  در محدود مینوع ه از این استفاد

اتـاق صـورت   ورودي ي جایی بیمار از یک تخت یا برانکار به تخت یا برانکـار دیگـر در حـوزه    عملیات جابه

در بیمارسـتان نیـز   شـتیبانی  همچنین در برخی از فضـاهاي تاسیسـاتی و فضـاهاي پ   . ، کاربرد داردپذیرد می

  .شود میاستفاده
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. باشد  متر می 1/2حداقل ارتفاع مناسب تمامی درهاي این بخش -2-4-4-2

  .باشد وجود داشته بایددرجه  90ي  زاویه تا حداقلفضاي کافی براي باز شدن در، -2-4-4-3

هاي هوارسان و برق باید مقاوم در برابر آتش در نظر گرفتـه   ق اتا درِ همچنین بخش وو خروجی دي ورو درهاي-2-4-4-4

همچنین در انتخاب نوع بازشوي ورودي بخش بهتـرین حالـت اسـتفاده از درهـاي کشـوئی الکترونیکـی       . شود

  .باشد ولی در غیر این صورت باید الزاماً از درهاي بادبزنی استفاده شود می

ساخت و نگهداري فضاهاي بیمارستانی، به حداقل رساندن زیر بناي این مراکز حـائز  بالاي  ي با توجه به هزینه-2-4-4-5

 اسـتفاده از ، از درهاي الکترونیکـی وجـود نـدارد    اهمیت است، بنابراین در فضاهایی که ممنوعیت براي استفاده

جهت جلوگیري از  مین حریم در و سهولت در استفاده و همچنین کنترل بهتر عفونتدلیل عدم نیاز به تأبهها آن

شود، باید به نکـات   ه میاستفاد هادرنوع لازم به ذکر است در مواردي که از این  .شودمی پیشنهاد تماس دست

:کردزیر توجه

طراح باید امکان دسترسی سـریع بـه خـدمات تعمیـر و نگهـداري را در       ،با توجه به حساسیت این نوع درها.1

.اجراي پروژه در نظر بگیرد ي منطقه

سوزي امکان باز و بسته شدن سریع درهاي مناطق آتش جهت جلوگیري از که در مواقع آتشبا توجه به این.2

که از درهایی اسـتفاده  آن مگر،، از درهاي الکترونیکی نباید استفاده نمودورود دود و آتش اهمیت حیاتی دارد

  .ه شوندطور مکانیکی، سریع بستاین مواقع و در حالت قطع برق به شود که در

 کـاربرد هـا  هـا در بیمارسـتان  دسـته از آن  3امـا باشـد  مـی  متنوع بسیار نوع فرمان بازشوي درهاي الکترونیکی-2-4-4-6

رجوع (گیرد  با توجه به نوع کاربري فضا و شرایط آن یکی از موارد زیر مورد استفاده قرار مید که ندارتري بیش

:)بخشبه جدول مشخصات درِ ورودي در انتهاي 

چشم الکترونیکی.1

و در دسـترس  در مجـاورت در اتـاق  کـه و یـا ایـن   تواند از راه دور عمل کنـد  که کلید آن می 1فرمان دستی.2

  .و یا در داخل فضا و در دسترس گروه خاص باشدباشد همگان 

  .باشد... اثر انگشت و ،کارت مغناطیسی ،داراي صفحه کلید یا اسکنر جهت وارد کردن رمز.3

از جملـه  مین اصول و ضوابط حاکم بر درهـاي بیمارسـتانی   أدرهاي کشویی مکانیکی به دلیل عدم تاستفاده از -2-4-4-7

شود و فقـط در فضـاها و شـرایط     طور کلی پیشنهاد نمیبه... کنترل عفونت، سرعت عمل، سهولت در استفاده و

  .ممکن است مورد استفاده قرار گیرد...) هاي تاسیساتی و  اتاق(خاص 

اي است که در صورت افتادن مـادر   گونه که ابعاد آن به ...)مانند سرویس بهداشتی، حمام و(هاي کوچک در اتاق -2-4-4-8

  . بدحال در پشت در، امکان دسترسی سریع به وي وجود ندارد، در اتاق باید رو به بیرون باز شود

به بیرون وجود داشته باشد، جهت رعایت ورودي فضا همچنین در صورتی که امکان ایجاد حریم براي در -2-4-4-9

 .شود بازشوي درِ فضاها به سمت بیرون باشد اضطراري در زمان بحران، پیشنهاد می ي ضوابط ایمنی و تخلیه

  .باشد نفر است الزامی می 50افراد حاضر در آن بیش از  داین مورد براي فضاهایی که تعدا

                                                          

1.Push Button 
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در فضـاهایی  ) درهاي بادبزنی در دو طرف(در نظر گرفته شود  ها ، حریم بازشوي آناع درتمامی انو ي در تعبیه -2-4-4-10

 طـوري کـه   بـه  .نظر گرفته شـود  در شود باید حریمی براي باز شدن در به سمت راهرو که در به بیرون باز می

ي  ایـن مـورد دربـاره    .درنظر گرفتـه شـده تجـاوز نمایـد     متر، از عمق حریمِ 1/0از تر طول درِ اتاق نباید بیش

انتقال تجهیزات در آن صورت  باشد و نقل و متر که داراي ترافیک کم می 5بست با طول حداکثر  راهروهاي بن

لازم به ذکر است وجود حریم در براي داخل  .)8-2-4-2و  4-2-4-2رجوع به مورد (پذیرد الزامی نیست  نمی

  .رعایت شوند در مورد راهروباید باشد و موارد مذکور  فضاي اتاق الزامی نمی

  

  

  

ورودي در شرایطی که در بـه سـمت مخـالف فـرد     ي در در سمت دستگیرهمتر 3/0اي حداقل به طول  فاصله -2-4-4-11

شود باید وجـود   باز می کننده متر در شرایطی که در سوي فرد استفاده 45/0شود و حداقل  کننده باز می استفاده

وآمد فرد دیگر و یا در زمان باز کردن در مورد  کننده در زمان رفت این فضا براي مکث فرد استفاده. داشته باشد

متـر جهـت سـهولت اسـتفاده      15/0شود در صورت امکان به هر یک از ابعاد گفته شـده   نیاز است، توصیه می

  )137-2ي  رجوع به نقشه(.اضافه شود

که  ي بیماران در این بخش، باید بدون آستانه باشند؛ لازم به ذکر است در صورتی ي درهاي مورد استفاده کلیه-2-4-4-12

.کند روي دنباله26-2-4-2ي در باشد، باید از ضوابط بند  طراح مجبور به تمهید آستانه

، باشدمی لولایی با قفل و دستگیره معمولیصورت بههاي موجود، درهاي فضاها معمولاً  در بعضی از بیمارستان-2-4-4-13

 ي بیمارسـتانی هـا  ترین عوامـل انتقـال آلـودگی و میکـروب    يِ در جزء اصلیها که دستگیرهولی با توجه به این

ي هـا  و با دسـتگیره ) جهت امنیت(بادبزنی با قفل  الکترونیکی و یادرهاي ي شود با تعبیهمی باشد، پیشنهادمی

جزء فضاهایی که با توجه به شرایط خاص، موارد بهودي این تماس را به حداقل رساند؛ البته ماي افقی و عمیله

از هر دو طـرف بایـد منظـور     ها آنحریم باز شدن  ،ز درهاي بادبزنیدر صورت استفاده ا. دیگر الزام شده است

  .)بخشورودي در انتهاي  رجوع به جدول مشخصات درِ(.گردد

ي  بازکردن درهایی کـه داراي زبانـه   شود، لولایی غیر بادبزنی می درِ که طراح مجبور به استفاده ازدر مواردي -2-4-4-14

صـورت  تـر  د و تماس دست با دستگیره کـم معمولی سهولت بیشتري دار ي ا زبانهغلطکی هستند در مقایسه ب

معمـولی   ي نسبت زبانه غلطکی بهي  بنابراین در فضاهایی که ممنوعیتی وجود ندارد، استفاده از زبانه. پذیرد می

  . در اولویت است

. کردنِ در نباید از نوع مدور یا کروي شکل باشد ي باز و بسته ي مادران، دستگیره جهت سهولت استفاده -2-4-4-15

  

  حریم در  -137- 2نقشه

1:100مقیاس 
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شـبکه بـر    ي است تعبیـه تر بیش CFM100در فضاهاي کثیف یا عفونی، در صورتی که میزان گردش هوا از  -2-4-4-16

 ي لبـه  ي فاصـله  جهت انتقال هوا ولی ؛باشد الزامی نیستتر است و در صورتی که کم الزامی )1گریل(درروي 

در مورد درهایی که باید در برابر آتش مقاوم باشند نیز جهت جلوگیري . متر باشدمیلی 25تا کف باید پایین در

. متر باشد میلی 6ي پایین تا کف  ي لبه از ورود دود باید فاصله

متر از کف در نظـر   1ي باز و بسته کردنِ در براي تمامی درهاي مورد استفاده بیماران حداکثر  ارتفاع دستگیره -2-4-4-17

  .قابل استفاده باشدنیز راد معلول و یا بیماران بر روي ویلچیر گرفته شود تا توسط اف

و ارتفاع مرکـز   در نظر گرفته شودمتر   3/0حداقل طول به ،خم در راستاي عمود ي ي عمودي از لوله دستگیره -2-4-4-18

  . استفاده است راحتی قابل این دستگیره توسط بیمار معلول و غیرمعلول به. بینی شود متر پیش 1کف باید  آن از

متـر در نظـر    9/0بهداشـتی،  هـاي   جـز در ورودي سـرویس  بـه ي افقـی کمکـی روي تمـامی درهـا      دستگیره -2-4-4-19

  .  شودگرفته

متـر در   8/0هاي بهداشتی با امکـان ورود ویلچیـر،    ي افقی روي درهاي سرویس ي بالایی دستگیره ارتفاع لبه -2-4-4-20

  .نظر گرفته شود

متـر و حـداکثر    7/0هـاي بهداشـتی معلـولین،     ي افقی کمکـی روي درِ سـرویس   ي بالاي دستگیره ارتفاع لبه -2-4-4-21

  . متر در نظر گرفته شود 3/0بستن،ي افقی تا لولاي در جهت سهولت  فاصله

وع افقـی در تسـهیل   گیرد استفاده از دستگیره از نمی دفعات صورتها به در فضاهایی که انتقال برانکار در آن -2-4-4-22

شـود نیـز    همچنین در فضاهایی که توسط افراد معلول استفاده مـی . باشد باز کردنِ در توسط کارکنان موثر می

  .این نکته صادق است

 فضاهایی از بخش کـه محـل تـردد ترولـی و تجهیـزات متحـرك       در ورودي گیر بر روي سطحِ ي ضربه تعبیه -2-4-4-23

.الزامی است باشد، می

، فضاهاي تمیزي که نیـاز  بند در فضاهاي با درصد آلودگی بالا جهت جلوگیري از انتقال آلودگیاستفاده از آرام -2-4-4-24

 و فضاهایی مانند رختکن کارکنان جهت حفظ حریم شخصی افراد الزامـی  به کنترل عفونت در سطح بالا دارند

کنند و یا باید در مقابل این آلـودگی صـوتی    بالایی میفضاهایی که تولید آلودگی صوتی همچنین در. باشدمی

  .گرددمیبند مفید واقعمحافظت شوند استفاده از آرام

هاي عمومی و جلوگیري از برخورد افراد در حال تـردد، بـر روي درهـا     کنترل بهتر داخل اتاق برايلازم است -2-4-4-25

طـوري کـه ارتفـاع     در نظر گرفته شود، بهمتر  15/0عرض با صورت قائم به) ي نظاره پنجره(ي باریکی  پنجره

ي افـراد از جملـه    همـه بـراي   ن نوع پنجـره ای. متر باشد 8/1متر و بالاي آن از کف  1/1پایین پنجره از کف 

امکان دید بـه اتـاق را بـدون     افرادقابل استفاده بوده و هنگام بازدید حرکتی بر روي ویلچیر  -توانان جسمی نا

و فضاهاي عمـومی الزامـاً از نـوع    فضاهاي حضور مادران ي این پنجره براي  شیشه. آورد وارد شدن فراهم می

 ي شیشه ازداراي اهمیت باشد، فضا حفظ حریم شخصی در در مواقعی که  همچنین .شفاف در نظر گرفته شود

  .)اد در حال ترددجلوگیري از برخورد افر(. شود استفاده می مات

                                                          

1.Grail
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  الزامات پنجره -2-4-5

  

  .هاي بین بخش باید مقاوم در برابر آتش در نظر گرفته شود جداره هاي پنجرهي در 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

.با امکان نورگیري مناسب و دید به بیرون الزامی استتابش مستقیم به داخل فضاز جلوگیري اسایبان، جهت 

هاي خارجی باید عایق حرارتی باشند که این  مقررات ملی ساختمان، تمامی پنجره 19با توجه به ضوابط مبحث  -2-4-5-3

جلـوگیري از ورود صـداهاي مـزاحم و گـرد و      ند جداره امکان پذیر است؛ این مسئلهچ ي پنجره ي امر با تعبیه

  .خاك را نیز به همراه دارد

  .متر باشد 1ي پنجره از کف باید حداکثر  ، ارتفاع دستگیرهاست ي معلول مورد استفادههاي مادران که  در اتاق -2-4-5-4

، در صـورتی  ا حداقل مساحتبهینه از فضاهاي بیمارستان و تلاش در طراحی آن ب ي با توجه به اهمیت استفاده -2-4-5-5

.شودمی مانع باشد، انتخاب نوع کشویی آن پیشنهادهاي بازشو بدون  از پنجره که استفاده

طبقـه همکـف و یـا    (از طریق پنجره وجـود دارد  به داخل فضا استفاده از نرده در فضاهایی که امکان دسترسی  -2-4-5-6

همچنین در فضاهایی که امکان حضور کودکان  است؛امنیت الزامی حفظ جهت ) تشخیص طراحبهدیگر موارد 

ها این امر لازم است؛ ولی باید توجه شود که نرده تنهـا   و یا بیماران روانی وجود دارد جهت کنترل و امنیت آن

ها و خـارج کـردن افـراد از طریـق      ب شود تا در زمان بحران امکان شکستن آندر قسمت بازشوي پنجره نص

  . هاي ثابت بدون نرده فراهم شود پنجره

.زا بودنِ این عناصر، مجاز نیست دلیل حساسیتبهها  در قاب پنجره 2و نیکل 1استفاده از مصالح داراي کُرم -2-4-5-7

هـاي محیطـی و    ي شیشه جهت جلوگیري از جذب آلودگی بین دو جدارهاي  هاي کرکره شود از پرده پیشنهاد می -2-4-5-8

  . در فضاها استفاده شودتر دنبال آن کنترل بهتر عفونت و همچنین زیبایی بصري بیش به

براین در فضاهایی که کاربر پنجره وجود دارد بنا ي  امکان شکستن و پرتاب شدن قطعات شیشه لرزشدر هنگام -2-4-5-9

سـکوریت و یـا مسـلح     هـاي  شیشـه بحران نیست، استفاده از  ي العمل سریع و خروج از محدوده قادر به عکس

البتـه در فضـاهاي بسـتري و    ...). ، سرویس و حمام، فضاهاي استراحت و حضور مادرانفضاهاي (الزامی است 

خطر آسیب دیـدن افـراد    تا زیر پنجره قرار نگیرند ها تختي استراحت، باید توجه شود که تا حد ممکن ها اتاق

علاوه بر این قرارگیري پنجره در پشت سر بیمار سبب اختلال .شیشه به حداقل برسد احتمالی در اثر شکستن

ي  همچنـین بـا تعبیـه   ). ضد نـور شـدن  (شود در کنترل و نظارت بیمار و تجهیزات مانیتورینگ اطراف وي می

لازم به ذکر است با توجه . شود بیمار امکان استفاده از مناظر و دید مناسب از وي گرفته میپنجره در پشت سر 

عنـوان فضـاهاي   بـه ... هاي بحرانی فضاهایی مانند فضاي ارتباطی، راهروها، فضاي انتظار و که در زمانبه این

                                                          

1.Chrome
2.Nickel
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 ـ بـراي سـکوریت   ي کنند باید در این فضاها از شیشه درمانی پشتیبان نیز عمل می ه حـداقل رسـاندن خطـر    ب

  .دیدگی استفاده شود آسیب

 در نظر گرفتـه  تر  که این ارتفاع کم در صورتی. متر باشد  9/0شدهتمام کفپنجره تا  پایین ي لبهحداقل ارتفاع -2-4-5-10

  . پناه لازم است ي جان شود، نرده

طوري که  هاي خارجی قفل آلن نصب شود، به روي قسمت بازشوي پنجرهدر فضاهایی که مادران حضور دارند -2-4-5-11

جهت بخش بوده و  ماماییتحت اختیار گروه  قفل آلنمعمولاً . قسمت بازشوي محدود پنجره قابل کنترل باشد

  . خواه پنجره را باز کنند دل به توانند همراهان نمیمادران و... جویی در مصرف انرژي و کنترل عفونت، صرفه

استاندارد و الزامـات عمـومی در طراحـی بیمارسـتان     «تر به کتاب مرجع مجموعه جهت کسب اطلاعات بیش-2-4-5-12

  .رجوع شود» ایمن

  

  

  ایمنی -2-4-6

  

و دیگر افراد حاضر در بیمارستان در زمان و مامایی ، کادر پزشکی مادران، همراهان ایشان ي ي ایمن براي استفادهافضاه

جهت شده تدارك دیدههاي فرار و یا اماکن ها، راه گاهتوان به پناه ي این فضاها می از جمله. شود گرفته میبحران در نظر 

زي بخش در برابر بحران سا کارهاي متداول ایمن به برخی از راه ،در ادامه. اشاره نموداحتمالی مقابله با تهدیدات و خطرات

  .استاشاره شده

  

هاي فرار  دسترسی بخش به راه - 2-4-6-1

ي  تخلیهجهت راه خروج مجزا و دور از هم دوحداقل بخشراي هر بایست بها میبیمارستان ي در کلیه

 دداشته باش خروجراه  دوباید  نیززایمان بخش هر.وادث غیرمترقبه در نظر گرفته شوددر هنگام وقوع ح اضطراري

  : که به شرح زیر است

هاي اصلی بیمارستان راهرو .است هاي اصلی بیمارستانکه متصل به راهرو ورودي اصلی بخش :راه اول

  . دنباشهاي انتهایی بیمارستان متصل میهاي فرار و خروجی خطر محسوب شده و به پلهکم ي منطقه

خروج سریع  ،از بخش دسترسی سریع و آسانبا باید باشد و  هاي فرار می ها و راه خروجی از طریق پله: دومراه 

باز شده  به فضاي مشترك بین چند بخش تواند این خروجی می .فراهم کند بیماران را به فضاهاي امن

  . ي فرار و آسانسورهاي فرار دسترسی پیدا کند جا به پلهو از آن

هاي  خاصیت پله مناسب بوده وافراد شکلی طراحی شوند که براي خروج سریع بههاي بیمارستان  تمام پلهبهتر است 

  :باید از قواعد زیر تبعیت شود هاي فرار ها و پله در طراحی و ساخت راه؛فرار را داشته باشند

.ترین قطر بخش بیشتر باشد ي بزرگ  ي بین دو راه خروج باید از نصف اندازه  فاصله.1
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متر و  30اکثر حد هر یک از فضاهاي حضور مادرانطول مسیر دسترسی به راه خروج از جلوي در ورودي .2

ي   ي بارنده در صورت استفاده از شبکه. متر باشد 45ي داخل بخش حداکثر  طول دسترسی از هر نقطه

.متر قابل افزایش هستند 15ها تا    خودکار این اندازه

این صورت این در باید در غیر. هاي فرار از نوع بادبزنی باشد مناسب است درِ ورودي جهت دسترسی به پله.3

.متر باشد 05/1و عرض خالص آن حداقل  شدهبه سمت خارج باز 

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. فرار الزامی است هاي 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 3/1از نرده تا نرده باید حداقل فرار ي عرض خالص پله.6

زمان بیمار بستري هم خارج کردنتا امکان متر باشد  8/2ن از نرده تا نرده متر و حداقل طول خالص آ 85/1

.باشد وجود داشته، و دیگر افراد1تشکبر روي 

شده در برابر آتش محسوب شود که براي تهویه و کنترل دود آن  عنوان یک شفت حفاظت بهي فرار باید  پله.7

بودن تعداد طبقات و امکان استفاده  محدوددر صورت . هاي مکانیکی مربوطه استفاده کرد توان از سیستم می

.مترمربع در بالاترین قسمت شفت تعبیه شود 1اي به مساحت  باید پنجره ،ي طبیعی از تهویه

.الزامی است در تمامی طول مسیر فرار،2ي سیستم روشنایی اضطراري و روشنایی فرار تعبیه.8

.ساختمان باز شودي فرار باید به محیط بیرون از  خروجی پله.9

طول بهبستی  بنهیچ مسیرِاي طراحی و تنظیم شوند که در طول آن  گونه هاي فرار باید بهها و راه خروجی.10

.متر وجود نداشته باشد 9بیش از 

استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان «تر به کتاب مرجع مجموعه جهت کسب اطلاعات بیش.11

  .رجوع شود» ایمن
  

  ي افقی بیماران تخلیه - 2-4-6-2

ست از خروج از یک بنا به مکانی امن در برابر حریق در بنایی دیگر و یا در همان بنا که سطح ا 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 و به محل امن منتقل  بیرون رفتههاي فرار پلهاز طریق  بخش

هاي  با استفاده از راهها در مواقع بحران  آن ي سریع تخلیه ،مادرانبرخی علت شرایط نامساعدبهزایماندر بخش

مان ي افقی به فضاي امنی در ه تخلیه نیز ایشانانتقال  بهترین روشِازین رو ؛ ممکن نیستي فرار  فرار مانند پله

  .وجود آورد به براي مادران یشرایط مناسب ،در فرصت کافی طبقه است که در آن بتوان

                                                          

1.Mattress Evacuation  
2.Escape LightingEmergency and  
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  : زیر ضروري استافقی بیماران رعایت نکات  ي در ایجاد شرایط تخلیه

.دارند، باید از رمپ استفاده شودوجود ي افقی از فضایی به فضایی دیگر که اختلاف سطح  در تخلیه.1

داراي ارتباط ها در مجاورت یکدیگر و  صورتی است که بخشبهچیدمان حتی حتی در مواردي که  هر بخش.2

بندي بخش نباید با سایر  منطقهي مستقل آتش طراحی شود و  یک منطقهصورت بهباید  داخلی هستند،

.ها ترکیب شود بخش

 ،اند گرفتهرا فراو دود ر برابر آتش که تعلیمات ایمنی د یکارکناناز تعداد کافی  حضور بینی پیشدر هر بخش.3

این موضوع مخصوصاً در شب از اهمیت زیادي . شود در برابر آتش محسوب می مقابلهترین عامل  مهم

بخش  تواند نجات زیرا فعالیت بیمارستان در شب کم بوده و حضور کارکنان تعلیم دیده می ،برخوردار است

.باشد افرادجان 

هاي راه از قسمتیعنوان جایگزینِ تواند به افقی می ي هاي خروج هر بنا، تخلیه راهي ظرفیت  در محاسبه.4

افقی از  ي خروج از طریق تخلیهکه ظرفیت  مشروط بر آن ،خروج اضطراري مورد استفاده قرار بگیرد

.تجاوز نکندخروج مورد نیاز تمام بنا  هايدرصد کل ظرفیت راه50

اي انجام شود که امکان خطر سرایت آتش از  گونه ن، طراحی بیمارستان باید بهي افقی بیمارا علاوه بر تخلیه.5

براي این منظور از قرار دادن فضاهاي . بستري هستند، کم شودمناطقِ بدون بیمار به مناطقی که بیماران

.جواري فضاهاي بستري بیماران اکیداً خودداري شود پرخطر در هم

انند ردیابی حریق، اعلام حریق و غیره باید طوري طراحی شوند که هاي حفاظت در برابر آتش م سیستم.6

  .فرصت کافی براي فرار وجود داشته باشد

استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان «تر به کتاب مرجع مجموعه جهت کسب اطلاعات بیش.7

  .رجوع شود» ایمن

  

  بندي آتش منطقه - 2-4-6-3

ها،  که اسکلت ساختمان بیمارستان، ستون با فرض این. شود ي آتش محسوب می یک منطقه زایمانهر بخش

  :ي آتش باید داراي شرایط زیر باشد شده است، منطقه در برابر آتش محافظت و سقف تیرها، کف

یدا ساختمان تا زیر سقف سازه ساختمان امتداد پ ي ي آتش از روي کف سازه ي منطقه تمام دیوارهاي محدوده.1

  . دقیقه مقاوم در برابر آتش باشند 60مدت بهکرده و 

همچنین در .باشندمقاوم در برابر آتش از جنس  بایدزایمان اضطراري بخش  درهاي ورودي و خروجی.2

ها تعبیه شود که در برابر آتش  کننده بین آنجدا جوار، الزاماً باید درِ صورت تمهید دسترسی میان دو بخش هم

  . مقاوم است

از نوع  ،شود ها در نظر گرفته می کار رفته در اطراف تمامی بازشوها در کف و سقف که براي شفت بهصالح م.3

  .دقیقه در نظر گرفته شود 60با مقاومت  مقاوم در برابر آتش
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 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 آتشدر محل تلاقی با دیوار  مقاوم در برابر آتشدمپر . دنبسته شو

  .پر شودمقاوم در برابر آتش 

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 روي دیوار خارجی که هر کدام متعلق به یک منطقه پنجرهدو  ي حداقل فاصله.6

  .متر باشد 1اند،  آتش از هم جدا شده مقاوم در برابردیوار 

  .باشند 1شو خودکار بستهآتش باید از نوع درهاي  مقاوم در برابردرهاي .7

تواند  شده حداکثر میتمام در تا کف پایینِ ي لبه. دعبور هوا باشن ي آتش باید فاقد شبکه مقاوم در برابردرهاي .8

.متر فاصله داشته باشد میلی6

استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان «تر به کتاب مرجع مجموعه جهت کسب اطلاعات بیش.9

  .رجوع شود» ایمن

  

اي  سازي عناصر غیرسازه ایمن - 2-4-6-4

اي اجزاي غیرسازه،لرزشخصوص بحران و بهي بیمارستان در مواقع  سازي سازه علاوه بر اهمیت مقاوم

گیرد سیسات مکانیکی و برقی را در برمیأبیمارستان که اجزاي ساختمانی داخل بخش، تجهیزات ثابت و متحرك و ت

خطر مضاعفی را براي تخریب نشوند تا ه و یا اي طراحی و اجرا شوند که در مواقع بحران سقوط نکرد گونهنیز باید به

اي الزامی  ها در طراحی و اجراي اجزاي غیرسازه در ادامه به اصولی که رعایت آن. بیماران و کارکنان ایجاد نکنند

  :شود پرداخته می ،است

  اجزاي ساختمانی .1

  : دیوارهاي داخلی) الف

، باید براي مقاومت در ندا ها متصل دائم به آن طورهمراه تجهیزاتی که بهبهتمام 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  در غیر این صورت مسلح کردن آن ؛اجتناب شود

اتصال  ،علاوه بر این. ي کف ثابت شوند پذیر باشد و تنها به سازه انعطافاتصال این دیوارها از نوع 

  .پذیر باشد کنند نیز باید انعطاف هاي تأسیساتی که از داخل این دیوارها عبور می لوله

دلیل خاصیت به. است 2وال ي درال اختهس سیستم پیش ،بهترین انتخاب براي دیوارهاي داخلی

، آید و وزن سبک آنمی وجودبهبرداري  ر برابر تغییراتی که در روند بهرهپذیري این سیستم دانعطاف

بر  بحرانهاي داخلی در زمان  توان آن را در برابر زلزله مقاوم نمود و از واژگون شدن دیوار راحتی میبه

                                                          

.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.Dry wall
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وسط ساخته ت دیوارهاي پیش 1رانرهاي/ هاي تقویت استاد شیوه. روي بیماران و کارکنان جلوگیري نمود

  . شود طرح مشخص می ي متخصصین و مهندسین سازه

  :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 اسکلت آن باید تنها به سقف اصلی و از طریق اتصال. استفاده شود

هاي سقفی نیز بهتر است به سقف اصلی متصل شوند؛ اما در صورت  کویل گین توکار و فنهاي سن چراغ

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 در صورت تعبیه

آتش که وزن زیادي دارند  مقاوم در برابراي براي تقویت چهارچوب درهاي  ي سازه خصوص محاسبه به

ها تا سقف امتداد  لهاي سنگین براي این منظور، باید این پروفی 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  کنندهاي 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 و چهارچوب پنجرهدیوار 

  .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 نشوند سقوطزمان بحران

هاي دیواري، کنسول  ها، قفسه شوند، مانند روشویی تجهیزات بیمارستانی ثابتی که روي دیوار نصب می) ب

قرار دارد و  اه 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

وار ي کف و دی ها و محتویاتشان، به سازه با در نظر گرفتن وزن آن... ها و هاي زمینی، سینک کابینت

. الزامی است

است ترمتر بیش 8/1هاي ایستاده که ارتفاعشان از  ثابت مانند کمدها و قفسه اتصال تجهیزات بزرگ غیر) د

ي وزن  چنین در محاسبههم .ي دیوار یا کف الزامی است به سازه طور دائم در بخش قرار دارندو به

.ها، وزن محتویاتشان نیز باید در نظر گرفته شود آن

                                                          

1.Stud/Runner 
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که در فضاهاي پارك ... هاي سیار و تجهیزات بیمارستانی متحرك مانند ترولی، برانکار، ویلچیر، دستگاه)ه

شوند نیز باید  تجهیزات متحرك و پزشکی و یا انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی نگهداري می

وقوع لرزش، واژگون ها درگیر شود تا در زمان  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 تربیشبراي کسب اطلاعات 

  .رجوع شود
  

  

  روشنایی -2-4-7
  

آنان تأثیر  زایمان و بهبوديبر روند  ها، ي آن در روحیه تواند و کیفیت نور محیط می هشیار هستند،زایماندر بخش  مادران

  .ها ضروري است بنابراین توجه به نکات زیر در مورد طراحی روشنایی این بخش. زیادي داشته 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 پنجرهدر این حالت ابعاد . باشد، ضروري است و مستمر می

داراي پنجره است سطح دیواري که % 20نباید از ها  پنجرهگرم و مرطوب، گرم و خشک و همچنین سرد، ابعاد 

  .افزایش یابد% 30تواند به  که در اقلیم معتدل و بارانی ابعاد پنجره میتجاوز نماید؛ در حالی

به علت مدت زمان حضور مادر استفاده از نور طبیعی با رعایت LDRPو LDRو اتاق ) درد(هاي آمادگی  قدر اتا -2-4-7-2

هاي مامایی نیز استفاده از  ، معاینه و مراقبت)ریکاوري(هاي زایمان، بهبودي  در اتاق. حریم شخصی الزامی است

  .شود نور طبیعی با شرایط گفته شده توصیه می

هاي دیواري یا سقفی  باید توجه شود که چراغ فضاهادر طراحی قرار دارد،  در معرض دید مادره سقف جا ک از آن-2-4-7-3

و بر روي  ي چراغ بالاي تخت مادر ین حالت تعبیهدر ا .نتابد و باعث خیرگی نشود افرادچشمبهطور مستقیم  به

طور غیرمستقیم مؤثر  تواند در تأمین نور عمومی فضا به می ،طوري که جهت آن به طرف سقف باشد دیوار به

ها و انجام عملیات احیاي قلبی و  ي دستگاه ، مشاهدهنبودن شدت این نور براي معاینه دلیل کافیبه. باشد

که  در صورتی.، استفاده شودصورت ثابت و یا سیار بههاي معاینه با نور مناسب  شود از چراغ تنفسی، پیشنهاد می

وور صورت توکار و داراي لبهدر محور وسط راهرو نصب شوند، تا حد امکان  بخش زایمانهاي راهروهاي  راغچ

.شودشوند، جلوگیري پریزماتیک باشد تا از خیرگی مادرانی که برروي برانکار منتقل میشیشه هاي یا 

جهت  ها باشد تا رنگ 1نور بالا تابش رنگلازم است که نور مصنوعی مخلوطی از نور سفید و زرد با شاخص باز -2-4-7-4

  . خوبی دیده شودبهها  آنمادران و نوزادان تشخیص وضعیت 

                                                          

1.Color Rendering Index
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بنابراین در صورت . هاي کشور ضروري است ، در تمام اقلیمزایمانجلوگیري از تابش مستقیم آفتاب در بخش  -2-4-7-5

  .الزامی استتابش مستقیم آفتاب به داخل فضا، استفاده از پرده یا سایبان 

اي باشد که در معرض نور شرق و غرب  گونه باید به) LDRPو LDR(هاي ترکیبی زایمان و اتاق اتاق چیدمان-2-4-7-6

  . باشد تواند در کار ایجاد اخلال کند و مناسب نمی ایجاد خیرگی می قرار نگیرد، چراکه

هاي رفلکس، با امکان اشراف به  هاي رنگی و شیشه شیشهبان، باید از  در صورت عدم استفاده از پرده و سایه -2-4-7-7

  .کنند استفاده شود بیرون و یا تجهیزاتی که میزان روشنایی را کنترل می

، مخصوصاً در بخش زایمانپرده جهت کنترل بهتر عفونت و جلوگیري از جذب آلودگی در  ترین مناسب-2-4-7-8

بودن باز و بستهبا تغییر میزان . شیشه است ي ي بین دوجدارهاکرکره ي ، پردهLDRPو LDRزایمان، هاي  اتاق

  .توان مقدار نور را تنظیم نمودمیها  این پرده

آسایش روز جهت  فضا در شبانه طبیعی یا مصنوعی شدت نور کنترلامکان  ی که مادران حضور دارنددر فضاهای -2-4-7-9

اي فراهم گردد که خللی در  گونه این امکان باید به. صورت مجزا در نظر گرفته شودبهبراي هر تخت  مادران

  . ایجاد ننماید مامایینظارت و کنترل گروه پزشکی و 

باشد، باید  کنترل نور مییکی از عوامل مهم در شرایط آسایش مادر، که جا از آن) پرکلمپسی(ژه  هاي ویدر اتاق-2-4-7-10

در این راستا براي تنظیم . طور کامل وجود داشته باشد امکان کنترل نور طبیعی و مصنوعی با تمهیدات مرتبط به

شود  هایی که از دستگاه سونوگرافی استفاده می همچنین در اتاق. نورهاي مصنوعی باید از دیمر استفاده شود

  . ي مانیتور دستگاه، نور اتاق قابل کنترل باشد از اختلال در مشاهده باید جهت سهولت در تشخیص و جلوگیري

کننده و  هاي زایمان باید طوري باشد که کودکان تازه متولد شده با نور خیره استفاده از رنگ و نور در اتاق -2-4-7-11

  .ندآزار نبینهاي تند  رنگ

.رجوع شود »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«به کتاب مرجع مجموعه تر براي کسب اطلاعات بیش

  

  

  صدا -2-4-8

  

طوري که هرگونه صداي  به ؛1بسیار حائز اهمیت استصداي نامطلوب انتقال و ، جلوگیري از ایجادبخش زایماندر 

  . آنان تأثیر منفی داشته باشد بر رويتواند  میشود و  میمادران  موجب آزار نامطلوب
  

، اتاق )درد(هاي درمانی بخش از جمله در اتاق ویژه، اتاق آمادگی  ي زمینه در اتاق حداکثر تراز مجاز نوفه-2-4-8-1

همچنین در . باشد بل می دسی 30ینه او اتاق مع LDRPو LDRهاي  و اتاق) ریکاوري(زایمان، اتاق بهبودي 

  .ایدبل تجاوز نم دسی 45هاي پشتیبانی این عدد نباید از  اتاق

  

                                                          

از جمله با رعایت مقرراتی که حضور . نامطلوب در بخش زایمان جلوگیري کندتواند به مقدار زیادي از همهمه و صداي  ها می مقررات مدیریت پرستاري و مامایی در بخش.1

کند و  هاي مخصوصی که تولید صدا نمی ي کارکنان از کفش هاي بستري، استفاده دهنده براي رعایت سکوت در بخش کند، ایجاد علائم هشدار همراهان در بخش را محدود می

.کنترل صداستاستفاده از بلندگوهاي داخل بخش که داراي 
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اي که در بعضی موارد تراز  گونه بهکنند،  جایی که بیشتر فضاهاي درمانی در این بخش نیز تولید صدا می از آن -2-4-8-2

لازم از  تي صوتی اقداما براي دستیابی به تراز قابل قبول نوفه. یابد بل افزایش می دسی 120-100صدا تا 

در این راستا حداقل شاخص . هایی با مصالح مناسب براي کاهش صدا صورت پذیرد طریق انتخاب جداره

  :هاي درمانی به شرح زیر است هاي اتاق براي جداکننده) Rw(یافته  کاهش صداي وزن

هاي فضاهاي  با توجه به جدول ارائه شده و مصالح ساختمانی کاربردي در کشور، نیاز به عایق صوتی در جداره

در حالت کلی طراح باید با توجه به اعداد ارائه شده در جدول و مشخصات . باشد درمانی این بخش لازم می

با توجه به مطالب مذکور کنترل صدا در فضاهاي درمانی  .نوع مناسب را انتخاب نمایدهاي قابل اجرا،  جداکننده

  .باشد پذیر نمی امکان)صدا ي کم ي پرصدا، حوزه حوزه(بندي فضاها  تنها از طریق حوزه

مانند د، کنن تولید صدا میفضاهایی که داراي تجهیزات خاصی هستند که بیش از حد استانداردهاي  داخل جداره -2-4-8-3

. بینی شود ، عایق صوتی پیشاتاق هوارسان

فضاهاي پشتیبانی بخش از جمله فضاهاي اداري، فضاهاي  همانندهاي فضاهاي درمانی پرصدا  جداکننده -2-4-8-4

طور کلی هر فضایی که امکان حضور بلندمدت افراد در آن وجود دارد از ردیف دوم و  و به بوده استراحت کارکنان

  .کند پیروي می 7-2ي  سوم جدول شماره

 کنند هاي پشتیبانی که تولید صدا می براي اتاق تواندو کاهش صداهاي نامطلوب، طراح می جهت حفظ سکوت-2-4-8-5

که این فضاها در  طوري و پرصدا استفاده کند به صداي کم ودهان صحیح فضاها در دو محداز راهکار چیدم

  .ایجاد ننمایند... اتاق ویژه، اتاق بهبودي ودرمانی از جمله  بخش قرار بگیرند تا مزاحمتی براي فضاهايي  حاشیه

. دنتولید گاز سمی نکنسوزي مقاوم باشند و در زمان حریق،  مواد و مصالح جاذب و مانع صدا، باید در برابر آتش -2-4-8-6

اندارد طراحی هاي تأسیساتی طبق است ها و کانال ورود و خروج هوا، دریچه اي باشد که گونه دستگاه تهویه باید به-2-4-8-7

  . ها در حد مجاز باشد که صداي آنطوريو اجرا شود؛ به

   
اتاق/ فضا 

حداقل شاخص کاهش 

)Rw(یافته  صداي وزن

 باLDR/LDRP، اتاق ویژه، اتاق ایزوله، اتاق)درد(ي اتاق زایمان، آمادگی جداکننده

  هاي مشابه اتاق
dB50  

، اتاق ویژه، اتاق )ریکاوري(، اتاق بهبودي )درد(جداکننده میان اتاق زایمان، اتاق آمادگی 

  هاي مامایی ایزوله، اتاق معاینه و اتاق مراقبت
dB50

ینه و اتاق ا، اتاق ویژه، اتاق ایزوله، اتاق معLDR/LDRPهاي ي میان اتاق جداکننده

هاي مامایی مراقبت
dB50

ینه، اتاق ا، اتاق ایزوله، اتاق بهبودي، اتاق مع)درد(زایمان، آمادگی  هاي ي اتاق جداکننده

راهروي بخش باLDR/LDRPهاي مامایی و اتاق مراقبت
dB35

dB40راهروي بخش با) پرکلمپسی(ي اتاق ویژه  جداکننده

dB45هاي فوق از فضاي بیرونی ساختمان ي تمامی اتاق جداکننده
  

حداقل شاخص کاهش صداي وزن یافته -7- 2جدول 
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ها  است صداي آن مناسب چندتختی) درد(آمادگی  هاي اتاقتلویزیون در  صورت پخش موسیقی و یا رادیو یادر -2-4-8-8

  . وجود نیایدبهها آن افرادگوشی شنیده شود تا مزاحمتی براي سایر  ي وسیلهبه

سیسات الکتریکی ارائه أت جدول انتهاي فصل در فضاهاي مربوطه که در تنها،صداي پیجینگ در بخش-2-4-8-9

  . است شنیده شود و داراي کنترل صدا باشدشده

و یا در  مادرانهاي بستري  که باعث انعکاس صدا در اتاق و سقف کفاز کاربرد مصالحی در دیوارها، -2-4-8-10

ثانیه و در  2/1حداکثر زمان واخنش در فضاهاي درمانی این بخش .شود شود، خودداريمیراهروهاي بخش 

  .اید باشدثانیه ب 5/1راهروهاي بخش 

  .رجوع شود »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«به کتاب مرجع مجموعه تر جهت کسب اطلاعات بیش
  

  

  رنگ -2-4-9

  

ها باید طوري انتخاب شوند که از یک  حیاتی است، رنگ هایی که نظارت مستقیم مامایی بر مادر تمام بخش در-2-4-9-1

  .را از نظر روانی برهم نزند نشود و از طرف دیگر آرامشطرف ادراك ناظر مختل 

هارمونی و تضاد در انتخاب رنگ در این بخش بسیار مهم است؛ بنابراین سعی شود رنگ غالب بخش از  -2-4-9-2

،  دارند مانند دستگیره در این حالت بعضی از عناصر که سطح کمتري. هاي روشن انتخاب شود رنگ

از ایجاد . هاي تیره داشته باشند توانند رنگ تر و افزایش کیفیت بصري می جهت تشخیص راحت... وگیر ضربه

  . اجتناب شود دلگیرهاي تیره و  دیوارها و کف با رنگ

هاي  همچنین استفاده از رنگ .اي انتخاب شود که منجر به انعکاس و خیرگی نور نشودگونهبهید سطوح بارنگ  -2-4-9-3

  .یستها مجاز ن وشپتند در کف

براي سهولت در تشخیص درِ ورودي از دیوار اطراف آن توسط افراد، باید از تغییر رنگ یا تضاد رنگی استفاده  -2-4-4-4

هاي  هایی همچون کاربري، منطقه بندي توان بر اساس تقسیم در این راستا درهاي ورودي فضاها را می. شود

ي  به وسیله... پشتیبانی و -درمانی-ن و همراهان، فضاهاي تشخیصیممنوعه براي ورود بیمارا ممنوعه و غیر

  .بندي نمود اي دسته هاي تعیین شده رنگ

ولـی بایـد بـه     ،هاي مختلف کارکنان بخش مختار است رده هاي خصوصیِ ها در محیط طراح در استفاده از رنگ -2-4-9-5

فشـارهاي عصـبی و ایجـاد تشـویش کارکنـان      ، هایی که باعث ایجـاد اضـطراب   شود که رنگ این نکته توجه

  .شود، انتخاب نشود می

  .جهت بالا بردن کیفیت بصري محیط استفاده کرد بخشها در فضاهاي  توان از کنتراست رنگمی -2-4-9-6

هـا و ایجـاد هیجـان     به دلیل محرك کننده بودن آنهاي درمانی بخش  در اتاق گرم هاي اصلی استفاده از رنگ -2-4-9-7

  .نامناسب است

.رجوع شود »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«به کتاب مرجع مجموعه تر براي کسب اطلاعات بیش
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  دیگر الزامات عمومی -2-4-10

  

  :دسترس به بخش زایمان-2-4-10-1

هـا و   و بیشـتر مراقبـت   هـاي پزشـکی زیـادي نـدارد     که فرآیند زایمان در حالت کلی نیازي به دخالـت  از آنجایی

گیري، کاهش احتمال بروز مشکلات براي مادر و نـوزاد و   گیرد براي پیش هایی که در روند زایمان صورت می نظارت

در  رو از ایـن . آرامش خاطر مادر است، بهتر است تا حد امکان از برخورد با مادر به عنـوان یـک بیمـار پرهیـز گـردد     

داشته باشد تا بـا   مجزا در بیمارستانبخش زایمان ورودي  شود پیشنهاد میمرتفع شدن مشکلات این روش، صورت

لازم بـه ذکـر اسـت در نظـر     . رو شدن مادر با محیط عمومی بیمارستان، آرامش وي مختل نگـردد  جلوگیري از روبه

و  ي احـداث  از جملـه افـزایش هزینـه    ؛گرفتن ورودي مستقل براي یک بخش مشکلاتی را در پـی خواهـد داشـت   

، دشواري کنتـرل و حفاظـت از بخـش و    و افزایش نیروي انسانی هاي کاربردي به دلیل افزایش مساحت برداري رهبه

  .را در پی داردخوانی با برخی فرآیندهاي متداول بیمارستانی  همچنین عدم هم

  

  :ها بخش دیگرنقل و انتقال به -10-2- 2-4

... نقل و انتقال مادر و نوزاد از جهت حفظ آسایش و حریم شخصی مادر، سرعت عمل، افزایش کنترل عفونـت و 

افـراد  دور از فضـاهاي عمـومی و    یک فضاي مشترك بین چند بخش مجـاور، بـه  با ایجاد . اهمیت بسیار زیادي دارد

 مناسـب بـین   دسترسـی سـریع و  امکـان  شـود،  آن بـاز مـی   بـه ها  از انتهاي هر یک از این بخشبا دري که متفرقه

  .کند را فراهم می... تجهیزات و نقل و انتقال ،کنان، نقل و انتقال مادر و نوزادد کارآم و هاي مجاور جهت رفت بخش

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ي یک فضاي مشترك بین چند  تعبیه -13-2شکل 

بخش مجاور، به دور از فضاهاي عمومی و انتظار
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نقـل و   ،کردهاي مشترکی که این فضا براي چند بخش دارد علاوه بر عملهاي این روش این است که  از مزیت

وجود دارد، بدون عبـور  NICUهایی نظیر جراحی و یا  انتقال مادر و نوزاد در مواقع بحرانی که نیاز به انتقال به بخش

هـا در دو بخـش    یکسـان بـودن برخـی تخصـص     به دلیلهمچنین  .گیرد از فضاهاي مشترك بیمارستان صورت می

زایمان و جراحی زنان و زایمان، حضور متخصصین هر یک از این دو بخش در بخش دیگر براي رسیدگی به مـوارد  

توان به دسترسی سریع  از دیگر مزایاي این روش می. شود رسانی بهتر به بیماران میبینی نشده، موجب خدمات پیش

هـاي   انتقال بیماران و تجهیزات به سایر بخش و شود نقل ي فرار اشاره نمود که سبب می هچند بخش به آسانسور و پل

اند به سهولت و دور از ترافیک راهروها و آسانسورهاي عمومی بیمارسـتان   بیمارستان که در طبقات دیگر مستقر شده

ید افراد حاضر در بیمارستان سـبب  در این راستا خارج کردن بیمار فوت شده از این قسمت به دور از د. صورت پذیرد

  .شود هاي عمومی بیمارستان می طیجلوگیري از ایجاد نگرانی و اضطراب در مح

  

  :سزارین جراحیارتباط بخش زایمان با اتاق  ي نحوه-10-3- 2-4

امکان  اي،  آمادگی و یا زایمان به دلیل ایجاد عارضه ي در مرحله تر اشاره شد، در مواردي که طور که پیشهمان

، مادر را باید فوراً به اتاق عمل سزارین در بخش اعمـال جراحـی یـا    ه زایمان به روش طبیعی وجود نداشته باشدادام

ي ارتبـاطی بخـش    درجـه . بخش جراحی زنان و سزارین و یا اتاق سزارین اضطراري در داخل بخـش منتقـل نمـود   

در  .سـازد  ورت مجاورت این دو بخش را ضروري مـی که در این ص استي اول  زایمان با بخش جراحی از نوع درجه

جـا   ، تخت و یا برانکاري که مادر بر روي آن جابـه در اتاق عمل سزارینبا توجه به ضرورت کنترل عفونت این راستا 

فضایی اختصاصی براي تعویض تخت و یا برانکار بین این دو بنابراین . شود، در ورود به بخش باید تعویض گردد می

  .ي پیشنهادي آن در زیر آمده است نظر گرفته شود که نمونهدر بخش باید

  

  

  

  

  

  

درجه همراه است کـه نسـبت بـه روش پیشـنهادي      90هاي بیمارستانی تعویض تخت با چرخش  در برخی طرح

شود و انتقال مادر بـا سـرعت    تخت ایجاد نمیدر این روش چرخشی در حرکت . داشت فضاي بیشتري را نیاز خواهد

  .گیرد بیشتري صورت می

  

بخشفضاي ورودي -10-4- 2-4

براي حفظ حریم شخصی و آرامش مادر باید تمهیداتی را بین فضاي داخل بخش و خارج بخش در نظر گرفت، 

امکان دیده شدن از بیرون قال مادر بین فضاهاي داخل بخش و یا حضور مادر در راهرو تچراکه در مواردي براي ان

  . ود داردشود وج اي باز می بخش در زمانی که در ورودي براي لحظه

برانکار/فضاي اختصاصی تعویض تخت - 14- 2شکل 



  

الزامات عمومی در طراحی فضاهاي بخش –بخش زایمان  -معماري ............................................طراحی بیمارستان ایمن ریزي و برنامه استاندارد

229طرح هاي عمرانیدفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

ي در دوم در راهرو در نزدیکی ورودي اصلی بخش و تفکیک فضاهاي  راهکارهاي پیشنهادي در این راستا تعبیه

اي راهروي بخش در  درجه90چرخش  است، یکی دیگر از راهکارهادرمانی از سایر فضاها با ایجاد پیش ورودي 

گفتنی است  .این امر در کاهش انتقال صداي داخل بخش به بیرون و بالعکس مفید خواهد بود. ورودي است ینزدیک

  .انتخاب راهکار مناسب بر عهده طراح خواهد بود

  

با مشخصات در و کاري کف، دیوار و سقف به تفکیک فضاهاي بخش، همراه در ادامه جداول نازك

  .ها ارائه شده است آن ي پنجره
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  جدول مشخصات نازك کاري به تفکیک فضاهاي بخش-2-5
    

کاري به تفکیک فضاهاي بخش مشخصات نازك-7-2جدول 
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231دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش 

  

  )مربوط به اعداد توضیحی جدول(کاريمشخصات نازكنکات جدول 

  .انتخاب شده استقابل قبول يهامشخص شده در جدول با توجه به حداقل اتیخصوص.1
 ـو غانـواع کفپـوش   -کیسرام –) ی، مصنوعیعیطب(سنگ  -لینیو: باشند عبارتند از یمصالح پوشش کف که در کشور متداول م.2 کـه   یدر صـورت . رهی

 ـبا توجه بـه اهم . است یمشخص شده در جدول الزام اتیخصوص تیح، رعاامکان استفاده از مصالح مذکور وجود نداشته باشد ، در انتخاب نوع مصال تی
  .استفاده گرددو حداقل درز کیبا جوش پلاست یرول يهالینیکه از و گرددیم شنهادیپ مارستانیحساس ب يکنترل عفونت در فضاها بحثم

:     شوندیم میسقف کاذب در کشور به دو دسته تقس ییمصالح متداول پوشش نها.3
  )رهیو گچ و غ تسیراب(قابل برداشتن  ریسقف کاذب غ) الف
  )، چوبی، ترکیبی و غیرهPVCهاي گچی، فلزي،  پانل(سقف کاذب قابل برداشت )  ب

و  یطراح ـ ي نحـوه  -انتخـاب مصـالح  (باشـد  یمعمار در انتخاب راهکـار مختـار م ـ   ،وجود داردهاي فضا  جدارهعایق صوتی بودنکه الزام به  يدر موارد.4
....)صدا و پرصدا وکم يفضاها يبندمنطقه -دمانیچ

باشند بـه مـرور   وشوي تی و وسایل نظافت که محتوي اسیدها و بازهاي نسبتاً قوي میها و یا شستشوي دستگاهو استفاده از مواد شوینده جهت شست.5
همچنـین  . ر دراز مدت تجمع آلودگی را در پی دارنـد باشند و د زمان موجب استهلاك و خوردگی مواد و مصالحی است که در معرض تماس مستقیم می
شود که رعایت ایـن خصوصـیات جهـت اسـتحکام و پایـداري      استفاده از انواع اسیدها در عملیات آزمایشگاهی نیز در فضاهاي مربوطه باعث این امر می

.کاري فضاهاي مربوطه الزامی شودمصالح در نازك
 کـس یا ي از خطر اشـعه  مارانیداشتن کارکنان و بمصون نگه يبرا یسرب يهااستفاده از پاراوان این بخشدر  اریس يولوژیبرد دستگاه رادربا توجه به کا.6

واسطه مصالح به کار رفته در دیوار و کف و همچنین قدرت کم اشعه ایکـس دسـتگاه رادیولـوژي    به دلیل کاهش قابل توجه انتشار اشعه به .است یالزام
. کوبی و یا تمهیدات مربوطه نیست بت آن، نیازي به سربسیار در مقایسه با نوع ثا

هایی که بیماران توانایی راه رفتن را دارند و یا در فضاهاي عمومی که همراهان پریشان حال و کودکان حضـور دارنـد، امکـان زمـین خـوردن      در بخش.7
.با قابلیت ارتجاع مناسب استفاده شود هاییپوشاز کف ،ها وجود دارد، بنابراین جهت به حداقل رساندن آسیب احتمالیآن

پـوش  کـف گونـه تلاش شود تـا در انتخـاب مصـالح از هـر     دیبا یمارستانیب يهاکروبیم شیاز تجمع و افزا يریبه منظور جلوگ یمارستانیب يدر فضاها.8
.بین قطعات ایجاد شودحداقل درز و شکاف که اي باشدگونهها به پوشي کفو اجرااستفاده نشود  )در سطح یفرورفتگ اییبرآمدگ يدارا(دار بافت

آید، ظرفیت تجمع آلودگی بالا رفتـه  وجود می دیده و امکان ایجاد خراشیدگی در سطح مصالح بهشوي زیاد مصالح آسیبو در فضاهایی که به علت شست.9
دن این امر استفاده از مصالح با خصوصیات مقاوم در باشند؛ در نتیجه در فضاهاي حساس جهت به حداقل رسانو از نقطه نظر کنترل عفونت مناسب نمی

همچنین در مواردي که به علت نقل و انتقال زیاد ترولی، برانکار و یا سایر تجهیزات و همچنین صـندلی، مصـالح   . باشد برابر خش و سایش ضروري می
ع آلودگی، توجیهات اقتصـادي و ایجـاد زیبـایی بصـري توصـیه      گونه مصالح به دلیل عدم تجمشوند، استفاده از اینکف دچار آسیب شده و خراشیده می

).شود کاري تمامی فضاهاي بیمارستان پیشنهاد میاعمال این خصوصیات در مصالح نازك(شود می
دارد و همچنـین  شده و تمیز، فضاهاي مشترك که در آن امکان انتقال آلودگی بیمارستانی وجود در سه گروه عمده از فضاها از جمله در فضاهاي کنترل.10

ها در دراز مدت موجب تجمع و رشد  باشد زیرا تداومِ تجمع آلودگی شود، لزوم کنترل عفونت مورد توجه میها تولید میفضاهایی که آلودگی زیادي در آن
، بنابراین اسـتفاده از مـواد و مصـالح    گرددهاي خطرساز حتی به افراد سالم حاضر در بیمارستان می ها و در پی آن انتقال این آلودگی بیشتر انواع میکروب

.کندباکتریال در سطوح فضاهاي مذکور، موجب جلوگیري از این امر گشته و به انجام عملیات ضدعفونی فضا کمک میآنتی
کـه اتـاق   در صـورتی . )یبخش ـ نیب يهانما و جداره ي جداره(آتش در نظر گرفته شود مقاوم در برابر دیبخش با یرونیب يهاجداره ي هیبخش کل نیدر ا.11

 ي ریزي شود، جهت بررسی مقاومت این فضاها در برابر آتـش، بایـد از منطقـه    آوري زباله و رخت کثیف خارج از بخش برنامهمدیر و همچنین اتاق جمع
.محل استقرار تبعیت شود

در  )...وهـاي ترکیبـی    ي، اختلاف سطح بـین پوشـش  گچ بر(ناتیی، عدم استفاده از هر گونه تزیو برآمدگ یسطح صاف و فاقد فرورفتگایجاد منظور از .12
سطوح افقی یا (باشد که موجب ایجاد فرورفتگی و یا برآمدگی می ...)و واریبه د زیو پنجره، اتصال قرن واریاتصال د(نادرست  ياجرا و یا اجتناب ازسطوح 
.شود بر روي دیوار می) عمومی

اول و یـا اسـتفاده از    ي متر در درجـه سانتی 2ها به صورت منحنی با شعاع حداقل طراحی کنج سطوح، عتقاطدر محل  یاز تجمع آلودگ يریجهت جلوگ.13
  .گرددیموضوع دو چندان م نیا تیشود، اهمیمضاعف در سطوح م يهایشکستگ جادیکه طراح مجبور به ا ي؛ مواردباشدها زوایاي باز در گوشه

یکـی از  (شودیدر فضا م يو عمود یافق يهاکنج ادیباشد که باعث ازدیم... و يا، عناصر سازهیساتیتاس يها، عبور کانالمضاعف یمنظور از شکستگ.14
.نیست مناسبنیز  در کنج ها یمنحن ایباز  يایزوا در صورت ممنوعیت ایجاد هر نوع شکستگی مضاعف، ایجاد آن حتی با. )یتجمع آلودگعوامل ایجاد 

ممنـوع شـده   مباحث کنترل عفونت و یا معیارهاي اقتصـادي  با اتاق هستند به دلیلییتبادل هواکه داراي یکاذب هاي که استفاده از سقف ییدر فضاها.15
  .شودیم شنهادیپ ریز ينکند، راهکارها جادیدر عملکرد بخش ا ی، خللیمارستانیب ساتیتاسمشکلات و تعمیرات که آن ياست، برا

  .Service floor)(رسانی  ي خدمات طبقهبه عنوان ...) و ژهیو يهامراقبت يهاعمل، بخش يهااتاق(حساس  يهابخش يطبقه در بالا ي هیتعب) الف
 ـقابـل برداشـت جهـت تعم   ریآمد در داخـل سـقف کـاذب غ   ورفت يمتر برا 2/1متر و ارتفاع حداقل  6/0با عرض حداقل  نیسقف سنگ ي هیتعب) ب و  ری

  .)Walker(ساتیتاس ينگهدار
  .شدهمشخص يفضاها يها در بالاریمس نیا ي هیو عدم تعب ساتیتاس یافق يرهایبه حداقل رساندن مس يبرا Raiser)(رایزر استفاده از) ج
  .مشخص شده يفضاها يآب و فاضلاب ندارند در بالا سیستمبه  ازیکه ن ییقرار دادن فضاها) د
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233دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش 

  

  )مربوط به اعداد توضیحی جدول(کاريمشخصات نازكنکات جدول 
  

، MDF،HDF  ،PVC(پوش  وارید -)ی، مصنوعیعیطب(سنگ  -یکاش -لینیو: باشند عبارتند ازیکه در کشور متداول م واریمصالح پوشش د.1

در  ،که امکان استفاده از مصـالح مـذکور وجـود نداشـته باشـد     یدر صورت ... .رنگ وگچ و  -) رهیو غ نیرمال(يریمصالح خم -) رهیلترون و غ
حسـاس   يبحـث کنتـرل عفونـت در فضـاها     تیبا توجه به اهم. است یمشخص شده در جدول الزام اتیخصوص تیانتخاب نوع مصالح، رعا

.با حداقل درز استفاده گردد لنیاتیپل یکشبا ابعاد بزرگ با بند یکاش ایکیبا جوش پلاست یرول يهالینیکه از و گرددیم شنهادیپ مارستانیب

و کـاهش   ییبـا یجهـت حفـظ ز  به دلیل وجود صندلی  است، تیاز اهم يترنییداخل بخش که کنترل عفونت در سطح پا يادار يدر فضاها.2

لازم به ذکر است بایـد   .و پاخور استفاده شود ریگضربهایمقاوم در برابر ضربه و  نازك شود از مصالحیم شنهادیپ يو نگهدار ریتعم يهانهیهز
.گیر و پاخوري استفاده شود که مقاوم در برابر خش و سایش باشد از مصالح و یا ضربه

پذیر است در تمام فضاهاي بیمارستانی توصیه ها به سهولت امکانشوي آنو استفاده از مصالحی که حداقل جذب گرد و غبار را دارد و شست .3
.باشند هاي گچی با اندود رنگ داراي این شرایط نمی طور کلی دیواربه. شودمی

کنسـول   جـاد ی، اواری ـسطوح د نیاختلاف ب جادی، اینور مخفتواند شامل آید، میکه بر اثر تزئینات یا اجراي نادرست به وجود مییسطح افق.4
.شودهاي بیمارستانی توصیه میدر تمامی فضاهاي بخش هاباشد که اجتناب از آن ...و یداخل ي ، کف پنجره)تاقچه(ي وارید
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  به تفکیک فضاهاي بخش درجدول مشخصات -2-6

  

مشخصات در به تفکیک فضاهاي بخش -8-2جدول 
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  )مربوط به اعداد توضیحی جدول(درمشخصات نکات جدول 
  

يشـو زدر انتخاب نوع باهمچنین  .مقاوم در برابر آتش در نظر گرفته شود دیباهوارسان و برق هاي  ق ورودي و خروجی بخش و در اتاتنها درِ.1
.استفاده شود یبادبزن ياز درها الزاماًدیصورت با نیا ریدر غ یباشد ولیم یکیالکترون یکشوئ يحالت استفاده از درها نیبهتر ورودي بخش

باشـد   به ذکر است تمام ابعاد ارائه شده اندازه خالص بازشوي درها می، لازم باشد یمتر م 1/2بخش  نیا يدرها یحداقل ارتفاع مناسب تمام.2
.و چارچوب آن باید جداگانه محاسبه شود

تـر مختـار   باشد و معمار تنها در انتخاب موارد بزرگ یمشخص شده است، حداقل قابل قبول م يشنهادیپ اییکه با علامات الزام ییهااندازه.3
  .است

:توجه کرد ریبه نکات ز دیشده است با شنهادیپ یکیالکترون يکه درها ییدر فضاها.4
پـروژه در نظـر    يرا در منطقـه اجـرا   يو نگهـدار  ریبه خدمات تعم عیسر یامکان دسترس دینوع درها، طراح با نیا تیبا توجه به حساس) الف
  .ردیبگ
 ـاز ورود دود و آتـش اهم  يریاطق آتش جهـت جلـوگ  من يدرها عیامکان باز و بسته شدن سر يدر مواقع آتش سوز نکهیبا توجه به ا) ب  تی
 ـاستفاده شود کـه در ا  ییمگر آنکه از درهااستفاده نمود دینبا یکیالکترون يدارد ، از درها یاتیح طـور  مواقـع و در حالـت قطـع بـرق بـه      نی

  .بسته شوند عی، سریکیمکان
حداقل رساندن زیـر بنـاي ایـن مراکـز حـائز اهمیـت اسـت، بنـابراین در         با توجه به هزینه بالاي ساخت و نگهداري فضاهاي بیمارستانی، به 

ها به دلیل عدم نیـاز بـه تـامین حـریم در و سـهولت در اسـتفاده و        فضاهایی که ممنوعیت براي استفاده از این نوع در وجود ندارد ، تعبیه آن
  .همچنین کنترل بهتر عفونت پیشنهاد می شود

شود و فقـط در فضـاها و    م تامین اصول و ضوابط حاکم بر درهاي بیمارستانی به طور کلی پیشنهاد نمیدرهاي کشویی مکانیکی به دلیل عد
.ممکن است مورد استفاده قرار گیرد...) هاي تاسیساتی و  اتاق(شرایط خاص 

شـوند، الزامـی    ك بـاز مـی  گیر بر روي سطح خارجی درِ فضاهایی از بخش که به راهروهاي محل تردد ترولی و تجهیزات متحر ي ضربه تعبیه.5
. است

.جهت حفظ دوام و زیبایی درها، تعبیه پا خور در تمامی فضاها پیشنهاد می شود.6
هاي موجود، درهاي فضاها معمولاً به صورت لولایی با قفل و دستگیره معمولی می باشـد ، ولـی بـا توجـه بـه اینکـه       در بعضی از بیمارستان.7

شود با تعبیه درهاي الکترونیکی و یا هاي بیمارستانی می باشد، پیشنهاد میل انتقال آلودگی و میکروبهايِ در جزء اصلی ترین عوامدستگیره
به جزء فضاهایی که با توجه به شرایط (اي افقی و عمودي این تماس را به حداقل رساند هاي میلهو با دستگیره) جهت امنیت(بادبزنی با قفل 

. ر صورت استفاده از این نوع درها حریم باز شدن درها از هر دو طرف باید منظور گرددد). خاص، موارد دیگر الزام شده است
جهـت حفـظ امنیـت تجهیـزات در     . هر فضایی که درِ آن قابل قفل شدن باشد لازم است که کلید آن در اختیار مسئول مربوطـه قـرار بگیـرد   .8

هاي بستري که ممکن اسـت   همچنین کلید قفل در اتاق. ي قفل الزامی استگیرند، تعبیه فضاهایی که به صورت ممتد مورد استفاده قرار نمی
.باشدنیز در اختیار مسئول مربوطه میدر مواقعی بیمار در آن بستري نباشد 

ي همچنین در صورتی که امکان ایجاد حریم بـرا ) درهاي بادبزنی در دو طرف(در تعبیه تمامی انواع در، حریم بازشوي آن در نظر گرفته شود .9
شـود بازشـوي در بـه سـمت     در به بیرون فضا وجود داشته باشد، جهت رعایت ضوابط ایمنی و تخلیه اضطراري در زمان بحران، پیشنهاد می

. بیرون باشد
: دسته از آنها در بیمارستان بیشتر کاربرد دارد که عبارتند از 3نوع فرمان بازشوي درهاي الکترونیکی متنوع می باشد که .10

  الکترونیکیچشم ) الف
و در دسترس همگان و یـا در   (Push Button)تواند یا از راه دور عمل کند و یا اینکه در مجاورت در اتاق فرمان دستی که کلید آن می) ب

  .داخل فضا و در دسترس گروه خاص باشد
. دباش می... داراي صفحه کلید یا اسکنر جهت وارد کردن رمز ، کارت مغناطیسی ، اثر انگشت و ) ج

متر نیز وجـود دارد ولـی    2/1ي در یک لنگه با عرض  اند، امکان تعبیه متر پیشنهاد شده 4/0در  9/0ي  در مواردي که درها به صورت دو لنگه.11
ن و ها و عدم سهولت در باز و بسته کردن این درها براي بیماران و کارکنـا با توجه به وزن زیاد این درها و در نتیجه کمتر بودن عمر مفید آن

.شود ي درهاي دو لنگه با ابعاد مذکور توصیه می همچنین موارد معدود نقل و انتقال تخت و تجهیزات بزرگ بیمارستانی در این فضاها، تعبیه
استفاده از آرام بند در فضاهاي با درصد آلودگی بالا جهت جلوگیري از انتقال آلودگی و همچنین در فضاهایی مانند رخـتکن کارکنـان جهـت    .12

کنند و یا باید در مقابـل ایـن   همچنین درفضاهایی که تولید آلودگی صوتی بالایی می. ظ حریم شخصی  و محرمیت افراد الزامی می باشدحف
.آلودگی صوتی محافظت شوند استفاده از آرام بند مفید واقع می گردد
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)ادامه(مشخصات در به تفکیک فضاهاي بخش -8-2جدول 
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237دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش 

  

  )مربوط به اعداد توضیحی جدول(درمشخصات نکات جدول 

در . شـود جهت جلوگیري از برخورد و تداخل در زمان ورود به فضاهاي عمومی و نیمه عمـومی اسـتفاده از شیشـه بـر روي در پیشـنهاد مـی      .1
ابعـاد و محـل قرارگیـري    شـود؛   مواقعی که فضا از نظر محرمیت مهم باشد این شیشه مات و در غیر این صورت از شیشه شفاف استفاده مـی 

).متر 7/0در  15/0(اي باشد که دید به داخل فضا به صورت محدود و کنترل شده باشد  شیشه شفاف بر روي در باید به گونه
تـر   تراست تعبیه گریل الزامی اسـت و در صـورتی کـه کـم     بیش CFM100در فضاهاي کثیف یا عفونی، در صورتی که میزان گردش هوا از .2

در مورد درهایی که باید در برابر آتش مقاوم . متر باشد میلی 25الزامی نیست ولی جهت انتقال هوا فاصله لبه پایین در تا کف باید باشد گریل 
. متر باشد میلی 6ي پایین تا کف  ي لبه باشند نیز جهت جلوگیري از ورود دود باید فاصله

نحـوه   -انتخاب مصـالح  (باشد  یشود،  معمار در انتخاب راهکار مختار م یم هادشنیپ ایاست و  یبودن فضا الزام عایق صوتیکه  يدر موارد.3
. ....)کم صدا و پر صدا و  يفضاها يمنطقه بند -دمانیو چ یطراح

در صورتی که در فضاي بستري ایزوله، جهت نقل و انتقال برانکار و تجهیزات بزرگ، ورودي مجزا تعبیه شود، عرض خالص درِ پیش ورودي .4
در نظر گرفته شود و در صورتی که ورودي تجهیزات، برانکار و کارکنان، همگی از پیش ورودي ایزولـه باشـد، عـرض     9/0ه باید حداقل ایزول

.متر در نظر گرفته شود 2/1متر و یا  9/0× 4/0خالص این در باید 
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  به تفکیک فضاهاي بخش پنجرهجدول مشخصات -2-7

  

مشخصات پنجره به تفکیک فضاهاي بخش -9-2جدول 
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  )مربوط به اعداد توضیحی جدول(پنجرهمشخصات نکات جدول 

بازشـو   يهـا که استفاده از پنجره یحداقل مساحت، در صورت و تلاش در طراحی آن بامارستانیب ياز فضاها نهیاستفاده به تیبا توجه به اهم.1
  .شودیم شنهادیآن پ ییبلامانع باشد، انتخاب نوع کشو

.آتش در نظر گرفته شود مقاوم در برابردیبخش با بینيهاجداره يهاپنجره هیبخش کل نیدر ا.2
از ورود  يریجهـت جلـوگ   ،بانیاسـتفاده از سـا  ایجاد تمهیداتی همچـون  به داخل فضا وجود دارد،  دینور خورش میکه تابش مستق ییدر فضاها.3

.است یالزام رونیبه ب دیمناسب و د يرین نورگامکابه داخل فضا توام با مستقیم تابش
تعبیه این پنجره جهت کنترل و نظارت، ایجاد تعامل بین افراد حاضر در دو فضاي مجاور یکـدیگر و یـا نـورگیري در فضـاهایی کـه پنجـره       .4

.باشد گیرید، لازم می خارجی در آن تعبیه نشده و به واسطه فضاي مجاور خود نور می
 ـو چ ینحـوه طراح ـ  -انتخاب مصـالح  (باشد یفضا وجود دارد  معمار در انتخاب راهکار مختار م عایق صوتی که الزام به يدر موارد.5  -دمانی

....)کم صدا و پر صدا و  يفضاها يمنطقه بند
ا تعبیه پنجره چند جـداره  هاي خارجی باید عایق حرارتی باشند که این امر ب مقررات ملی ساختمان، تمامی پنجره 19با توجه به ضوابط مبحث .6

.امکان پذیر است؛ این امر جلوگیري از ورود صداهاي مزاحم و گرد و خاك را نیز به همراه دارد
) طبقه همکف و یا دیگر موارد بـه تشـخیص طـراح   (در فضاهایی که امکان دسترسی از طریق پنجره به داخل فضا وجود دارد استفاده از نرده .7

هـا ایـن    ، همچنین در فضاهایی که امکان حضور کودکان و یا بیماران روانی وجود دارد جهت کنترل و امنیـت آن باشد جهت امنیت الزامی می
ها و خـارج کـردن   آندر زمان بحران امکان شکستن نصب شود تاپنجره  يتنها در قسمت بازشوامر لازم است؛ ولی باید توجه شود که نرده 

. ه فراهم شودثابت بدون نرد يهاپنجره قیافراد از طر
دنبال آن کنترل بهتر عفونت  هاي محیطی و به ي شیشه جهت جلوگیري از جذب آلودگی اي بین دو جداره هاي کرکره شود از پرده پیشنهاد می.8

. تردر فضاها استفاده شود و همچنین زیبایی بصري بیش
و  عیالعمـل سـر  عکـس به قادر  راین در فضاهایی که کاربربنابپنجره وجود دارد  شهیامکان شکستن و پرتاب شدن قطعات ش لرزشدر هنگام .9

فضـاهاي بسـتري، سـرویس و حمـام، فضـاهاي      (اسـت  یالزام ـو یا مسـلح  تیسکور يهااستفاده از پنجره ست،یخروج از محدوده بحران ن
به عنـوان  ... و، فضاي انتظار راهروها،یارتباط يمانند فضا ییفضاها یبحران يهادر زمان نکهیبا توجه به الازم به ذکر است ...). استراحت و 

.استفاده شود یدگیدبیدر به حداقل رساندن خطر آس تیسکور شهیاز ش در این فضاها دیکنند بایعمل م زین درمانی پشتیبانيفضاها
ع ایـن امـر شـود، تعبیـه     به اتاق ایزوله ضروري است و در صورتی که پیش ورودي اتاق ایزولـه مـان   ماماییامکان نظارت مستقیم از ایستگاه .10

.هاي مانع دید مناسب خواهد بودپنجره داخلی در جداره
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243هاي عمرانی طرحدفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

  

  کلیات، حدود و دامنه کاربرد-3-1
  

  

  تعاریف و مفاهیم -3-1-1

  

درمانی و پشتیبانی که براي انجام خدمات تشخیصی، شود گفته می تجهیزات بیمارستانی به تمامی وسایل و تجهیزاتی

          ، اداريITتجهیزات پزشکی، هتلینگ، ي با توجه به نوع کاربرد به پنج دسته یزاتتجهاین . نیاز استبیمارستان مورد 

قابل  مصرفی و مصرفی اي، نیمه اساس میزان ماندگاري و تعداد دفعات مصرف به سه گروه سرمایه؛ و بر و خدماتی

 پارامترهایی نظیر فضاي معماري و بر اساس عملکرد در بیمارستانیتجهیزات از سوي دیگر،  .بندي هستند طبقه

ها در جداولی که در ادامه  بندي شرح و چگونگی این طبقه. شوند بندي می طبقهCو A ،Bمتحرك بودن به سه گروه /ثابت

کشی، کلید و پریز،  کشی، کابل کانال ،کشی تجهیزات بیمارستانی، اقلام و اجزاي ساختمانی نظیر لوله. است اند درج شده آمده

  .گیرد نمیرا دربرمشابه و سایر اجزاي ، تاسیسات مکانیکی و برقیغ، در و پنجرهچرا
  

    

                                                          

1.Reusable

تعریف و توضیحاتتجهیزات بندي طبقه

اي سرمایه

ها را مکرر و براي مدت طولانی، بدون تغییـر محسـوس در    وسایل و تجهیزاتی هستند که بتوان آن
گونـه وسـایل داراي عمـر     ایـن . عملکرد و بدون از دست دادن خواص اصلی، مورد استفاده قـرار داد 

ایـن گـروه از تجهیـزات داراي تـاریخ     .  به کنـدي مسـتهلک شـوند   طولانی بوده و با گذشت زمان 
ها، تجهیـزات الکتریکـی و    ي دستگاه توان کلیه از این دسته تجهیـزات، می.  ي خاصی نیستندانقضا

.   را نام برد تمام فلـزهاي جراحی  ابزار یا الکترونیـکی و

مصرفی نیمه

یا تغییر در مواد، اسـتحکام و عملکردشـان،    و که تا زمان تخریب هستند ي وسایل و تجهیزاتی کلیه
در رابطه با وسایل پزشکی، این طبقه بـه وسـایلی گفتـه    . باشند می 1ي مجدد به دفعات قابل استفاده

طـور   بـه . انـد  شدنِ مجدد، طراحی و ساخته شـده  وشو، ضدعفونی و یا استریل شود که براي شست می
هاي پلیمـري پزشـکی و    وسایل داراي قسمت. تمعمول عمر این وسایل اغلب کمتر از یک سال اس

سـنج   متر، آمبوبگ سیلیکونی و ماسک، کاف فشارخون اکسی مانند پروب پالسي مجدد قابل استفاده
NIBP)(گیرند در این گروه قرار می... و ، لوله خرطومی سیلیکونی ونتیلاتور.  

مصرفی

Single Patient Use ،Disposable ،Single(ي وسایلی  کلیه Use( بار  که فقط جهت یک
اند،  طور اختصاصی جهت استفاده توسط یک بیمار تولید شده  اند و یا به استفاده، طراحی و ساخته شده

در این طبقه  ها  نظیر آن و سرنگ، آنژیوکت، ست سرمها،  انواع پروتزها، ایمپلنت. از این دسته هستند
نظیر  کننده و عفونی ضد/کننده مواد پاك ،هاي چاپیفرم ،افزار همچنین انواع نوشت. گیرند قرار می

  .قرار می گیرندنیز در این طبقه  ها آن

بندي تجهیزات بیمارستانی بر اساس میزان ماندگاري و دفعات استفاده طبقه -1-3جدول
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ي کاربرد اي بر اساس حوزه بندي تجهیزات بیمارستانی سرمایه 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

تعریف و توضیحاتبندي تجهیزات طبقه

  پزشکی

    ، 8یا کالیبراتور 7زمایشگاهیآمعرف ،6هاکاشتنی ،5کارافراز، 4، ماشین3، افزار2وسیله ،1گونه ابزارهر

راي اهداف ب کارگیري مجزا یا تلفیقی منظور بهبه ر لوازم مشابه یا مرتبط،افزار، مواد و یا ساینرم

  :زیر معین

  ترمیم زخم یا هر نوع جراحت ،گیري، پایش درمان یا تسکین بیماريتشخیص، پیش -

  بدن یا یک فرآیند فیزیولوژیک  9تغییر یا حمایت از آناتومی بررسی، جایگزینی، -

  حفظ و استمرار حیات  -

  10کنترل باروري -

  )سترون کردن(استریلیزاسیون وسایل پزشکی -

  فراهم کردن اطلاعات براي مقاصد پزشکی   -

IT  

انتقال الکترونیکیافزارها که در ثبت، بایگانی و وسایل و تجهیزات، لوازم جانبی و نرم ي کلیه

مانیتور سرور، کامپیوتر، چاپگر، . گیرد بیمار و بیمارستان مورد استفاده قرار میاطلاعات مربوط به 

هاي تحت  و دوربین RF-IDو  HIS ،LIS ،RIS ،PACSافزارهاي  نمایش اطلاعات بیمار، نرم

تئاتر و  و آمفیهاي عمل  ي صوتی و تصویري مابین اتاق هاي ارتباط دو طرفه شبکه، سیستم

  .خارج بیمارستان از این جمله هستند

  اداري

مورد استفاده قرار  پرسنل وسایل و اقلامی که در راستاي انجام خدمات اداري توسط ي کلیه

اقلام  ي این دسته شامل مواردي همچون میز و صندلی اداري، تلفن، فکس و کلیه. گیرند می

، انواع )فایل(نظیر کتابخانه، کمد نگهداري پرونده مورد نیاز جهت تهیه و نگهداري مستندات 

  . است... تقویم رومیزي، دستگاه منگنه، پانچ و ي چسب نواري، پایه ي زونکن، کازیه، پایه

  خدماتی

  ي ونقل داخلی و ارائهداري، حمل وسایل مورد نیاز جهت انجام امور خدماتی شامل نظافت و کاخ

پوش، انواع سطل زباله، جارو برقی، دستگاه واکس کف دستگاه هاي مرتبط همچونسرویس

  .شودرا شامل می... ، ترالی حمل وسایل و بار، انواع تی، ترالی نظافت و)بین(انواع سطل البسه

  هتلینگ

خدمات اقامتی به آنان مورد استفاده قرار  ي هبیماران و ارائایلی که جهت بستري تجهیزات و وس

شامل تجهیزات مرتبط با استراحت پزشکان و پرسنل نیز  ،این وسایل و تجهیزات. گیرد می

خواب، کمد کنار تخت، میز غذا، مبلمان، پرده، آویز لباس توان به تخت از این دست می. گردد می

  .اشاره کرد... و



  ي کاربرد کلیات، حدود و دامنه -زایمانبخش -بیمارستانیتجهیزات .....................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه

245هاي عمرانی طرحدفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

اي بر اساس نوع قرارگیري در فضاي معماري بندي تجهیزات بیمارستانی سرمایه طبقه  -3-3جدول 

  

          

  
  

  

  

  

  ي کاربرد و نکات عمومی دامنه -3-1-2

  

دولتی از نوع فرضی عمومی در بیمارستان زایمانفهرست تجهیزات بیمارستانی این فصل بر اساس یک بخش  -3-1-2-1

نیازهاي فیزیکی بخش بر اساس ارائه شده لازم به ذکر است فهرست تجهیزات . غیرآموزشی تهیه شده استو 

  . زایمان سالیانه است 4000زایمان براي پوشش 

کلینیکی مشخصات فنی وسایل و تجهیزات پزشکی ذکر شده در فهرست، تابعی از اهدافخصوصیات و -3-1-2-2

جامع نوع، سطح و حجم خدمات پزشکی است که به تشریح در کتاب بیمارستان و پارامترهایی نظیر 

  . آورده شده است» در بیمارستان ایمن و بیمارستانی استاندارد تجهیزات پزشکی«

به جهت استفاده در آن فضا وجود نداشته و صفر قید شده است، هر فضا ها در فهرست اد آنتجهیزاتی که تعد-3-1-2-3

بخش در داخل در فضاهاي دیگري این تجهیزات استقرار اصلیمحل  .شوندوارد میآن فضاصورت موقت به 

  .بیمارستان استهاي  سایر بخشدر و یا 

تعریف و توضیحاتتجهیزاتبندي  طبقه

A

صورت دائمی در ه که داراي مکان مشخصی در فضاي معماري بوده و ب شود می گفتهبه تجهیزاتی 
به سازه و  توانند می مختلف هاي روشاین تجهیزات به . دنشو نصب میمشخص جاي ثابت و 

هاي سقفی گازهاي طبی،  ها و ستون چراغ اتاق عمل، کنسول. شوندساختمان بیمارستان متصل 
، خوان ایستگاه پرستاريپیش اسکن، نگاتوسکوپ توکار، تی رادیولوژي، سی دستگاهسقفی جراحی، 

نظیر  )CSSD(هاي دیواري، تجهیزات بخش استریل مرکزي  ، انواع قفسهخردکن نلگ/شوي لگن
. از این گروه هستند )Laundry(تجهیزات رخشویخانه  کننده وسایلشوینده و ضدعفونی ،اتوکلاو

ي  ها در نقشهانتخاب شده و محل استقرار آنبررسی و ،طراحی ي این گونه تجهیزات در مرحله اغلب

Medicalتجهیزاتی بیمارستان Equipment Planning) (همچنین مشخصات  .گردد مشخص می
تجهیزات در جریان پیشرفت کارهاي این گروه از تداركطراحی تهیه شده و ي مرحلهها درفنی آن

  . گیرد ساختمانی صورت می

B
اجزا ساختمان فضا وبرها ولی ابعاد و موقعیت آن ی ندارندشامل تجهیزاتی هستند که گرچه جاي ثابت

از ... و هاي ایستادهانواع ترالی، یخچال، قفسه شو مبل تختخواب تخت بستري بیمار،. گذارد ثیر میأت

.هستند این جمله

C

 و داخل انبار، روي میز کارجاي مشخصی ندارنداین گروه شامل وسایل و تجهیزاتی هستند که 

اجزا فضا وبرهاموقعیت آنابعاد وو گیرند اتاق قرار می قسمتی از فضايیا در  ترالیبرروي 

پالس اکسیمتر،  ،مانیتور علائم حیاتیتجهیزاتی نظیر الکتروشوك، . ثیر معینی نداردأساختمان ت

  . هستندز این جملها... وسرنگ پمپ آمبوبگ، ست پانسمان،
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سایر تجهیزات  همچنینو  مصرفی اي و نیمه  سرمایهوسایل و تجهیزات پزشکی تنها فهرست در این فصل  -3-1-2-4

  .است شده  درجاي سرمایهاز نوع ) اداري و خدماتی، ITهتلینگ، (بیمارستانی 

فهرست تجهیزات بیمارستانی مورد نیاز درفضاهاي معماري در این بخش به صورت جداولی شامل نام فضا، نام  -3-1-2-5

کنترل عفونت، بهداشت والزامات مربوط به (و توضیحات CوA،Bتقریبی، گروه ي تعداد، اندازهتجهیزات، 

  .بیان شده است) سیساتی مورد نیازأملحقات و سایر نکات و الزامات ت ،اجزاء، متعلقات

هاي  در فضاهاي بخش به نقشه تجهیزات بیمارستانیموقعیت قرارگیري وي چیدمان جهت اطلاع از نحوه-3-1-2-6

راستا کدهاي ستون انتهایی هر جدول در این فصل، این در  .مراجعه نماییدمعماري  ارائه شده در بخش

  .هاي معماري خواهد بود دهنده تجهیزات مورد نظر در نقشه نشان

بیمارستانی بر  ارتفاع تجهیزاتو ) عمق(، عرض)پهنا(ابعاد ارائه شده در جداول از سمت چپ به ترتیب طول -3-1-2-7

.است مترسانتیحسب 

  

  

  

  

  

  

  



فهرست تجهیزات به تفکیک فضاهاي بخش  -زایمان بخش  -تجهیزات بیمارستانی...............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه

247دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  
تفکیک فضاهاي بخشبه بیمارستانی تجهیزات  فهرست-3-2  

  ایستگاه کنترل و پذیرش -3-2-1

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  197  جهت ارتباط با ایستگاه مامایی و اتاق معاینه زنان  15A×5×20  1  سیستم اینترکام1

2  
و  میز کار اداري

انپیشخو
Bـ1

روي این میز وسایل مورد . داراي کشو، دستگیره و قفل

چسب، دستگاه منگنه، جا  نوار نیاز اداري از قبیل پایه

کارتی، جاي ی، کازیه، پایه تقویم رومیزي، جاقلم

.گیرد قرار می... کلیپس و گیره کاغذ و 

و  200

106  

3  
کمد چند کشوي زیر 

  میزي
1  50×40×40B29  ـ  

4
  داريقفسه نگه

هاي اداري فرم
185×50×35B

دار و  هاي کاغذي، با رویه شیب جهت انواع فرم

هایی براي انواع فرم ها شکاف
123  

60B×60×280صندلی اداري  5

با اسکلت فلزي، رویه مناسب، داراي دسته و پشتی، 

هاي لاستیکی  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پایه

گردان

10  

  ــ40C×30×215زیر پایی  6

B-1رایانهسیستم   7
شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم جانبی سیستم رایانه 

منشی بخش استفاده جهت
95  

  50ـB-1چاپگر  8

  147خط مستقیم یکخط داخلی و  هر یک داراي یکCـ2و نمابر تلفن  9

160B×45×180  1  دردار ایستاده قفسه  10
دردار، قفل دار،  نوع، از از جنس مقاوم در برابر رطوبت

  قابل استفاده در کاربري هاي متنوع... جلوباز و 

و  142

144  

11  
تابلو اعلانات 

دیواري
180×100C

      ، جهت اختصاص به مطالب آموزشی، مقررات

...کنترل عفونت وهشدار هاي دستور العمل ها و 
130  

  1.شود پیشنهاد می رنگ سفید براي صفحه ساعت25A×125ساعت دیواري  12

13  
  سطل زباله

غیر عفونی کوچک
135×27C43دردار، پدالی  

فضاي کنترل و پذیرش لیست تجهیزات -4-3دول ج
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اتاق معاینه -3-2-2

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  120در انواع روکار یا توکار با تعبیه سوکت برق   85A×155نگاتوسکوپ دو خانه1

185×80×65  2همعاینتخت2
B

جهت معاینه زائو و داراي قسمت زیرسري، مکان رول 

تشک ملحفه بهداشتی یکبار مصرف، آویز سرم، 

مقاوم به روش هاي شستشو و ضدعفونی و مناسب و 

با طراحی مناسب جهت ایجاد پایداري و استحکام 

، کافی و داراي پایه هاي غیرلغزنده

193  

3

-2اتلت اکسیژن
A63کار دیواري جهت استفاده براي مادر از نوع تو  

  -2اتلت وکیوم
A   65از نوع توکار دیواري جهت استفاده براي مادر  

15A×15×225ساکشن دیواري

کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلی

 1500درجه سلسیوس و داراي ظرفیت حداقل  134

  . لیتر میلی

137  

فلومتر همراه با 

زن رطوبت
220×10×10A

لیتر بر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

.کربنات شفاف پلی

136  

  15از نوع توکار دیواري   A  -  6  پریز برق

سوکت شبکه 
RJ45

2_  A270دیواري  از نوع توکار  

4  
سنج  فشارخون

  دیواري
2  15×15

دیجیتال جهت نصب در / اي عقربهاز نوع بزرگسال 

  مجاورت تخت هاي معاینه
45  

35C×25×25  2  تک پله پاي تخت   5
هاي شستشو و ضدعفونی، داراي رویه  مقاوم به روش

هاي مستحکم غیرلغزنده و پایه
100  

B  120×170×90  1تخت ژنیکولوژي  6

توجه به اینکه اورژانس زنان و زایمان در بخش  با

اعمال زایمان ادغام شده است، تخت ژنیکولوژي در 

  .گیردقسمت معاینه در ورودي بلوك زایمان قرار می

188  

اتاق معاینهلیست تجهیزات  -5-3دول ج
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ادامه - اتاق معاینه 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

7  

  63توکار دیواري جهت استفاده براي مادر  از نوعA-1اتلت اکسیژن

  65از نوع توکار دیواري جهت استفاده براي مادر   A  -1اتلت وکیوم

15A×15×125ساکشن دیواري

کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلی

 1500درجه سلسیوس و داراي ظرفیت حداقل  134

  .لیتر میلی

137  

فلومتر همراه با 

زن بترطو
120×10×10A

لیتر بر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

.کربنات شفاف پلی

136  

  15از نوع توکار دیواري   A  -  3  پریز برق

40C×40×140  1  چراغ معاینه سیار  8

لوکس با قابلیت  25000حداقل با شدت روشنایی

تنظیم ارتفاع و زاویه چراغ، مستقر در کنار تخت 

ژنیکولوژي و قابل استفاده براي اتاق معاینه و 

  هاي مامایی مراقبت

34  

9  
پرده دور تخت 

  همراه با ریل سقفی
3  -  A125  جهت محصور کردن دید  

35C×40×30  1  دو پله پاي تخت10

هاي شستشو و ضدعفونی، داراي رویه  روشمقاوم به 

هاي مستحکم جهت تخت  غیرلغزنده و پایه

ژنیکولوژي

249  

  25B×15×110)سونیکید(یاب  جنین  11
این دستگاه برروي پایه اختصاصی سیار قرار گرفته و 

.شود براي هر دو تخت استفاده می
257  

45C×50  3  تابوره12
ظیم ارتفاع توسط جک دار با قابلیت تن پشتی دار، چرخ

  و ژنیکولوژي گازي جهت تخت معاینه
198  

  222  از نوع دوطبقه استیل جهت قرارگیري ست معاینهC  90×60×95  1  ترالی معاینه  13

C  ـ  1  ست معاینه مامایی  14

 گوشی معاینه مامـایی،  ي پزشکی، شامل گوشی معاینه

هاي مختلف  ترمومتر، اسپکولوم یکبار مصرف در اندازه

  ...و 

  ـ

15  
صندلی ثابت 

دار دسته
280×45×45B11جهت استفاده مادر و همراه  

ادامه - اتاق معاینه لیست تجهیزات  -5-3دول ج
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ادامه -اتاق معاینه

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  157در انواع عقربه اي یا دیجیتال30B×40×1110ترازو همراه با قدسنج16

  12جهت استفاده ماما100B×55×175میز کار اداري17

  C  -  147  -  1تلفن18

  15A×5×20  1  سیستم اینترکام19
جهت ارتباط با ایستگاه مامایی و پذیرش و کنترل 

  ورودي بخش
197  

60B×60×180صندلی اداري  20

با اسکلت فلزي، رویه چرمی، داراي دسته و پشتی، 

یکی هاي لاست با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پایه

  گردان جهت استفاده ماما پشت میز
10  

  ـجهت استفاده ماماCـ1زیر پایی  21

22
سطل زباله غیرعفونی 

  کوچک
1  35×27C43  دردار، پدالی، جهت استقرار در مجاورت میز کار اداري  

A-2آویز لباس23
در حوزه تخت معاینه  مادراز نوع دیواري جهت لباس 

و ژنیکولوژي
6  

  1.شود رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد می25A×125ت دیواريساع24

  41)در صورت تعبیه پنجره(جهت پنجره اتاقA-1پرده 25

50A×40×125روشویی  26

بدون پایه، داراي شیر مخلوط اهرمی، همراه با قطعات 

و لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار و در 

متر از کف  9/0فاع نزدیکی ورودي اتاق، در ارت

شیر مخلوط داراي فرمان . گردد شده نصب می تمام

.شود الکترونیکی پیشنهاد می

138

  60A×90  1  آینه بالاي روشویی27
داراي طراحی با  حداقل لبه و گوشه جهت سهولت 

  تمیزشدن
150  

  23.دشو نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد می11A×5×115ظرف صابون مایع28

29
  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب 

در مجاورت روشویی
22  

30
جاي دستمال کاغذي 

اي حوله
110×10×25A-24  

ادامه -عاینه زنان اتاق ملیست تجهیزات  -3-3دول ج
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ادامه -اتاق معاینه

  

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

31
باله عفونی سطل ز

کوچک
1  35×27C

جهت استقرار در دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت 

  مجاورت روشویی
102  

32
سطل زباله عفونی 

متوسط
350×40C

دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت جهت استقرار در 

هاي معاینه و ژنیکولوژي مجاورت تخت
196  

ادامه - اتاق معاینه لیست تجهیزات  -5-3دول ج



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ........................……………………………..Maternity Unit   

252

  

  هاي مامایی اتاق مراقبت -3-2-3

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهدیفر

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

185B×80×65  3بستريتخت1

از بدنه داراي حداقل یک شکن و امکان تنظیم ارتفاع، 

هاي شستشو و ضدعفونی،  جنس مقاوم به روش

پایهازقبیلوملحقاتجانبیلوازمچرخدار و داراي

...م و سر

267  

پرده دور تخت   2

  همراه با ریل سقفی
3  -  A94  جهت محصور کردن دید  

35C×25×25  3  پله پاي تخت تک  3
هاي شستشو و ضدعفونی، داراي رویه  مقاوم به روش

هاي مستحکم غیرلغزنده و پایه
100  

  25B×15×110)سونیکید(یاب  جنین4
. گیرد این دستگاه برروي پایه اختصاصی سیار قرار می

.یابد اق دوتخته اختصاص یک دستگاه به هر ات
257  

5
دستگاه فتال 

مانیتورینگ
1  15×20×30B  282.گیرد این دستگاه برروي پایه اختصاصی سیار قرار می  

50C×40×130  1  دستگاه سونوگرافی6

هاي استاندارد، جهت بررسی موقعیت جفت  با پروب

نسبت به جنین، وزن و جهت جنین در موارد خاص 

  .گیرد ر میمورد استفاده قرا

171  

هاي مامایی اتاق مراقبتلیست تجهیزات  -6-3دول ج
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ادامه -هاي مامایی  اتاق مراقبت

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

7

  63از نوع توکار دیواري جهت استفاده براي مادر A  _  3  اتلت اکسیژن

  65از نوع توکار دیواري جهت استفاده براي مادر A  _  3  اتلت وکیوم

15A×15×325یواريساکشن د

کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلی

 1500درجه سلسیوس و داراي ظرفیت حداقل  134

  لیتر میلی

137  

فلومتر همراه با 

زن رطوبت
320×10×10A

لیتر بر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

، دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

.کربنات شفاف پلی

136  

سوکت شبکه 
RJ45

3_  A_270  

  A_  15  _  9  پریز برق

8
ساکشن سیار بدون 

  موتور
0  80×30×40B

توان به جاي ساکشن دیواري  درصورت تمایل می

اختصاصی براي هر تخت، از یک ساکشن بدون موتور 

  . هاي وکیوم استفاده نمود ازاتلت سیار با استفاده

-  

9  
فشار خون سنج 

  دیواري
3  15×5×15A45  دیجیتال/ اي از نوع بزرگسال عقربه  

C  80×50×90  1  ترالی پانسمان  10
از جنس استیل داراي کشو، جهت قرارگیري ست 

  پانسمان
103  

100A×40×180  1  کمد دردار ایستاده  11

نگهداري  جهت) Viewer(اي  داراي درب شیشه

به جهت سهولت نظافت، نوع (دارو و اقلام مصرفی 

متري از کف توصیه   سانتی 20دیواري با فاصله 

 20در غیر این صورت از نوع دیواري با پایه . شود می

.)متري استفاده شود سانتی

266  

A  -  -  تابلوي زینتی  12

به تعداد کافی جهت خوشایند شدن محیط اتاق و 

مادر و با رعایت الزامات  ایجاد آرامش روانی

اي و کنترل عفونت به  سازي اجزاي غیر سازه ایمن

  .روي دیوار نصب گردد

191  

ادامه -هاي مامایی  اتاق مراقبتلیست تجهیزات  -6-3دول ج
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ادامه -هاي مامایی  اتاق مراقبت

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  274و ماما ادرمدار جهت استفاده همراه  پشتی دار و چرخ45B×45×380تابوره  13

14  
سطل زباله عفونی 

متوسط
150×40C

دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت جهت استقرار زیر 

سینک داخل اتاق
196  

A-3آویز لباس  15
هاي  در حوزه تخت مادراز نوع دیواري جهت لباس 

تحت نظر
6  

16  
کانتر /میز کار اداري

مامایی
175×55×100B12اجهت استفاده مام  

  15A×5×20  1  سیستم اینترکام  17
، جهت ارتباط با ایستگاه مامایی و اتاق معاینه زنان

  پذیرش و کنترل
197  

  147  یک خط داخلی و یک خط مستقیم  C  -  1تلفن  18

60B×60×180صندلی اداري  19

با اسکلت فلزي، رویه چرمی، داراي دسته و پشتی، 

هاي لاستیکی  خبا قابلیت تنظیم ارتفاع و چر پایه

گردان جهت استفاده ماما پشت میز

10  

  178جهت استفاده ماماC-1زیر پایی  20

21  
سطل زباله 

  غیرعفونی کوچک
1  35×27B43  .جهت استقرار زیر میز کار  

  1.شود رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد می25A×125ساعت دیواري  22

50A×40×125روشویی  23

داراي شیر مخلوط اهرمی، همراه با قطعات  بدون پایه،

و لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار و در 

متر از کف  9/0ارتفاع  نزدیکی ورودي اتاق، در

شیر مخلوط داراي فرمان . گردد شده نصب می تمام

.شود الکترونیکی پیشنهاد می

138

  40A-150×165آینه بالاي روشویی  24

  23.شود نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد می11A×5×115ظرف صابون مایع  25

ادامه -هاي مامایی  اتاق مراقبتلیست تجهیزات  -6-3دول ج
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ادامه -هاي مامایی  اتاق مراقبت

  

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

26  
  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب 

ت روشوییدر مجاور
22  

27  
جاي دستمال 

اي کاغذي حوله
110×10×25A-62  

  125  جهت ورودي اتاق از اتاق معاینه زنانA  -  1  پرده با ریل  28

  41)در صورت تعبیه پنجره(جهت پنجره اتاقA-1پرده   29

ادامه -هاي مامایی  تاتاق مراقبلیست تجهیزات  -6-3دول ج
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  )درد(اتاق آمادگی پیش از زایمان  -3-2-4

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  فضاي اتاق

تخت بستري1
به تعداد 

  تخت

  )ت تب(

70×100×210B

داراي داراي حداقل یک شکن و امکان تنظیم ارتفاع، 

هاي  از جنس مقاوم به روشچرخدار ترمز دار، بدنه 

وملحقاتجانبیلوازمشستشو و ضدعفونی، داراي

  ...م و سرپایهازقبیل

176  

150A×12×30ت ت بل دیواريکنسو2

، ٢O، یک عدد خروجی VACداراي یک عدد خروجی 

، یک شبکه 45RJعدد پریز برق، یک عدد سوکت  4

با امکان احضار پرستار ، کلید 11RJعدد سوکت 

مکالمه با ایستگاه مامایی، چراغ روشنایی بالاي 

...و ، نمایشگر اطلاعات بیمار کنسول

189  

15A×15×25تت بساکشن دیواري3

کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلی

بهتر است در مکانی نصب شود . درجه سلسیوس 134

  .گیردنقرار  مادرکه در بدو ورود مقابل دید 

137  

4
فلومتر همراه با 

زن رطوبت
10A×10×20ت ت ب

لیتر بر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

ودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، دقیقه، دارا ب

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

.کربنات شفاف پلی

136  

70B×50×100ت ت ب  میز غذاي بیمار5

میز غذاي بیمار با پایه یکطرفه و قابلیت تنظیم ارتفاع 

هاي و  از جنس مقاوم در برابر رطوبت و  روش

نویسی نیز  هت گزارشاین میز ج. شستشو و ضدعفونی

.باشد قابل استفاده می

57  

35C×25×25  ت ت ب  تک پله پاي تخت   6

هاي شستشو و ضدعفونی، داراي رویه  مقاوم به روش

درصورت امکان تنظیم . هاي مستحکم غیرلغزنده و پایه

.باشد ارتفاع تخت، نیازي به پله پاي تخت نمی

100  

7  
کمد اختصاصی 

)لاکر(
  58داراي یک کشو و یک کمد زیرین45B×50×85ت ت ب

  C  -  147  -  1تلفن8

)درد(پیش از زایمان اتاق اتاق لیست تجهیزات  -7-3جدول 
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  ادامه - )درد(اتاق آمادگی پیش از زایمان 

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

9  
سطل زباله عفونی 

کوچک
  102دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت27C×35ت ت ب

10  
 فشار خون سنج

  دیواري
15A×5×15ت ت ب

دیجیتال جهت نصب در / اي از نوع بزرگسال عقربه

دوتخته ) درد(در اتاق آمادگی. مجاورت کنسول دیواري

سنج دیواري در فاصله مناسب توان از یک فشارخون می

  .از هر دو تخت استفاده کرد

45  

11
برگی  چارت تک

بیمار
C-ت ت ب

و ضدعفونی، هاي شستشو  از جنس مقاوم به روش

هاي تیز و برنده  بدون لبه
-  

  25B×15×110)سونیکید(یاب  جنین12

این دستگاه می تواند برروي پایه دیواري ثابت، پایه 

در اتاق . اختصاصی سیار یا بر روي ترالی قرار گیرد

دوتخته وجود یک دستگاه جنین یاب با ) درد(آمادگی

.پایه سیارجهت هر دو تخت کافیست

180  

13
دستگاه فتال 

مانیتورینگ
0  15×20×30B  

در ) درد(اتاق آمادگی 3براي هر . با پایه اختصاصی سیار

بخش، یک دستگاه فتال مانیتورینگ در فضاي پارك 

تجهیزات پزشکی درنظر گرفته شده و هنگام نیاز به 

  .شود اتاق منتقل می

246  

  224  براي زایمانجهت کاهش درد و آمادگی مادر C  70قطر   1  توپ زایمانی  14

  115  .جهت راه رفتن مادر30C×170ت ت بپایه سرم سیار  15

  31  هاي تمیز و ضدعفونی کردن از جنس مقاوم به روش  60B×80×60  ت ت ب  مبل راحتی16

17  
پرده دور تخت 

  همراه با ریل سقفی
  94  جهت محصور کردن دیدA  -  ت ت ب

A  -  -  تابلوي زینتی  18

ت خوشایند شدن محیط اتاق و ایجاد به تعداد کافی جه

سازي  آرامش روانی مادر و با رعایت الزامات ایمن

اي و کنترل عفونت به روي دیوار  اجزاي غیر سازه

  .نصب گردد

191  

ادامه - ) درد(پیش از زایمان اتاق اتاق لیست تجهیزات  -7-3جدول 
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ادامه - )درد(اتاق آمادگی پیش از زایمان 

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

Aـ1نتلویزیو  19

جهت مشاهده LCDو ترجیحاً از نوع   اینچ 32حداقل 

هـاي آموزشـی و مـرتبط بوسـیله دسـتگاه پخـش        فیلم

و بـا رعایـت   تصـویري یـا از ایسـتگاه مامـایی     -صوتی

اي بـه روي دیـوار    سازي اجزاي غیر سـازه  الزامات ایمن

یـون  بایسـت امکـان اسـتفاده از تلویز    مـی  .نصب گردد

.وجود داشته باشد براي مادر توسط کنترل از راه دور

90  

215A×125ساعت دیواري  20
 ي زمینـه  ي شود از ساعت با رنـگ صـفحه   پیشنهاد می

.سفید استفاده شود
1  

50A×40×125روشویی 21

بدون پایه، داراي شیر مخلوط اهرمی، همراه با قطعات 

و لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار و در نزدیکی 

شده نصب  متر از کف تمام 9/0ارتفاع  ، درورودي اتاق

شیر مخلوط داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد . گردد می

.شود می

138

  40A-150×165آینه روشویی22

  23.شود نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد می11A×5×115ظرف صابون مایع23

24
  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

نواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب در ا

در مجاورت روشویی
22  

25

کاغذي جاي دستمال

دست /اي حوله

کن برقی خشک

1
یا  25×10×10

25×15×25
A

کن برقی، نوع  در صورت استفاده از دست خشک 

.گردد صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد می کم
24  

26
سطل زباله عفونی 

کوچک
135×27C

دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت جهت قرارگیري 

.در مجاورت روشویی
102  

  )با امکان ورود ویلچیر(حمام و سرویس بهداشتی 

1
کلید کششی احضار 

پرستار 
1-A

ي احضار پرستار از نوع کلید کششی در قسمتی از  تعبیه

فضا که دسترسی چند جانبه را از روشویی، توالت و 

بدنه اصلی کلید کششی باید در . مین نمایددوش تأ

متر  3/0متري نصب گردد و بند آن تا ارتفاع   2ارتفاع 

شده ادامه پیدا کند تا در صورت افتادن مادر  از کف تمام

.امکان دسترسی به آن وجود داشته باشد

166  

ادامه - ) درد(پیش از زایمان اتاق اتاق لیست تجهیزات  -7-3جدول 
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ادامه - )درد(اتاق آمادگی پیش از زایمان 

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  تقریبیابعاد 

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

2
  آویز سرم دیواري

شاخه تک
2-A

به روي دیوار در  مادرفرنگی و حمام  در مجاورت توالت

.متري نصب گردد 8/1ارتفاع 
201  

A-1دوش حمام3

نوع کمر تلفنی مخصوص نصب به دیوار، داراي علم و 

ر متر که به ه 5/1با شلنگی به طول حداقل  سردوش،

دو صورت دوش ثابت یا دوش دستی قابل استفاده بوده 

شده  متر از کف تمام  2تا  5/1تغییر از ارتفاع قابلیت و 

.ان بر روي صندلی را داشته باشدمادرجهت دسترسی 

56  

  C  45× 45  1  صندلی حمام  4

 هاي  از جنس مقاوم در برابر نفوذ آب و روش

تاشو و یا  و ضدعفونی و در انواع دیواري وشو   شست

  .صندلی ثابت تعبیه شود

21  

A-1پرده با ریل5

گریز و غیر قابل نفوذ توسط آب،  پرده از جنس آب

هاي تمیز و  داراي سطح غیر چسبنده، مقاوم به روش

ضدعفونی کردن، ریل نگهدارنده از جنس استیل 

.نزن و یا آلومینیوم باشد زنگ

125  

  7فرنگی  ژه توالتاز نوع اهرمی ویA-1شیر مخلوط6

40A×60×145فرنگی توالت7

داراي مخزن اتوماتیک داخل دیوار یا بیرونی، با حدقه 

وشو  در فاصله جانبی  بزرگ، همراه با شلنگ شست

.گردد نصبمتر از دیوار   3/0حداقل 

67  

A  25×10×10  1  جاي دستمال توالت8

فرنگی، از نوع داراي  جهت نصب در مجاورت توالت

کننده از پاشش آب به روي رول دستمال  ب جلوگیريقا

  .کاغذي

86  

9  

محل قرارگیري 

پوشش یکبار 

مصرف حلقه توالت 

دستمال / فرنگی

مرطوب 

  کننده ضدعفونی

1  -  A

در صورت استفاده از سیستم خودکار ضـدعفونی حلقـه   

نیـازي بـه پوشـش یکبـار مصـرف یـا        ،توالت فرنگـی 

  .اشدب دستمال مرطوب ضدعفونی کننده نمی

-  

10
وشوي  برس شست

  کاسه توالت فرنگی
1  -  A

سانتی متري بر روي دیوار  30جهت اتصال در ارتفاع 

  پشت توالت فرنگی
221  

ادامه - ) درد(پیش از زایمان اتاق اتاق لیست تجهیزات  -7-3جدول 
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ادامه - )درد(اتاق آمادگی پیش از زایمان 

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

11
و  آویز دیواريرخت

قفسه مشبک
125×50A

نوع دیواري و داراي طبقه مشبک و آویز زیرین جهت 

نگهداري حوله و لباس از جنس مقاوم در برابر آب 

متر از کف   6/1جهت نصب در ارتفاع 

190  

12
دستگیره کمکی 

بیمار
--A

هاي مناسب و با رنگ  جهت روشویی و حمام در طرح

از متمایز از دیوار، داراي استحکام مکانیکی بالا و 

ي  بالاي میله ي لبه. جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

شده بر  متر از کف تمام  8/0دستگیره باید در ارتفاع 

تا  5/3ي دستگیره بین  قطر میله. روي دیوار نصب شود

ي  ي میله ي بین لبه متر بوده و حداقل فاصله سانتی 4

.متر باشد سانتی 4دستگیره و دیوار باید 

98  

13  
کمکی دستگیره 

مجاور توالت فرنگی
--A

هاي مناسب و با رنگ  فرنگی در طرح جهت توالت

متمایز از دیوار، داراي استحکام مکانیکی بالا و از 

نصب دستگیره  .جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

افقی با مشخصات مذکور در سمت راست کاسه 

الزامی  مادرفرنگی جهت استفاده با دست مسلط  توالت

متر و طول آن تا 7/0شده  تفاع آن از کف تمامار. است

فرنگی بر روي  متر جلوتر از لبه جانبی کاسه توالت 2/0

ي  ي دستگیره در صورت تعبیه. دیوار ادامه پیدا کند

ي آن با لبه جلوي کاسه بر روي دیوار  عمودي، فاصله

ي  همچنین ارتفاع میله. یابد متر افزایش می3/0به 

متر در نظر گرفته  8/0مودي از کف پایینی دستگیره ع

هاي عمودي باید  طورکلی محدوده نصب میله به. شود

.شده باشد متر از کف تمام 2/1تا  8/0

98  

14
محل قرارگیري 

وشو  وسایل شست
1-A

نوع دیواري و بدون در، از جنس مقاوم در برابر آب و 

رطوبت
5  

  7از نوع اهرمی ویژه حمامA-1شیر مخلوط15

30A×30×190قفسه دیواري دردار  16

داراي دو قسمت مجزا براي قرارگیري وسایل استحمام 

. وشو نظیر روپوش و چکمه و وسایل و مواد شست

وشو  و  هاي شست جنس قفسه مقاوم به رطوبت، روش

.ضدعفونی باشد

135  

ادامه - ) درد(پیش از زایمان اتاق اتاق لیست تجهیزات  -7-3جدول 
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ادامه - )درد(اتاق آمادگی پیش از زایمان 

  

  عاد تقریبیابتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

B-1شوي کف  17
و داراي سیفون و توري  3"نوع چدنی با قطر نامی 

محافظ
4  

60A×44×124روشویی18

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات و لوازم 

ي  متر از کاسه  3/0ي جانبی  حداقل فاصله استاندارد با

شیر مخلوط از  .یوار نصب شودفرنگی بر روي د توالت

. شود نوع داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد می

138  

  40A-150×165آینه روشویی19

  23.شود نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد می11A×5×115ظرف صابون مایع20

21
  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

هرم دستی، جهت نصب در انواع اتوماتیک و یا داراي ا

در مجاورت روشویی
22  

22  
جاي دستمال 

اي کاغذي حوله
110×10×25A-  62  

23  
سطل زباله عفونی 

کوچک
135×27C102دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت  

24  

محل قرارگیري 

کیسه زباله کوچک 

  ) پلاستیکی(

1  3×10×15  -

کی تاشده زباله پلاستی هاي جعبه براي نگهداري کیسه

که به منظور قرارگیري پوشک و یا نوار بهداشتی 

مصرف شده و دور ریختن آن مورد استفاده قرار 

هاي  گیرد، از جنس مقاوم در برابر رطوبت و روش می

  وشو  و ضدعفونی شست

220  

ادامه - ) درد(پیش از زایمان اتاق اتاق لیست تجهیزات  -7-3جدول 
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زایماناتاق  -3-2-5

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

B  120×170×190تخت زایمان1

هاي  قابلیت تنظیم ارتفاع و قرارگیري در پوزیشنبا 

Sittingنشسته، لترال، پرون، سوپاین و نیمه

Lithotomyاز جنس مقاوم به  .جهت زایمان

هاي شستشو و ضدعفونی، چرخدار و داراي لوازم  روش

جانبی و ملحقات ازقبیل پایه سرم، لگن ازجنس استیل 

..بالش زیرگردن و ضدزنگ،

188  

2

  63از نوع توکار دیواري جهت استفاده براي مادر A-1اتلت اکسیژن

  65از نوع توکار دیواري جهت استفاده براي مادر   A  -1اتلت وکیوم

15A×15×125ساکشن دیواري

کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلی

 1500یت حداقل درجه سلسیوس و داراي ظرف 134

  لیتر میلی

137  

فلومتر همراه با 

زن رطوبت
120×10×10A

لیتر بر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

.کربنات شفاف پلی

136  

  15...الکتریکی و  از نوع زایمانل تخت جهت اتصا  A  -  4  پریز برق

سوکت شبکه 
RJ45  وCath6

1  
  

-  
A جهت ارتباط باHIS270  و پرونده الکترونیکی بیمار  

  197  جهت ارتباط با ایستگاه ماماییA  -  1  سیستم اینترکام

35C×40×30  1  دو پله پاي تخت3
هاي شستشو و ضدعفونی، داراي رویه  مقاوم به روش

مهاي مستحک نده و پایهغیرلغز
249  

4
پرده دور تخت 

  همراه با ریل سقفی
1  -  A125  جهت محصور کردن دید  

اتاق زایمانلیست تجهیزات  -8-3دول ج
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ادامه - زایماناتاق 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

5
مانیتورینگ علائم 

حیاتی سیار
1  150×20×35  C60درد ی زایمان بیجهت مانیتورینگ علائم حیاتی مادر ط  

6
چراغ جراحی 

قمر سقفیتک
1-A248  سلوک80000حداقل با شدت روشنایی  

  25C×25×90  1سیستم انتونوکس7
داراي مانومتر، ماسک، کپسول و ترالی اختصاصی جهت 

  کاهش درد زایمانی
253  

8

دستگاه ساکشن 

موتوردار همراه با 

کاپ وانتوز

180×30×50C
سیار موتوردار داراي کاپ وانتوز از نوع  دستگاه ساکشن

سیلیکونی جهت خارج کردن نوزاد از طریق مکش سر
179  

  15C-260×10×118سرمپمپ تزریق 9

  115از جنس استیل، با پایداري مناسب و چرخ ترمزدار35C×1170پایه سرم سیار

  198جهت استفاده ماماCـ1تابوره11

12
میز جراحی استیل

)دوطبقه(
195×60×90B186میز جراحی سیار چرخدار جهت باز کردن ست زایمانی  

  264  جهت قراردادن وسایل پانسمانC  80×50×90  1  ترالی پانسمان13

14

سطل زباله متوسط 

چرخدار  (عفونی 

  )استیل

1  50×40C280جهت زباله عفونی  

A  100×150  آینه زایمان15

مادر به نوزاد حین زایمان با  این آینه جهت امکان دید

صورت  اي، به سازي اجزاي غیرسازه رعایت الزامات ایمن

  .شود زاویه دار به سقف متصل می

256  

ادامه -اتاق زایمان لیست تجهیزات  -8-3دول ج



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ........................……………………………..Maternity Unit   

264

ادامه - زایماناتاق 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

A  100×60×180  1  کمد دردار ایستاده16

و )viewer(اي  راي درب شیشهاز جنس استیل و دا

طبقه جهت نگهداري  3داراي . ترجیحاً از نوع توکار

ها و البسه تمیز  دارو و اقلام مصرفی در طبقه بالا، ست

. در طبقه پایین و سایر وسایل مورد نیاز در طبقه میانی

 20به جهت سهولت نظافت، نوع دیواري با فاصله (

غیر این صورت  در. شود متري از کف توصیه می  سانتی

.)متري استفاده شود سانتی 20از نوع دیواري با پایه 

262  

17
صندلی بدون دسته 

  ساده
1  100×40×40  B

هاي تمیز کردن جهت استفاده  از جنس مقاوم به روش

  همراه
117  

A-1آویز لباس18
متري از  سانتی 170مخصوص نصب به دیوار در ارتفاع 

کف
6  

215A×125ساعت دیواري19
 ي زمینـه  ي شود از ساعت با رنـگ صـفحه   پیشنهاد می

.سفید استفاده شود
1  

A  -  1  کرکره توکار20
درصورت وجود پنجره در اتاق زایمان بایستی از کرکـره  

  .توکار داخل پنجره به جاي پرده استفاده شود
258  

  13  جهت قراردادن لوازم و وسایل مصرفی  A  80×35×70  1  قفسه دیواري دردار21

  25  با شیر الکترونیکی اتوماتیک یا آرنجیA  80×60×140سینک اسکراب22

23
دیسپنسر ضدعفونی 

دست
115×5×10A22در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی  

  23.شود نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد می10A×5×115ظرف صابون مایع24

25
کاغذي جاي دستمال

اي حوله
110×10×25A-24  

26
سطل زباله عفونی 

متوسط
150×40C196دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت  

27
بین رخت عفونی 

متوسط
190×40×50B-152  

ادامه -اتاق زایمان لیست تجهیزات  -8-3دول ج



فهرست تجهیزات به تفکیک فضاهاي بخش  -زایمان بخش  -تجهیزات بیمارستانی...............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه

265دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ادامه - زایماناتاق 

  

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

28
تخت احیاي ساده 

  وارمر- کاتا ی نوزاد
1  180×100×65  A

حـرارت ونـوزاد بـدن حرارتدیجیتالنمایشگرداراي

ماما، با قابلیت کنتـرل دمـاي وارمـر    توسطشدهتنظیم

بصورت اتوماتیک متناسب با دمـاي بـدن نـوزاد، داراي   

نوزاد و سیسـتم هشـدار درصـورت    مشاهدهجهتچراغ

و  داراي مـانومتر . افزایش یا کاهش دماي پوست نـوزاد 

  فلومتر اکسیژن و ساکشن

182  

29

  63  در مجاورت تخت احیا جهت نوزادA-1اتلت اکسیژن

  65  در مجاورت تخت احیا جهت نوزاد  A  -1اتلت وکیوم

ساکشن دیواري 

نوزاد
120×10×10A

مخزن از جنس Low Vacuumداراي رگولاتور 

درجه  134کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار  پلی

  سلسیوس

265  

فلومتر همراه با 

زن رطوبت
120×10×10A

لیتر بر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

.کربنات شفاف پلی

136  

  B-  15  -  4  پریز برق

30
ترازوي نوزاد به 

  قدسنجهمراه 
0  17×33×55  B

در صورتیکه تنها یـک اتـاق زایمـان در بخـش درنظـر      

در . گیـرد  گرفته شده باشد، ترازو در اتاق زایمان قرار می

  .شودغیر اینصورت در ایستگاه مامایی درنظر گرفته می

263  

ادامه -اتاق زایمان لیست تجهیزات  -8-3دول ج
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)ریکاوري(اتاق بهبودي پس از زایمان  -3-2-6

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

B  200×80×100ت.ت.بتخت ریکاوري1

حداقل داراي یک شکن و از جنس مقاوم به 

وجانبیلوازمداراي. هاي شستشو و ضدعفونی روش

  ..سرم و پایهقبیلازملحقات

225  

2  

  A_  63  _ت.ت.ب  اتلت اکسیژن

  A_  65  _ت.ت.ب  اتلت وکیوم

15A×15×25ت.ت.بساکشن دیواري

کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلی

 1500درجه سلسیوس و داراي ظرفیت حداقل  134

  لیتر میلی

137  

فلومتر همراه با 

زن رطوبت
10A×10×20ت.ت.ب

لیتر بر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

راي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس دا

.کربنات شفاف پلی

136  

  -_A  _ت.ت.باحضار پرستار  کلید 

  پریز برق
به ازاي 

هر تخت، 

  عدد2
_  A_  15  

3
فشار خون سنج 

  دیواري
15A×5×15ت.ت.ب

دیجیتال جهت نصب در /اي عقربهاز نوع بزرگسال 

  مجاورت تخت
45  

40C×40×0140  چراغ معاینه سیار4
درصورت نیاز از پارك تجهیزات پزشکی منتقل 

  .شود می
-  

  181  .جهت قرارگیري نوزاد در کنار مادرB  95×50×100ت.ت.ب  کات نوزاد5

)ریکاوري(اتاق بهبودي پس از زایمان لیست تجهیزات  -9-3دول ج
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ادامه -)ریکاوري(اتاق بهبودي پس از زایمان 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

6
خت پرده دور ت

همراه با ریل سقفی

ه تعداد ب

تخت

)ت.ت.ب(

  94جهت محصور کردن مادرAـ

7  
صندلی بدون دسته 

  ساده
B  40×40×100ت.ت.ب

هاي تمیز کردن، جهت  از جنس مقاوم به روش

  شود پیشنهاد میمادر استفاده همراه 
117  

35C×40×30  1  دو پله پاي تخت  8

اي هاي شستشو و ضدعفونی، دار مقاوم به روش

هاي مستحکم جهت تخت  رویه غیرلغزنده و پایه

ژنیکولوژي

249  

9  
سطل زباله عفونی 

  کوچک
  102  جهت قرارگیري در مجاورت هر تخت27B×35ت.ت.ب

100B×60×0120  ترالی اورژانس10
درصورت نیاز از پارك تجهیزات پزشکی منتقل 

  .شود می
169  

11
الکتروشوك 

)دفیبریلاتور(
015×35×40B

درصورت نیاز از پارك تجهیزات پزشکی منتقل 

  .شود می
-  

C  80×50×90  1  ترالی پانسمان12
سازي دارو نیز مورد  که جهت آمادهاز جنس استیل 

  .گیرد استفاده قرار می
103  

A  100×60×180  1  کمد دردار ایستاده13

جهت نگهداري )viewer(اي  داراي درب شیشه

هولت نظافت، نوع به جهت س(دارو و اقلام مصرفی 

متري از کف توصیه   سانتی 20دیواري با فاصله 

 20در غیر این صورت از نوع دیواري با پایه . شود می

.)متري استفاده شود سانتی

266  

  1.شود رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد می25A×125ساعت دیواري14

15  
کانتر /میز کار اداري

مامایی
175×55×100B12تفاده ماماجهت اس  

  A  -  1  سیستم اینترکام  16
جهت ارتباط ماما با ایستگاه مامایی، اتاق معاینه و 

  پذیرش
197  

  147  جهت استفاده ماما  B  -  1  تلفن  17

ادامه -) ریکاوري(اتاق بهبودي پس از زایمان لیست تجهیزات  -9-3دول ج



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ........................……………………………..Maternity Unit   

268

ادامه -)ریکاوري(اتاق بهبودي پس از زایمان 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

60B×60×180داريصندلی ا  18

با اسکلت فلزي، رویه چرمی، داراي دسته و پشتی، 

هاي لاستیکی  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پایه

گردان جهت استفاده ماما پشت میز

10  

  178استفاده ماماجهت Cـ1زیر پایی  19

20  
سطل زباله 

  کوچکغیرعفونی 
1  50×40B  43  زیر میز کار ماما  

A  -  -  تیتابلوي زین  21

به تعداد کافی جهت خوشایند شدن محیط اتاق و 

ایجاد آرامش روانی مادر و با رعایت الزامات 

اي و کنترل عفونت به  سازي اجزاي غیر سازه ایمن

  .روي دیوار نصب گردد

191  

  41)در صورت تعبیه پنجره(جهت پنجره اتاقA-1پرده   22

60A×44×124روشویی بدون آینه  23

پایه، داراي شـیر مخلـوط اهرمـی، همـراه بـا      بدون 

قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار و 

متـر از کـف    9/0ارتفاع  در نزدیکی ورودي اتاق، در

شیر مخلـوط داراي فرمـان   . گردد شده نصب می تمام

.شود الکترونیکی پیشنهاد می

138  

  23.شود الکترونیک پیشنهاد می نوع دیواري و با فرمان11A×5×115ظرف صابون مایع  24

25
  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یـا داراي اهـرم دسـتی، جهـت     

نصب در مجاورت روشویی
22  

26
جاي دستمال 

  اي کاغذي حوله
1  10×10×25A_62  

27
سطل زباله عفونی 

  کوچک
1  35×27C196دردار، پدالی جهت قرارگیري زیر روشویی  

ادامه -) ریکاوري(اتاق بهبودي پس از زایمان لیست تجهیزات  -9-3دول ج
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  )LDR(بهبودي–زایمان  –آمادگیاتاق -3-2-7

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  فضاي اتاق

  LDR1  100×100×200Bتخت   1

هاي پوزیشندرقرارگیريقابلیت تنظیم ارتفاع وبا

Flatوریکاوريو)درد(آمادگیمرحلهجهت

 سوپاینپرون،لترال،نشسته،نیمههاي پوزیشن

Sittingو Lithotomyاز جنس مقاوم  .زایمانجهت

هاي شستشو و ضدعفونی، چرخدار و داراي به روش

قبیل دستگیره کمکی مادر،ازملحقاتوجانبیلوازم

زیربالشضدزنگ،استیلجنسازلگنسرم،پایه

..وگردن

217  

2  
کمد اختصاصی 

)لاکر(
185×50×45B58راي یک کشو و یک کمد زیریندا  

40C×25×125پله پاي تخت تک  3

وشـو و ضـدعفونی، داراي    هاي  شسـت  مقاوم به روش

هاي مسـتحکم و غیرلغزنـده بـه     رویه غیرلغزنده و پایه

.روي کف اتاق باشد

100  

70B×50×100  1  میز غذاي بیمار  4

 میز غذاي بیمار با پایه یکطرفه و قابلیت تنظیم ارتفـاع 

ــت و  روش   ــر رطوب ــاوم در براب ــنس مق ــاي و  از ج ه

نویسی نیز  این میز جهت گزارش. شستشو و ضدعفونی

.باشد قابل استفاده می

57  

130A×12×130کنسول دیواري5

 2O ،4عدد خروجی  یک، VACعدد خروجی  یکداراي 

، یک عدد شبکه45RJعدد پریز برق، یک سوکت 

نمایشگر اطلاعات ، احضار پرستارکلید  ،11RJسوکت 

  ...و  بیمار

 شود جهت اجتناب از ایجاد استرس در مادر، توصیه می

اي باشد که در دید مستقیم  طراحی کنسول ها به گونه

.مادر قرار نگیرد

189  

15A×15×125ساکشن دیواري6

کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلی

 1500درجه سلسیوس و داراي ظرفیت حداقل  134

  لیتر میلی

137  

)LDR(بهبودي –زایمان  –آمادگیاتاق اتاق لیست تجهیزات  -10-3جدول 
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ادامه - )LDR(بهبودي–زایمان  –آمادگیاتاق 

  

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

7
فلومتر همراه با 

زن رطوبت
120×10×10A

لیتر بر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

نازل اکسیژن،  دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

.کربنات شفاف پلی

136  

8  
پرده دور تخت 

  همراه با ریل سقفی
1  -  A94  جهت محصور کردن دید  

  147  .گیرد برروي کمد کنار تخت مادر قرار می  C  -  1تلفن  9

10
فشارخون سنج 

  دیواري
1  15×15A

یجیتال جهت نصب در د/ اي عقربهاز نوع بزرگسال 

  مجاورت کنسول دیواري
45  

11
مانیتورینگ علائم 

حیاتی سیار
0  150×20×35  C

درد از فضاي پارك  درصورت لزوم هنگام زایمان بی

.شود تجهیزات منتقل می
-  

12
برگی  چارت تک

بیمار
1-C

هاي شستشو و ضدعفونی،  از جنس مقاوم به روش

هاي تیز و برنده  بدون لبه
-  

13  

دستگاه ساکشن 

موتوردار همراه با 

کاپ وانتوز

0  80×30×50C

دستگاه ساکشن سیار موتوردار داراي کاپ وانتوز از نوع 

 سیلیکونی جهت خارج کردن نوزاد از طریق مکش سر

که هنگام نیاز از مکان پارك تجهیزات پزشکی منتقل 

.شود می

179  

25B/C×15×10  1)سونیکید(یاب  جنین14
گاه برروي پایه دیواري ثابت، یا بر روي ترالی این دست

  .گیرد قرار می
180  

15  
دستگاه فتال 

  30C×20×15  0مانیتورینگ

در LDRاتاق  3براي هر . با پایه اختصاصی سیار

بخش، یک دستگاه فتال مانیتورینگ در محل پارك 

تجهیزات متحرك درنظر گرفته شده و هنگام نیاز به 

  .شود اتاق منتقل می

-  

  198  دار با قابلیت تنظیم ارتفاع  پشتی دار، چرخ45C×50  1  تابوره  16

ادامه -)LDR(بهبودي –زایمان  –آمادگیاتاق اتاق لیست تجهیزات  -10-3جدول 
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ادامه - )LDR(بهبودي–زایمان  –آمادگیاتاق 

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

A  100×150  یزایمان آینه  17

با این آینه جهت امکان دید مادر به نوزاد حین زایمان 

اي،  سازي اجزاي غیر سازه رعایت الزامات ایمن

صورت زاویه دار به سقف  یا به مادرروي تخت  روبه

  .شود متصل می

256  

18  
صندلی بدون دسته 

  ساده
1  100×40×40  B117  هاي تمیز کردن از جنس مقاوم به روش  

19  
مبل راحتی 

  شو خواب تخت
1  60×80×60B  

قرارگیري  در صورت امکان و وجود فضاي کافی،

متر در این  سانتی 90شو با عرض  کاناپه تختخواب

  .شود مکان توصیه می

149  

  18  شو خواب مبل راحتی تختجهت قرارگیري در کنار 50B×40×45  1  میز کوچک  20

Aـ1تلویزیون21

جهت مشاهده LCDو ترجیحاً از نوع   اینچ 32حداقل 

ش بوسـیله دسـتگاه پخ ـ  هاي آموزشـی و مـرتبط    فیلم

و بـا رعایـت   از ایسـتگاه مامـایی   تصـویري یـا   -صوتی

اي بـه روي دیـوار    سازي اجزاي غیر سازه الزامات ایمن

زیـون  بایسـت امکـان اسـتفاده از تلوی    مـی  .نصب گردد

وجود داشته باشد توسط کنترل از راه دور براي مادر

90  

22
دستگاه پخش 

صوتی و تصویري
1  8×25×35B241  .دي استاختصاص این دستگاه پیشنها  

80A×80×200  1  کمد ایستاده23

قسمت جهت قرارگیري یخچال و سطل زبالـه   2داراي 

  .غیرعفونی کوچک

قسمت پایینی جهت قرارگیري سـطل زبالـه بـدون در    

سانتی  50قسمت دردار در ارتفاع . شود درنظر گرفته می

جهت سهولت استفاده  مـادر از یخچـال   متري از کف، 

خش صـوتی و تصـویري و نیـز    نصب شده و سیستم پ

  .گیرد لوازم تزئینی نیز بر روي کمد قرار می

و  247

و  195

251  

24
سطل زباله 

غیرعفونی کوچک
135×27C 43طبقه پایینی کمد ایستاده: محل قرار گیري  

ادامه -)LDR(بهبودي –زایمان  –آمادگیاتاق اتاق لیست تجهیزات  -10-3جدول 
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ادامه - )LDR(بهبودي–زایمان  –آمادگیاتاق  

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتهگرو

  کد

  معماري

A  -  -  تابلوي زینتی25

به تعداد کافی جهت خوشایند شدن محیط اتاق و 

ایجاد آرامش روانی مادر و با رعایت الزامات 

اي و کنترل عفونت به  سازي اجزاي غیر سازه ایمن

  .روي دیوار نصب گردد

191  

50A×50×170یخچال26

در  و فـوت مکعـب   2داراي ظرفیت حجمی در حـدود  

سانتی متري از  50طبقه پایینی کمد ایستاده در ارتفاع 

جهـت سـهولت اسـتفاده مـادر از یخچـال قـرار       کف، 

  .گیرد می

160  

25A×125ساعت دیواري  27
 ي زمینـه  ي شود از ساعت با رنگ صـفحه  پیشنهاد می

.سفید استفاده شود
1  

  وروديپیش

  A  80×35×75  1  دار کمد دیواري درب  1
ري روپوش، گان تمیز و البسه تمیز جهت قرارگی

  همراهان
13  

A  80×60×140سینک اسکراب  2

داراي شیر مخلوط اهرمی، همراه با قطعات و لوازم 

استاندارد مخصوص نصب به دیوار و در نزدیکی 

شده نصب  متر از کف تمام  9/0ارتفاع  ورودي اتاق، در

شیر مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی . گردد 

روشویی توگود نیز براي این منظور . شود یشنهاد میپ

.باشد قابل قبول می

25

3
دیسپنسر ضدعفونی 

دست
115×5×10A22در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی  

  23.شود نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد می10A×5×115ظرف صابون مایع  4

5  
کاغذي جاي دستمال

اي حوله
110×10×25A-62  

6  
  سطل زباله 

عفونی متوسط
150×40C

از نوع دردار پدالی جهت استقرار در مجاورت سینک 

روشویی/ اسکراب
196  

7  
بین رخت عفونی 

متوسط
175×50×50B152  

ادامه -)LDR(بهبودي –زایمان  –آمادگیاتاق اتاق لیست تجهیزات  -10-3جدول 
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ادامه - )LDR(بهبودي–زایمان  –آمادگیاتاق 

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
اتتوضیحگروه

  کد

  معماري

  فضاي رختکن مادر و همراه

1  
کمد اختصاصی 

)لاکر(
1120×50×35B

دار و داراي سه قسمت مجزاي کفش، لوازم  کمد قفل

  .شخصی و لباس مادر و همراه

 50جهــت ســهولت اســتفاده مــادر، کمــد در ارتفــاع  

متري از کف نصب شود و ارتفاع بالاترین طبقه  سانتی

.باشدمتر ن سانتی 160بیش از 

14  

  85  جهت استفاده مادر و همراه هنگام تعوض لباس100A×75×50  1  نیمکت دو نفره  2

A-1آویز لباس  3
متـري   سانتی 160مخصوص نصب به دیوار در ارتفاع 

از کف
6  

  A  50×150  1  آینه قدي  4
اي به  سازي اجزاي غیر سازه با رعایت الزامات ایمن

  .روي دیوار نصب گردد
2  

5  
باله عفونی سطل ز

  کوچک
1  35×27  C-  102  

6  

محل قرارگیري 

کیسه زباله کوچک 

  ) پلاستیکی(

1  3×10×15  -

زباله پلاستیکی  هاي جعبه براي نگهداري کیسه

تاشده که به منظور قرارگیري پوشک و یا نوار 

بهداشتی مصرف شده و دور ریختن آن مورد استفاده 

بت و گیرد، از جنس مقاوم در برابر رطو قرار می

  وشو  و ضدعفونی هاي شست روش

220  

  فضاي احیاي نوزاد و نگهداري تجهیزات

A  65×100×200  1  نوزاد کات و وارمر  1

حـرارت ونـوزاد بدنحرارتدیجیتالنمایشگرداراي

پرستار، بـا قابلیـت کنتـرل دمـاي     توسطشدهتنظیم

وارمر بصورت اتوماتیک متناسب با دماي بدن نـوزاد،  

نـوزاد و سیسـتم هشـدار    مشـاهده جهتچراغداراي

  درصورت افزایش یا کاهش دماي پوست نوزاد

و  181

252  
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Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ........................……………………………..Maternity Unit   

274

ادامه - )LDR(بهبودي–زایمان  –آمادگیاتاق 

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

2  

  63  جهت تخت احیاي نوزادA  _  1  اتلت اکسیژن

  65  ت تخت احیاي نوزادجهA  _  1  اتلت وکیوم

ساکشن دیواري 

نوزاد
1-A

مخزن از جنس ،  Low Vacuumداراي رگولاتور 

درجه  134کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار  پلی

  سلسیوس

265  

فلومتر همراه با 

زن رطوبت
120×10×10A

لیتر بر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

وتی انسداد نازل اکسیژن، دقیقه، دارا بودن آلارم ص

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

.کربنات شفاف پلی

136  

  A_  15  _  2  پریز برق

40C×40×160  1  چراغ جراحی سیار3
 با شدت روشناییچراغ  زیاتومی و معاینه جهت اپی

  . شود لوکس پیشنهاد می80000حداقل
34  

  25C×25×90  1سیستم انتونوکس  4
داراي مانومتر، ماسک، کپسول و ترالی اختصاصی 

  جهت کاهش درد زایمانی
253  

30C×1170پایه سرم سیار  5
جهت راه رفتن مادر، اتصال پمپ تزریق و اتصال سرم 

  .نوزاد
115  

  186  ...هاي زایمان و  جهت قرارگیري پک  C  90×60×195ترالی استیل دوطبقه  6

  224  کاهش درد و آمادگی مادر براي زایمان جهتC  70قطر   1  توپ زایمانی  7

  A  160×35×70  1  قفسه دیواري دردار  8

جهت نگهداري  از جنس مقاوم در برابر رطوبت

داروهاي مورد نیاز، وسایل مصرفی، کیسه آبگرم، کیسه 

هاي غیردارویی  یخ و سایر وسایل مورد نیاز جهت روش

  .شود کاهش درد استفاده می

13  

ادامه -)LDR(بهبودي –زایمان  –آمادگیاتاق اتاق لیست تجهیزات  -10-3جدول 
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ادامه - )LDR(بهبودي–زایمان –آمادگیاتاق 

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

9  
قفسه زمینی دردار 

)کابینت(
190×60×80A

از جنس مقاوم در برابر رطوبت جهت نگهداري 

هاي استریل ست زایمان، البسه و ملحفه استفاده  پک

سازي دارو  ادهصفحه رویی کابینت جهت آم. شود می

.گیرد مورد استفاده قرار می

144  

10  

سطل زباله متوسط 

چرخدار  (عفونی 

  )استیل

1  50×40  C280جهت زباله عفونی حین زایمان  

  )با امکان ورود ویلچیر(حمام و سرویس بهداشتی

1
کلید کششی احضار 

پرستار 
1-A

از نوع کلید کششی در قسمتی از احضار پرستار ي  تعبیه

فضا که دسترسی چند جانبه را از روشویی، توالت و 

بدنه اصلی کلید کششی باید در . دوش تأمین نماید

متر  3/0متري نصب گردد و بند آن تا ارتفاع   2ارتفاع 

 مادرشده ادامه پیدا کند تا در صورت افتادن  از کف تمام

.امکان دسترسی به آن وجود داشته باشد

166  

2
  آویز سرم دیواري

شاخه تک
2-A

فرنگی و حمام بیمار به روي دیوار در  در مجاورت توالت

.متري نصب گردد 8/1ارتفاع 
201  

A-1دوش حمام3

نوع کمر تلفنی مخصوص نصب به دیوار، داراي علم و 

متر که به هر  5/1با شلنگی به طول حداقل  سردوش،

دو صورت دوش ثابت یا دوش دستی قابل استفاده 

متر از کف   2تا  5/1تغییر از ارتفاع یت قابلبوده و 

ان بر روي صندلی را مادرشده جهت دسترسی  تمام

.داشته باشد

56  

  C  45× 45  1  صندلی حمام  4

 هاي  از جنس مقاوم در برابر نفوذ آب و روش

و ضدعفونی و در انواع دیواري تاشو و یا وشو  شست

  .صندلی ثابت تعبیه شود

245  

A-1پرده با ریل5

گریز و غیر قابل نفوذ توسط آب،  پرده از جنس آب

هاي تمیز و  داراي سطح غیر چسبنده، مقاوم به روش

ضدعفونی کردن، ریل نگهدارنده از جنس استیل 

.نزن و یا آلومینیوم باشد زنگ

125  

ادامه -)LDR(بهبودي –زایمان  –آمادگیق اتااتاق لیست تجهیزات  -10-3جدول 
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ادامه - )LDR(بهبودي–زایمان  –آمادگیاتاق 

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتروهگ

  کد

  معماري

  7فرنگی  از نوع اهرمی ویژه توالتA-1شیر مخلوط6

40A×60×145فرنگی توالت7

داراي مخزن اتوماتیک داخل دیوار یا بیرونی، با حدقه 

وشو  در فاصله جانبی  بزرگ، همراه با شلنگ شست

.گردد نصبمتر از دیوار   3/0حداقل 

67  

A  25×10×10  1  جاي دستمال توالت8

فرنگی، از نوع داراي  جهت نصب در مجاورت توالت

کننده از پاشش آب به روي رول دستمال  قاب جلوگیري

  .کاغذي

86  

9  

محل قرارگیري 

پوشش یکبار مصرف 

/ حلقه توالت فرنگی

دستمال مرطوب 

  کننده ضدعفونی

1  -  A

در صورت استفاده از سیستم خودکار ضـدعفونی حلقـه   

ي بـه پوشـش یکبـار مصـرف یـا      نیـاز  ،توالت فرنگـی 

  .باشد دستمال مرطوب ضدعفونی کننده نمی
-  

10
وشوي  برس شست

  کاسه توالت فرنگی
1  -  A

سانتی متري بر روي دیوار  30جهت اتصال در ارتفاع 

  پشت توالت فرنگی
221  

11
و  آویز دیواريرخت

قفسه مشبک
125×50A

ت نوع دیواري و داراي طبقه مشبک و آویز زیرین جه

نگهداري حوله و لباس از جنس مقاوم در برابر آب 

متر از کف   6/1جهت نصب در ارتفاع 

190  

12
دستگیره کمکی 

بیمار
--A

هاي مناسب و با رنگ  جهت روشویی و حمام در طرح

متمایز از دیوار، داراي استحکام مکانیکی بالا و از 

 ي بالاي میله ي لبه. جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

شده بر  متر از کف تمام  8/0دستگیره باید در ارتفاع 

تا  5/3ي دستگیره بین  قطر میله. روي دیوار نصب شود

ي  ي میله ي بین لبه متر بوده و حداقل فاصله سانتی 4

.متر باشد سانتی 4دستگیره و دیوار باید 

98  

ادامه -)LDR(بهبودي –زایمان  –آمادگیاتاق اتاق لیست تجهیزات  -10-3جدول 
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ادامه - )LDR(بهبودي–زایمان  –آمادگیاتاق 

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

13  
دستگیره کمکی 

مجاور توالت فرنگی
--A

هاي مناسب و با رنگ  فرنگی در طرح جهت توالت

متمایز از دیوار، داراي استحکام مکانیکی بالا و از 

نصب دستگیره  .جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

کاسه افقی با مشخصات مذکور در سمت راست 

الزامی  مادرفرنگی جهت استفاده با دست مسلط  توالت

متر و طول آن تا 7/0شده  ارتفاع آن از کف تمام. است

فرنگی بر روي  متر جلوتر از لبه جانبی کاسه توالت 2/0

ي  ي دستگیره در صورت تعبیه. دیوار ادامه پیدا کند

ي آن با لبه جلوي کاسه بر روي دیوار  عمودي، فاصله

ي  همچنین ارتفاع میله. یابد متر افزایش می3/0به 

متر در نظر گرفته  8/0پایینی دستگیره عمودي از کف 

هاي عمودي باید  طورکلی محدوده نصب میله به. شود

.شده باشد متر از کف تمام 2/1تا  8/0

98  

14
محل قرارگیري 

وشو  وسایل شست
1-A

بر آب و نوع دیواري و بدون در، از جنس مقاوم در برا

رطوبت
5  

  7از نوع اهرمی ویژه حمامA-1شیر مخلوط15

30A×30×190قفسه دیواري دردار  16

داراي دو قسمت مجزا براي قرارگیري وسایل استحمام 

. وشو نظیر روپوش و چکمه و وسایل و مواد شست

وشو  و  هاي شست جنس قفسه مقاوم به رطوبت، روش

.ضدعفونی باشد

135  

B-1يشو کف  17
و داراي سیفون و توري  3"نوع چدنی با قطر نامی 

محافظ
4  

ادامه -)LDR(بهبودي –زایمان  –آمادگیاتاق اتاق لیست تجهیزات  -10-3جدول 
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ادامه - )LDR(بهبودي–زایمان  –آمادگیاتاق 

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

60A×44×124روشویی  18

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات و لوازم 

ي  متر از کاسه  3/0ي جانبی  حداقل فاصله د بااستاندار

ارتفاع روشویی  .فرنگی بر روي دیوار نصب شود توالت

خوابی که  هاي بستري یک تخت براي سرویس اتاق

 85/0امکان ورود ویلچیر وجود دارد از کف تمام شده 

متر 9/0خوابی  تخت 2هاي  اتاق متر و براي سرویس

  .باشد

اي فرمان الکترونیکی پیشنهاد شیر مخلوط از نوع دار

. شود می

138  

  40A-150×165آینه روشویی19

  23.شود نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد می11A×5×115ظرف صابون مایع20

21
  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب 

در مجاورت روشویی
22  

22
جاي دستمال 

اي کاغذي حوله
110×10×25A-  62  

23  
سطل زباله عفونی 

کوچک
135×27C102دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت  

24  

محل قرارگیري 

کیسه زباله کوچک 

  ) پلاستیکی(

1  3×10×15  -

زباله پلاستیکی تاشده  هاي جعبه براي نگهداري کیسه

و یا نوار بهداشتی  که به منظور قرارگیري پوشک

مصرف شده و دور ریختن آن مورد استفاده قرار 

هاي  گیرد، از جنس مقاوم در برابر رطوبت و روش می

  وشو  و ضدعفونی شست

220  

ادامه-)LDR(بهبودي –زایمان  –آمادگیاتاق اتاق لیست تجهیزات  -10-3جدول 
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ایزولهاتاق -3-2-8

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  پیش ورودي و تعویض لباس

A  80×60×140ابسینک اسکر  1

داراي شیر مخلوط اهرمی، همراه با قطعات و لوازم 

استاندارد مخصوص نصب به دیوار و در نزدیکی 

شده نصب  متر از کف تمام  9/0ارتفاع  ورودي اتاق، در

شیر مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی . گردد 

روشویی توگود نیز براي این منظور . شود پیشنهاد می

.باشد ل میقابل قبو

25

2
دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A22در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی  

  23.شود نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد می10A×5×115ظرف صابون مایع  3

4  

جاي 

کاغذي دستمال

اي حوله

110×10×25A-62  

5

محل قرارگیري 

جعبه  ماسک و 

ینه دستکش معا

1-A272ورودي محل نصب در پیش  

6
محل قرارگیري 

جعبه روکفشی
120×15×15A

محل نصب در . شود نوع دیواري پیشنهاد می

.ورودي مجاور قفسه ایستاده جلوباز پیش
271  

80A×35×190قفسه دیواري دردار   7
گان از نوع یکبار (جهت قرارگیري روپوش، گان تمیز 

)شود مصرف توصیه می
13  

8  
  سطل زباله 

عفونی متوسط
150×40C

از نوع دردار پدالی جهت استقرار در مجاورت سینک 

روشویی/ اسکراب
196  

9  
  آوري  سطل جمع

رخت عفونی
160×40×40C152ورودي محل استقرار در پیش  

اتاق ایزولهلیست تجهیزات  -11-3دول ج
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ادامه - ایزوله اتاق 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

10  
ظرف ضدعفونی 

  وسایل 
1  20×30×40C

لیتر، از نوع ضد زنگ، دردار با  25داراي حجم حداقل 

  شیر تخلیه
132  

11
کمد اختصاصی 

)همراه/ مادر(
2130×50×35B

دار و داراي سه قسمت مجزاي کفش، لوازم  کمد قفل

  .شخصی و لباس به منظور استفاده مادر و همراه

مادر، لبه پایینی کمد در ارتفاع جهت سهولت استفاده 

متري از کف نصب شود و ارتفاع بالاترین  سانتی 50

.متر نباشد سانتی 160طبقه بیش از 

14  

  85  جهت استفاده مادر و همراه هنگام تعوض لباس100A×75×50  1  نیمکت دو نفره12

A-1آویز لباس چندشاخه  13
متري از سانتی 160مخصوص نصب به دیوار در ارتفاع 

کف در نزدیکی نیمکت
6  

  A  50×150  1  آینه دیواري  14
اي به  سازي اجزاي غیر سازه با رعایت الزامات ایمن

  .روي دیوار و بالاي سینک اسکراب نصب گردد
150  

  125  جهت ایجاد حائل هنگام تعویض لباس  A    1  پرده با ریل سقفی  15

  فضاي ایزوله

  LDR1  100×100×200Bتخت   1

هاي پوزیشندرقرارگیريلیت تنظیم ارتفاع وقاببا 

Flatوریکاوريو) درد(آمادگیمرحلهجهت

سوپاینپرون،لترال،نشسته، نیمههاي پوزیشن

Sittingو Lithotomyاز جنس مقاوم  .زایمانجهت

هاي شستشو و ضدعفونی، چرخدار و داراي به روش

تگیره قبیل نگهدارنده پا، دسازملحقاتوجانبیلوازم

ضدزنگ،استیلجنسازلگنسرم،پایهکمکی مادر،

..وگردنزیربالش

217  

2  
کمد اختصاصی 

)لاکر(
185×50×45B58داراي یک کشو و یک کمد زیرین  

35C×40×130پله پاي تخت دو  3

وشـو و ضـدعفونی، داراي    هاي  شسـت  مقاوم به روش

 ـ  رویه غیرلغزنده و پایه ده بـه  هاي مسـتحکم و غیرلغزن

درصـورت وجـود قابلیـت تنظـیم     . روي کف اتاق باشد

ارتفاع در تخت نیازي به اختصاص تک پله پاي تخـت  

.نمی باشد

249  

ادامه - اتاق ایزوله لیست تجهیزات  -11-3دول ج
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ادامه - ایزوله اتاق 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

70B×50×100  1  میز غذاي بیمار  4

فه و قابلیت تنظیم ارتفاع و  میز غذاي بیمار با پایه یکطر

هاي شستشو و از جنس مقاوم در برابر رطوبت و  روش

نویسـی نیـز قابـل     این میز جهـت گـزارش  . ضدعفونی

.باشد استفاده می

57  

130A×12×130کنسول دیواري5

، ٢Oعدد خروجی  یک، VACعدد خروجی  یکداراي 

، یک عدد شبکه 45RJعدد پریز برق، یک سوکت  4

، نمایشگر اطلاعات احضار پرستار کلید  ،11RJسوکت 

  ...و  بیمار

. هاي شستشو و ضدعفونی از جنس مقاوم به روش

جهت اجتناب از ایجاد استرس در مادر، نوع پنهان 

ترجیحاً چراغ روشنایی و مطالعه در . شود توصیه می

متري تعبیه  سانتی 160کنسول دیواري و در ارتفاع 

ی کنسول در ارتفاع در صورتیکه محور طول. شود

گردد  کمتري قرار گیرد، هنگام مطالعه سایه ایجاد می

توان چراغ روشنایی و مطالعه را به طور  بنابراین می

متري از زمین  سانتی 180مجزا از کنسول و در ارتفاع 

در این حالت نصب کنسول در . بر روي دیوار نصب کرد

.متري از کف نیز میسر است سانتی 140ارتفاع 

189  

15A×15×125ساکشن دیواري6

کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلی

 1500درجه سلسیوس و داراي ظرفیت حداقل  134

  لیتر میلی

137  

7
فلومتر همراه با 

زن رطوبت
120×10×10A

لیتر بر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

د نازل اکسیژن، دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسدا

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

.کربنات شفاف پلی

136  

8  
پرده ورودي اتاق 

  همراه با ریل سقفی
1  -  A125  جهت محصور کردن دید  

  147  .گیرد برروي کمد کنار تخت مادر قرار می  C  -  1تلفن  9

10
فشارخون سنج 

  دیواري
1  15×15A

دیجیتال جهت نصب در / ايعقربهاز نوع بزرگسال 

  مجاورت کنسول دیواري
45  

11
برگی  چارت تک

بیمار
1-C

هـاي شستشـو و ضـدعفونی،     از جنس مقاوم بـه روش 

هاي تیز و برنده  بدون لبه
-  
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ادامه - ایزوله اتاق 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

12  

دستگاه ساکشن 

ار همراه با موتورد

کاپ وانتوز

0  80×30×50C

دستگاه ساکشن سیار موتوردار داراي کاپ وانتوز از نوع 

سیلیکونی جهت خارج کردن نوزاد از طریق مکش سر 

از مکان پارك  از اتاق زایمان یادرصورت نیاز که 

  .شود منتقل می تجهیزات پزشکی

-  

25A×15×10  1)سونیکید(یاب  جنین  13

روي پایه دیواري ثابت قرار گرفتـه و بـه   این دستگاه بر

لحاظ رعایت اصول کنترل عفونت، مختص همین اتاق 

  .باشد می

180  

14  
دستگاه فتال 

مانیتورینگ
1  15×20×30A  

این دستگاه برروي پایه دیواري ثابت قرار گرفتـه و بـه   

لحاظ رعایت اصول کنترل عفونت، مختص همین اتاق 

  .باشد می

282  

15  

دستگاه   پایه دیواري

یاب و فتال  جنین

  مانیتورینگ

1  -  A
 140الـی   130حـدود  (در ارتفـاع مناسـب    هـا  این پایه

  .گردد نصب می مادربرروي دیوار پشت تخت ) سانتیمتر
-  

16
مانیتورینگ علائم 

  حیاتی
1  30×20×35  C

درصورت انجام زایمان داراي ترالی مخصوص که 

پسی مورد کلم درد یا بستري مادر با علائم پري بی

به لحاظ رعایت اصول مربوط به . گیرد استفاده قرار می

شود دستگاه مختص این اتاق  کنترل عفونت توصیه می

  .باشد

-  

  198  دار با قابلیت تنظیم ارتفاع  پشتی دار، چرخ45C×50  1  تابوره  17

  224  جهت کاهش درد و آمادگی مادر براي زایمانC  70قطر   1  توپ زایمانی  18

A  100×150  نهآی  19

این آینه جهت امکان دید مادر به نوزاد حین زایمان با 

اي، بالاي  سازي اجزاي غیر سازه رعایت الزامات ایمن

صورت زاویه دار به سقف متصل  تخت مادر یا به

  .شود می

256  

  31  هاي تمیز و ضدعفونی کردن از جنس مقاوم به روش  60B×80×60  1  مبل راحتی  20

ادامه - اتاق ایزوله لیست تجهیزات  -11-3دول ج
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ادامه - ایزولهاتاق 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

Aـ1تلویزیون  21

جهت مشاهده LCDو ترجیحاً از نوع   اینچ 32حداقل 

هاي آموزشـی و مـرتبط بوسـیله دسـتگاه پخـش       فیلم

و بـا رعایـت   تصـویري یـا از ایسـتگاه مامـایی     -صوتی

اي بـه روي دیـوار    ازهسازي اجزاي غیر س الزامات ایمن

بایسـت امکـان اسـتفاده از تلویزیـون      مـی  .نصب گردد

توسط کنترل از راه دور براي مادر وجود داشته باشد

90  

22  
دستگاه پخش 

صوتی و تصویري
1  8×25×35B241  .اختصاص این دستگاه پیشنهادي است  

80A×80×200  1  کمد ایستاده  23

سطل زبالـه   قسمت جهت قرارگیري یخچال و 2داراي 

  .غیرعفونی کوچک

قسمت پایینی جهت قرارگیري سـطل زبالـه بـدون در    

سانتی  50قسمت دردار در ارتفاع . شود درنظر گرفته می

جهت سهولت استفاده  مـادر از یخچـال   متري از کف، 

نصب شده و سیستم پخش صـوتی و تصـویري و نیـز    

  .گیرد لوازم تزئینی نیز بر روي کمد قرار می

و  247

و 195

251  

A  -  1  کرکره توکار  24
درصورت وجود پنجره در اتاق ایزوله بایستی از کرکـره  

  .توکار داخل پنجره به جاي پرده استفاده شود
258  

25  
سطل زباله عفونی 

کوچک
135×27  C 102محل قرار گیري در طبقه پایینی کمد ایستاده  

50A×50×150یخچال  26

و در  ت مکعـب فـو  2داراي ظرفیت حجمـی در حـدود   

سانتی متـري از   50طبقه پایینی کمد ایستاده در ارتفاع 

جهــت ســهولت اســتفاده مــادر از یخچــال قــرار کــف، 

  .گیرد می

160  

25A×125ساعت دیواري  27
 ي زمینـه  ي شود از ساعت با رنـگ صـفحه   پیشنهاد می

.سفید استفاده شود
1  

  فضاي احیاي نوزاد و نگهداري تجهیزات

1  
زاد به ترازوي نو

  همراه قدسنج
1  17×33×55  B-  -  

  -  جهت قرارگیري ترازوي نوزاد  B  80×50×90  1  ترالی استیل  2
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Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ........................……………………………..Maternity Unit   

284

ادامه - ایزوله اتاق 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

A  65×100×200  1  کات و وارمر نوزاد  3

حـرارت ونـوزاد بـدن حرارتدیجیتالنمایشگرداراي

ماما، با قابلیت کنترل دمـاي وارمـر   توسطشدهتنظیم

بصورت اتوماتیک متناسب با دماي بـدن نـوزاد، داراي  

نوزاد و سیستم هشـدار درصـورت   مشاهدهجهتچراغ

  افزایش یا کاهش دماي پوست نوزاد

  181و252

4  

  63  جهت تخت احیاي نوزادA  _  1  اتلت اکسیژن

  65  حیاي نوزادجهت تخت اA  _  1  اتلت وکیوم

ساکشن دیواري 

نوزاد
120×10×10A

کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلی

  درجه سلسیوس 134
265  

فلومتر همراه با 

زن رطوبت
120×10×10A

لیتر بر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

ي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس دارا

.کربنات شفاف پلی

136  

  A_  15  _  2  پریز برق

C    1  چراغ جراحی سیار5
لوکس پیشنهاد  80000حداقل با شدت روشنایی

  زیاتومی و معاینه جهت اپی. شود می
34  

  25C×25×90  1سیستم انتونوکس  6
 داراي مانومتر، ماسک، کپسول و ترالی اختصاصی

  جهت کاهش درد زایمانی
253  

30C×1170پایه سرم چرخدار  7
جهت راه رفتن مادر، اتصال پمپ تزریق و اتصال سرم 

  .نوزاد
115  

15C×10×118سرمپمپ تزریق   8

این دستگاه بر روي پایه سرم سیار نصب شده و 

درد یا بستري مادر با علائم  درصورت انجام زایمان بی

  .گیرد اده قرار میکلمپسی مورد استفپري

260  

  186  ...هاي زایمان و  جهت قرارگیري پک  90C×60×195ترالی استیل دوطبقه  9

10  

سطل زباله متوسط 

چرخدار  (عفونی 

  )استیل

1  50×40  C280جهت زباله عفونی حین زایمان  

ادامه - ایزوله  اتاقلیست تجهیزات  -11-3دول ج
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ادامه - ایزوله اتاق 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  A  160×35×70  1  قفسه دیواري دردار  11

جهت نگهداري  از جنس مقاوم در برابر رطوبت

داروهاي مورد نیاز، وسایل مصرفی، کیسه آبگرم، کیسه 

هاي غیردارویی  یخ و سایر وسایل مورد نیاز جهت روش

  .شود کاهش درد استفاده می

13  

12  
قفسه زمینی دردار 

)کابینت(
190×60×80A

جنس مقاوم در برابر رطوبت جهت نگهداري  از

هاي استریل ست زایمان، البسه و ملحفه استفاده  پک

سازي دارو  صفحه رویی کابینت جهت آماده. شود می

.گیرد مورد استفاده قرار می

144  

  )با امکان ورود ویلچیر(حمام و سرویس بهداشتی 

1
  کلید کششی 

احضار پرستار  
1-A

رستار از نوع کلید کششی در قسمتی از ي احضار پ تعبیه

فضا که دسترسی چند جانبه را از روشویی، توالت و 

بدنه اصلی کلید کششی باید در  . دوش تأمین نماید

متر  3/0متري نصب گردد و بند آن تا ارتفاع  2ارتفاع 

شده ادامه پیدا کند تا در صورت افتادن و  از کف تمام

به آن وجود داشته زمین خوردن مادر امکان دسترسی 

.باشد

166  

A-1دوش حمام2

نوع کمر تلفنی مخصوص نصب به دیوار، داراي علم و 

متر که به هر   5/1با شلنگی به طول حداقل  سردوش،

دو صورت دوش ثابت یا دوش دستی قابل استفاده بوده 

شده  متر از کف تمام  2تا  5/1تغییر از ارتفاع قابلیت و 

.بر روي صندلی را داشته باشد جهت دسترسی مادران

56  

3
  آویز سرم دیواري

شاخه تک
2-A

فرنگی و حمام بیمار به روي دیوار در  در مجاورت توالت

از جنس مقاوم به . متري نصب گردد  35/1ارتفاع 

.وشو  و ضدعفونی هاي شست روش

201  

  7از نوع اهرمی ویژه حمامA-1شیر مخلوط  4

  C  45×45  1  صندلی حمام5

هاي  از جنس مقاوم در برابر نفوذ آب و روش

وشو  و ضدعفونی و از نوع دیواري تاشو و یا  شست

صندلی ثابت بدون پشتی ایستا و ایمن به روي زمین، 

دار امکان نشستن کمک مادر  در نوع پایه. تعبیه شود

  .جهت کنترل مادر از پشت پرده میسر است

245  
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ادامه - ایزوله اتاق 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ سیلهوردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

A-1پرده حمام با ریل6

گریز و غیر قابل نفوذ توسط  پرده حمام از جنس آب

هاي تمیز  آب، داراي سطح غیر چسبنده، مقاوم به روش

نزن و یا  و ضدعفونی کردن، ریل از جنس استیل زنگ

. آلومینیوم

125  

7
و  واريآویز دیرخت

قفسه مشبک
125×50A

نوع دیواري و داراي طبقه مشبک و آویز زیرین جهت 

نگهداري حوله و لباس از جنس مقاوم در برابر آب و 

شده نصب  از کف تماممتر 6/1رطوبت بالا در ارتفاع 

.شود

190  

8
محل قرارگیري 

وشو  وسایل شست
1-A

آب و  نوع دیواري و بدون در، از جنس مقاوم در برابر

رطوبت
5  

40A×60×140فرنگی توالت9
 3/0وشو در فاصله جانبی حداقل  همراه با شلنگ شست

.گردد نصب متر از هر وسیله دیگر 4/0متر از دیوار و  
67  

10  

محل قرارگیري 

پوشش یکبار 

مصرف حلقه توالت 

دستمال / فرنگی

مرطوب 

  کننده ضدعفونی

1  -  A

ار ضـدعفونی حلقـه   در صورت استفاده از سیستم خودک

نیـازي بـه پوشـش یکبـار مصـرف یـا        ،توالت فرنگـی 

  .باشد دستمال مرطوب ضدعفونی کننده نمی

-  

  7فرنگی از نوع اهرمی ویژه توالتA-1شیر مخلوط11

A  25×10×10  1  جاي دستمال توالت12

فرنگـی، از نـوع داراي    جهت نصب در مجاورت توالـت 

ه روي رول دستمال کننده از پاشش آب ب قاب جلوگیري

  .کاغذي

86  

13  
محل قرارگیري 

  کیسه زباله کوچک 
1  3×10×15  A

زباله پلاستیکی  تاشده  هاي جعبه براي نگهداري کیسه

که به منظور قرارگیري  پوشک و یا نوار بهداشتی 

مصرف شده و دور ریختن آن مورد استفاده قرار 

هاي  گیرد، از جنس مقاوم در برابر رطوبت و روش می

  وشو  و ضدعفونی شست

220  

14  
وشوي  برس شست

  کاسه توالت فرنگی
1  -  A

سانتی متري بـر روي دیـوار    30جهت اتصال در ارتفاع 

  پشت توالت فرنگی
221  

100A×30×170قفسه دیواري جلوباز15

وشو   هاي شست مقاوم در برابر رطوبت و روش

وضدعفونی جهت نگهداري وسایل استحمام نظیر 

وشو  و وسایل و مواد نظافت مه شستروپوش، چک

134  
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ادامه - ایزوله اتاق 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  199  تی  وشوي شستنصب در قسمت فوقانی حوضچه 11A×5×15  1  ظرف مایع شوینده16

17  
دستگیره کمکی 

بیمار
--A

ي مناسب و با رنـگ  ها جهت روشویی و حمام در طرح

متمــایز از دیــوار، داراي اســتحکام مکــانیکی بــالا و از 

ي  ي بالاي میله لبه. جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

شـده بـر    متر از کـف تمـام    8/0دستگیره باید در ارتفاع 

 5/3ي دستگیره بـین   قطر میله.  روي دیوار نصب شود

ي  ي میله ي بین لبه متر بوده و حداقل فاصله سانتی 4تا 

.متر باشد سانتی 4دستگیره و دیوار باید 

98  

18  
دستگیره کمکی 

مجاور توالت فرنگی
--A

هـاي مناسـب و بـا رنـگ      فرنگی در طـرح  جهت توالت

متمــایز از دیــوار، داراي اســتحکام مکــانیکی بــالا و از 

نصـب دسـتگیره    .جنس مقاوم در برابـر آب و رطوبـت  

اســت کاســه افقــی بــا مشخصــات مــذکور در ســمت ر

الزامـی   مادرفرنگی جهت استفاده با دست مسلط  توالت

متر و طول آن تا 7/0شده  ارتفاع آن از کف تمام. است

فرنگی بر روي  متر جلوتر از لبه جانبی کاسه توالت2/0

ي  ي دسـتگیره  در صـورت تعبیـه  . دیوار ادامه پیدا کنـد 

ي آن با لبه جلوي کاسه بر روي دیـوار   عمودي، فاصله

ي  همچنـین ارتفـاع میلـه   . یابـد  متر افزایش می3/0به 

متر در نظر گرفتـه    8/0پایینی دستگیره عمودي از کف 

هاي عمودي بایـد   طور کلی محدوده نصب میله به. شود

.شده باشد متر از کف تمام  2/1تا  8/0

98  

B-2شوي کف  19
و داراي سـیفون و تـوري    3"نوع چدنی با قطـر نـامی   

شوي اي فضاي سرویس و حوضچه تیبر -محافظ
4  

60A×44×124روشویی20

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات و لوازم 

 85/0استاندارد مخصوص نصب به دیوار در ارتفاع  

متري از کف تمام شده جهت دسترسی آسان مادر  

برروي ویلچیر و افراد ایستاده، از نوع داراي فرمان 

.شود نهاد میالکترونیکی پیش

138  

40A×165آینه بالاي روشویی21
متر از کف تمام شده   9/0حداکثر ارتفاع لبه پایین 

جهت استفاده  راحت مادر بر روي ویلچیر
150  

11A×5×115ظرف صابون مایع22

.  شود نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد می

مام شده جهت متر از کف ت  1حداکثر ارتفاع لبه پایین 

استفاده راحت مادر بر روي ویلچیر

23  
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ادامه - ایزوله اتاق 

  
  
  
  

  

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

23
  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب 

متر از   1ه پایین حداکثر ارتفاع لب.  در مجاورت روشویی

کف تمام شده جهت استفاده راحت فرد  مادر بر روي 

ویلچیر

22  

24  
جاي دستمال 

اي کاغذي حوله
110×10×25A

متر از کف تمام شده جهت   1حداکثر ارتفاع لبه پایین 

استفاده راحت مادر بر روي ویلچیر
62  

25  
سطل زباله عفونی 

کوچک
135×27C

هاي  مقاوم به رطوبت و روش دردار، پدالی، از نوع

.وشو  و ضدعفونی شست
102  

C-1تی و آویز دیواري  26

تی از نوع استیل و یا آلومینیومی اختصاصی حمام 

ایزوله با امکان تعویض سر تی و آویز دیواري در ارتفاع 

.متري از کف تمام شده نصب گردد 2

49  

27  
شیر مخلوط 

شوي تی
1-A

فقط در حمام اتاق ایزوله تی و  وشوي شستمخصوص 

.الزامی است
7  
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  LDRدر سیستم -)پرکلمپسی(ویژه اتاق -3-2-9

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  فضاي بستري

  LDR1  100×100×200Bتخت   1

هاي پوزیشندرقرارگیريقابلیت تنظیم ارتفاع وبا 

Flatوریکاوريو) درد(آمادگیهمرحلجهت

سوپاینپرون،لترال،نشسته، نیمههاي پوزیشن

Sittingو Lithotomyاز جنس  .زایمانجهت

لوازمهاي شستشو و ضدعفونی و داراي مقاوم به روش

قبیل نگهدارنده پا، دستگیره کمکی ازملحقاتوجانبی

بالشضدزنگ،استیلجنسازلگنسرم،پایهمادر،

..ونگردزیر

217  

2  
کمد اختصاصی 

)لاکر(
185×50×45B58داراي یک کشو و یک کمد زیرین  

C-1پله پاي تخت دو  3

وشـو و ضـدعفونی، داراي    هاي  شسـت  مقاوم به روش

هاي مسـتحکم و غیرلغزنـده بـه     رویه غیرلغزنده و پایه

درصـورت وجـود قابلیـت تنظـیم     . روي کف اتاق باشد

ه اختصاص تک پله پاي تخـت  ارتفاع در تخت نیازي ب

.نمی باشد

100  

70B×50×100  1  میز غذاي بیمار  4

میز غذاي بیمار با پایه یکطرفه و قابلیت تنظیم ارتفاع و  

هاي شستشو و از جنس مقاوم در برابر رطوبت و  روش

نویسـی نیـز قابـل     این میز جهـت گـزارش  . ضدعفونی

.باشد استفاده می

57  
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ادامه -LDRدر سیستم ) پرکلمپسی(ویژه اتاق 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

130A×12×130کنسول دیواري5

، ٢Oعدد خروجی  یک، VACعدد خروجی  یکداراي 

، یک عدد شبکه 45RJعدد پریز برق، یک سوکت  4

، نمایشگر احضار پرستار  کلید  ،11RJسوکت 

  ...و اطلاعات بیمار

. هاي شستشو و ضدعفونی از جنس مقاوم به روش

جهت اجتناب از ایجاد استرس در مادر، نوع پنهان 

ترجیحاً چراغ روشنایی و مطالعه در . شود توصیه می

متري تعبیه  سانتی 160کنسول دیواري و در ارتفاع 

در صورتیکه محور طولی کنسول در ارتفاع . شود

گردد  سایه ایجاد می کمتري قرار گیرد، هنگام مطالعه

توان چراغ روشنایی و مطالعه را به طور  بنابراین می

متري از زمین  سانتی 180مجزا از کنسول و در ارتفاع 

در این حالت نصب کنسول در . بر روي دیوار نصب کرد

.متري از کف نیز میسر است سانتی 140ارتفاع 

189  

15A×15×125ساکشن دیواري6

کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار مخزن از جنس پلی

 1500درجه سلسیوس و داراي ظرفیت حداقل  134

  لیتر میلی

137  

7
فلومتر همراه با 

زن رطوبت
120×10×10A

لیتر بر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

مخزن از جنس داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، 

.کربنات شفاف پلی

136  

8  
پرده ورودي اتاق 

  همراه با ریل سقفی
1  -  A94  جهت محصور کردن دید  

  147  .گیرد برروي کمد کنار تخت مادر قرار می  C  -  1تلفن  9

10
فشارخون سنج 

  دیواري
1  15×15A

دیجیتال جهت نصب در / اي عقربهاز نوع بزرگسال 

  مجاورت کنسول دیواري
45  

11
برگی  چارت تک

بیمار
1-C

هـاي شستشـو و ضـدعفونی،     از جنس مقاوم بـه روش 

هاي تیز و برنده  بدون لبه
-  

12  

دستگاه ساکشن 

موتوردار همراه با 

کاپ وانتوز

0    C

دستگاه ساکشن سیار موتوردار داراي کاپ وانتوز از نوع 

سیلیکونی جهت خارج کردن نوزاد از طریق مکش سر 

از مکان پارك  از اتاق زایمان یاکه درصورت نیاز 

  .شود منتقل می تجهیزات پزشکی

-  
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ادامه -LDRدر سیستم ) پرکلمپسی(ویژه اتاق 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

25A×15×10  1)سونیکید(یاب  جنین  13

این دستگاه برروي پایه دیواري ثابت قرار گرفتـه و بـه   

لحاظ رعایت اصول کنترل عفونت، مختص همین اتاق 

  .باشد می

180  

14  
دستگاه فتال 

مانیتورینگ
1  15×20×30A  282  .گیرد می این دستگاه برروي پایه دیواري ثابت قرار  

15  

پایه دیواري دستگاه  

یاب و فتال  جنین

  مانیتورینگ

1  -  A  

 140الـی   130حـدود  (در ارتفـاع مناسـب    هـا  این پایه

ــوار پشــت تخــت بیمــار نصــب  ) ســانتیمتر ــرروي دی ب

  .گردد می

-  

16  
مانیتورینگ علائم 

حیاتی
1  30×20×35  C60گیري علائم حیاتی مادران با زایمان پرخطر جهت اندازه  

17  
پایه دیواري مانیتور 

  علائم حیاتی
1  -  A  

 170الـی   160حـدود  (در ارتفـاع مناسـب    هـا  این پایه

ــوار پشــت تخــت بیمــار نصــب  ) ســانتیمتر ــرروي دی ب

  .گردد می

-  

  15C-260×10×118سرمپمپ تزریق   18

  198  دار با قابلیت تنظیم ارتفاع  پشتی دار، چرخ45C×50  1  تابوره  19

A  100×150  زایمانی آینه  20

این آینه جهت امکان دید مادر به نوزاد حین زایمان با 

اي، بالاي  سازي اجزاي غیر سازه رعایت الزامات ایمن

صورت زاویه دار به سقف متصل  تخت مادر یا به

  .شود می

256  

  149  هاي تمیز و ضدعفونی کردن از جنس مقاوم به روش  60B×80×60  1  مبل راحتی  21
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ادامه -LDRدر سیستم ) رکلمپسیپ(ویژه اتاق 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

Aـ1تلویزیون  22

جهت مشـاهده  LCDو ترجیحاً از نوع   اینچ 32حداقل 

هـاي آموزشـی و مـرتبط بوسـیله دسـتگاه پخـش        فیلم

و بـا رعایـت   تصـویري یـا از ایسـتگاه مامـایی     -صوتی

اي بـه روي دیـوار    سازي اجزاي غیر سـازه  ایمنالزامات 

بایست امکان استفاده از تلویزیون توسط  می .نصب گردد

کنترل از راه دور براي مادر وجود داشته باشد

90  

23  
دستگاه پخش 

صوتی و تصویري
1  8×25×35B241  .اختصاص این دستگاه پیشنهادي است  

200×70×60    کمد ایستاده  24

هت قرارگیري یخچال، سیستم پخش قسمت ج 3داراي 

  .صوتی و تصویري و سطل زباله غیرعفونی کوچک

قسمت پایینی جهت قرارگیـري سـطل زبالـه بـدون در     

سانتی  50قسمت میانی در ارتفاع . شود درنظر گرفته می

جهت سهولت اسـتفاده مـادر از یخچـال    متري از کف، 

نصب شده و سیستم پخش صوتی و تصویري در طبقـه  

  .گیرد ار میبالا قر

  و251

  247و195

  43طبقه پایینی کمد ایستاده: محل قرار گیري C  27×135سطل زباله کوچک  25

A  -  -  تابلوي زینتی  26

به تعداد کافی جهت خوشایند شدن محیط اتاق و ایجاد 

سازي اجزاي  آرامش روانی مادر و با رعایت الزامات ایمن

  .وار نصب گردداي و کنترل عفونت به روي دی غیر سازه

191  

50A×50×150یخچال  27

و در  فـوت مکعـب   2داراي ظرفیت حجمـی در حـدود   

سانتی متـري از   50طبقه پایینی کمد ایستاده در ارتفاع 

جهــت ســهولت اســتفاده مــادر از یخچــال قــرار کــف، 

  .گیرد می

160  

25A×125ساعت دیواري  28
 يزمینـه  ي شود از ساعت با رنـگ صـفحه   پیشنهاد می

.سفید استفاده شود
1  

  وروديپیش

  80A×35×75  1  دار کمد دیواري درب  1
جهت قرارگیري روپوش، گان تمیز و البسه تمیز 

  همراهان
13  
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ادامه -LDRدر سیستم ) پرکلمپسی(ویژه اتاق 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

A  80×60×140سینک اسکراب  2

داراي شیر مخلوط اهرمی، همراه با قطعات و لوازم 

استاندارد مخصوص نصب به دیوار و در نزدیکی ورودي 

. گردد شده نصب  متر از کف تمام  9/0ارتفاع  اتاق، در

شیر مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد 

روشویی توگود نیز براي این منظور قابل قبول . شود می

.باشد می

25

3
دیسپنسر ضدعفونی 

دست
115×5×10A22در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی  

  23.شود نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد می10A×5×115ظرف صابون مایع  4

5  
کاغذي جاي دستمال

اي حوله
110×10×25A-62  

6  
  سطل زباله 

عفونی متوسط
150×40  C

دالی جهت استقرار در مجاورت سینک از نوع دردار پ

روشویی/ اسکراب
196  

7  
بین رخت عفونی 

متوسط
175×50×50B-152  

  فضاي رختکن مادر و همراه

1  
کمد اختصاصی 

)لاکر(
1120×50×35B

دار و داراي سه قسمت مجـزاي کفـش، لـوازم     کمد قفل

  .شخصی و لباس مادر و همراه

ــد در     ــادر، کم ــتفاده م ــهولت اس ــت س ــاع جه  50ارتف

متري از کف نصب شود و ارتفاع بـالاترین طبقـه    سانتی

.متر نباشد سانتی 160بیش از 

14  

  85  جهت استفاده مادر و همراه هنگام تعوض لباس100A×75×50  1  نیمکت دو نفره  2

A-1آویز لباس  3
متـري از   سانتی 160مخصوص نصب به دیوار در ارتفاع 

کف
6  

  A  50×150  1  آینه قدي  4
اي به روي  سازي اجزاي غیر سازه با رعایت الزامات ایمن

  .دیوار نصب گردد
2  

5  
سطل زباله عفونی 

  کوچک
1  35×27  C-  102  
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ادامه -LDRدر سیستم ) پرکلمپسی(ویژه اتاق 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

6  

محل قرارگیري 

کیسه زباله کوچک 

  ) پلاستیکی(

1  3×10×15  -

زباله پلاستیکی تاشده  هاي جعبه براي نگهداري کیسه

که به منظور قرارگیري پوشک و یا نوار بهداشتی 

مصرف شده و دور ریختن آن مورد استفاده قرار 

هاي  گیرد، از جنس مقاوم در برابر رطوبت و روش می

  وشو  و ضدعفونی شست

220  

  جهیزاتفضاي احیاي نوزاد و نگهداري ت

A  65×100×200  1  کات و وارمر نوزاد  1

حـرارت ونـوزاد بـدن حـرارت دیجیتالنمایشگرداراي

ماما، با قابلیـت کنتـرل دمـاي وارمـر     توسطشدهتنظیم

بصورت اتوماتیک متناسب با دمـاي بـدن نـوزاد، داراي   

نوزاد و سیسـتم هشـدار درصـورت    مشاهدهجهتچراغ

  دافزایش یا کاهش دماي پوست نوزا

و  181

252  

  63  جهت تخت احیاي نوزادA  _  1  اتلت اکسیژن  2

  65  جهت تخت احیاي نوزادA  _  1  اتلت وکیوم  3

10A×10×120ساکشن دیواري نوزاد  4
کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلی

  درجه سلسیوس 134
265  

5  
فلومتر همراه با 

زن رطوبت
120×10×10A

لیتر بر  15جریان اکسیژن از صفر تا  با قابلیت ارایه

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

.کربنات شفاف پلی

126  

  A_  15  _  2  پریز برق  6

40C×40×160  1  چراغ جراحی سیار7
لوکس پیشنهاد  80000حداقل با شدت روشنایی 

  زیاتومی و معاینه اپیجهت . شود می
34  

  25C×25×90  1سیستم انتونوکس  8
داراي مانومتر، ماسک، کپسول و ترالی اختصاصی جهت 

  کاهش درد زایمانی
253  

30C×1170پایه سرم سیار  9
جهت راه رفتن مادر، اتصال پمپ تزریق و اتصال سرم 

  .نوزاد
115  

  15C-  260×10×118سرمپمپ تزریق   10
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ادامه -LDRدر سیستم ) پرکلمپسی(ژه ویاتاق 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  -  داراي ترالی مخصوص و پروب انگشتی بزرگسال20C×15×7  1  پالس اکسیمتر سیار11

  186  ...هاي زایمان و  جهت قرارگیري پک  90C×60×195ترالی استیل دوطبقه  12

  224  جهت کاهش درد و آمادگی مادر براي زایمانC  70قطر   1  پ زایمانیتو  13

  A  160×35×70  1  قفسه دیواري دردار  14

جهت نگهداري داروهاي  از جنس مقاوم در برابر رطوبت

مورد نیاز، وسایل مصرفی، کیسه آبگرم، کیسه یخ و 

هاي غیردارویی  سایر وسایل مورد نیاز جهت روش

  .شود کاهش درد استفاده می

13  

15  
قفسه زمینی دردار 

)کابینت(
190×60×80A

هاي  از جنس مقاوم در برابر رطوبت جهت نگهداري پک

. شود استریل ست زایمان، البسه و ملحفه استفاده می

سازي دارو مورد استفاده  صفحه رویی کابینت جهت آماده

.گیرد قرار می

144  

16  

سطل زباله متوسط 

چرخدار  (عفونی 

  )استیل

1  50×40  C280جهت زباله عفونی حین زایمان  

  )با امکان ورود ویلچیر(حمام و سرویس بهداشتی

1
کلید کششی احضار 

پرستار 
1-A

ي احضار پرستار از نوع کلید کششی در قسمتی از  تعبیه

فضا که دسترسی چند جانبه را از روشویی، توالت و 

در  بدنه اصلی کلید کششی باید. دوش تأمین نماید

متر از  3/0متري نصب گردد و بند آن تا ارتفاع   2ارتفاع 

شده ادامه پیدا کند تا در صورت افتادن مادر  کف تمام

.امکان دسترسی به آن وجود داشته باشد

166  

2
  آویز سرم دیواري

شاخه تک
2-A

فرنگی و حمام بیمار به روي دیوار در  در مجاورت توالت

.متري نصب گردد 8/1ارتفاع 
201  

  ادامه -LDRدر سیستم ) پرکلمپسی(اتاق ویژه لیست تجهیزات  -12-3دول ج



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ........................……………………………..Maternity Unit   

296

  ادامه -LDRدر سیستم ) پرکلمپسی(ویژه اتاق 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

A-1دوش حمام3

نوع کمر تلفنی مخصوص نصب به دیوار، داراي علم و 

متر که به هر  5/1با شلنگی به طول حداقل  سردوش،

قابل استفاده بوده  دو صورت دوش ثابت یا دوش دستی

شده  متر از کف تمام  2تا  5/1تغییر از ارتفاع قابلیت و 

.جهت دسترسی مادران بر روي صندلی را داشته باشد

56  

  C  45× 45  1  صندلی حمام  4

وشو   شست هاي  از جنس مقاوم در برابر نفوذ آب و روش

و ضدعفونی و در انواع دیواري تاشو و یا صندلی ثابت 

  .دتعبیه شو

21  

A-1پرده با ریل5

گریز و غیر قابل نفوذ توسط آب، داراي  پرده از جنس آب

هاي تمیز و  سطح غیر چسبنده، مقاوم به روش

ضدعفونی کردن، ریل نگهدارنده از جنس استیل 

.نزن و یا آلومینیوم باشد زنگ

125  

  7فرنگی  از نوع اهرمی ویژه توالتA-1شیر مخلوط6

40A×60×145گیفرن توالت7

داراي مخزن اتوماتیک داخل دیوار یا بیرونی، با حدقه 

وشو  در فاصله جانبی  بزرگ، همراه با شلنگ شست

.گردد نصبمتر از دیوار   3/0حداقل 

67  

A  25×10×10  1  جاي دستمال توالت8

فرنگی، از نوع داراي قاب  جهت نصب در مجاورت توالت

روي رول دستمال کننده از پاشش آب به  جلوگیري

  .کاغذي

86  

9  

محل قرارگیري 

پوشش یکبار 

مصرف حلقه توالت 

دستمال / فرنگی

مرطوب 

  کننده ضدعفونی

1  -  A

در صورت استفاده از سیستم خودکـار ضـدعفونی حلقـه    

نیازي به پوشش یکبار مصرف یا دستمال  ،توالت فرنگی

  .باشد مرطوب ضدعفونی کننده نمی

-  

10
وشوي  برس شست

  والت فرنگیکاسه ت
1  -  A

سانتی متري بر روي دیوار  30جهت اتصال در ارتفاع 

  پشت توالت فرنگی
221  

11
و  آویز دیواريرخت

قفسه مشبک
125×50A

نوع دیواري و داراي طبقه مشبک و آویز زیرین جهت 

نگهداري حوله و لباس از جنس مقاوم در برابر آب جهت 

متر از کف   6/1نصب در ارتفاع 

190  
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ادامه -LDRدر سیستم ) پرکلمپسی(ویژه اتاق 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

12
دستگیره کمکی 

بیمار
--A

هاي مناسب و با رنگ  جهت روشویی و حمام در طرح

متمایز از دیوار، داراي استحکام مکانیکی بالا و از جنس 

ي  بالاي میله ي لبه. رطوبتمقاوم در برابر آب و 

شده بر روي  متر از کف تمام  8/0دستگیره باید در ارتفاع 

 4تا  5/3ي دستگیره بین  قطر میله. دیوار نصب شود

ي  ي میله ي بین لبه متر بوده و حداقل فاصله سانتی

.متر باشد سانتی 4دستگیره و دیوار باید 

98  

13  
دستگیره کمکی 

مجاور توالت فرنگی
--A

هاي مناسب و با رنگ متمایز  فرنگی در طرح جهت توالت

از دیوار، داراي استحکام مکانیکی بالا و از جنس مقاوم 

نصب دستگیره افقی با مشخصات  .در برابر آب و رطوبت

فرنگی جهت استفاده  مذکور در سمت راست کاسه توالت

ارتفاع آن از کف . با دست مسلط مادر الزامی است

متر جلوتر از لبه  2/0متر و طول آن تا 7/0شده  تمام

. فرنگی بر روي دیوار ادامه پیدا کند جانبی کاسه توالت

ي آن با  ي عمودي، فاصله ي دستگیره در صورت تعبیه

متر افزایش 3/0لبه جلوي کاسه بر روي دیوار به 

ي پایینی دستگیره عمودي  همچنین ارتفاع میله. یابد می

طورکلی محدوده  به. رفته شودمتر در نظر گ 8/0از کف 

متر از کف  2/1تا  8/0هاي عمودي باید  نصب میله

.شده باشد تمام

98  

14
محل قرارگیري 

وشو  وسایل شست
1-A

نوع دیواري و بدون در، از جنس مقاوم در برابر آب و 

رطوبت
5  

  7از نوع اهرمی ویژه حمامA-1شیر مخلوط15

30A×30×190قفسه دیواري دردار  16

داراي دو قسمت مجزا براي قرارگیري وسایل استحمام 

جنس . وشو نظیر روپوش و چکمه و وسایل و مواد شست

وشو  و  هاي شست قفسه مقاوم به رطوبت، روش

.ضدعفونی باشد

135  

B-1شوي کف  17
و داراي سیفون و توري  3"نوع چدنی با قطر نامی 

محافظ
4  

  ادامه -LDRدر سیستم ) پرکلمپسی(یژه اتاق ولیست تجهیزات  -12-3دول ج
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ادامه -LDRسیستم  در) پرکلمپسی(ویژه اتاق 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

60A×44×124روشویی  18

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات و لوازم 

ي  متر از کاسه  3/0ي جانبی  حداقل فاصله استاندارد با

ویی ارتفاع روش .فرنگی بر روي دیوار نصب شود توالت

خوابی که  هاي بستري یک تخت براي سرویس اتاق

 85/0امکان ورود ویلچیر وجود دارد از کف تمام شده 

متر 9/0خوابی  تخت 2هاي  اتاق متر و براي سرویس

  .باشد

شیر مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد 

. شود می

138  

  40A-150×165آینه روشویی19

  23.شود نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد می11A×5×115ایعظرف صابون م20

21
  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب 

در مجاورت روشویی
22  

22
جاي دستمال 

اي کاغذي حوله
110×10×25A-  62  

23  
سطل زباله عفونی 

کوچک
135×27C102دار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبتدر  

24  

محل قرارگیري 

کیسه زباله کوچک 

  ) پلاستیکی(

1  3×10×15  -

زباله پلاستیکی تاشده  هاي جعبه براي نگهداري کیسه

که به منظور قرارگیري پوشک و یا نوار بهداشتی 

مصرف شده و دور ریختن آن مورد استفاده قرار 

هاي  ابر رطوبت و روشگیرد، از جنس مقاوم در بر می

  وشو  و ضدعفونی شست

220  

  ادامه -LDRدر سیستم ) پرکلمپسی(اتاق ویژه لیست تجهیزات  -12-3دول ج
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  در سیستم سنتی-)پرکلمپسی(ویژه اتاق -3-2-10

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  فضاي اتاق

210B×100×70  1تخت بستري1

داراي حداقل یک شکن و امکان تنظیم ارتفاع، 

دار، بدنه از جنس مقاوم به داراي چرخدار ترمز 

جانبیلوازمهاي شستشو و ضدعفونی، داراي روش

  ...م و سرپایهازقبیلوملحقات

176  

150A×12×130کنسول دیواري2

، یک عدد خروجی VACداراي یک عدد خروجی 

٢O ،4  45عدد پریز برق، یک عدد سوکتRJ 

، کلید احضار پرستار 11RJ، یک عدد سوکت شبکه

ن مکالمه با ایستگاه مامایی، چراغ روشنایی با امکا

...و ، نمایشگر اطلاعات بیمار بالاي کنسول

189  

15A×15×125ساکشن دیواري3

کربنات قابل اتوکلاو توسط  مخزن از جنس پلی

بهتر است در مکانی . درجه سلسیوس 134بخار 

نصب شود که در بدو ورود مقابل دید مادر قرار 

  .نگیرد

137  

4
متر همراه با فلو

زن رطوبت
120×10×10A

لیتر بر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از 

.کربنات شفاف جنس پلی

136  

70B×50×1100  میز غذاي بیمار5

رفه و قابلیت تنظیم میز غذاي بیمار با پایه یکط

ارتفاع و  از جنس مقاوم در برابر رطوبت و  

این میز جهت . هاي شستشو و ضدعفونیروش

.باشد نویسی نیز قابل استفاده می گزارش

57  

35C×25×25  1  تک پله پاي تخت   6
هاي شستشو و ضدعفونی، داراي  مقاوم به روش

.هاي مستحکم رویه غیرلغزنده و پایه
100  

  58داراي یک کشو و یک کمد زیرین45B×50×185)لاکر(ختصاصی کمد ا  7

  C  -  147  -  1تلفن8

9  
سطل زباله عفونی 

کوچک
135×27C102دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت  

  ادامه - سنتیدر سیستم ) پرکلمپسی(اتاق ویژه لیست تجهیزات  -13-3دول ج
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  ادامه -سنتیدر سیستم ) پرکلمپسی(ویژه اتاق 

  

  

  

  

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

10  
فشار خون سنج 

  دیواري
115×5×15A

دیجیتال جهت نصب در / اي از نوع بزرگسال عقربه

  مجاورت کنسول دیواري
45  

C-1برگی بیمار چارت تک11
هاي شستشو و ضدعفونی،  از جنس مقاوم به روش

هاي تیز و برنده  بدون لبه
-  

25A×15×10  1)سونیکید(یاب  جنین12

برروي پایه دیواري ثابت قرار گرفتـه و  این دستگاه 

به لحاظ رعایت اصـول کنتـرل عفونـت، مخـتص     

  .باشد همین اتاق می

180  

13
دستگاه فتال 

مانیتورینگ
1  15×20×30A  246  .گیرد می این دستگاه برروي پایه دیواري ثابت قرار  

15  

پایه دیواري دستگاه  

یاب و فتال  جنین

  مانیتورینگ
1  -  A  

 140الـی   130حدود (در ارتفاع مناسب  ها این پایه

برروي دیوار پشـت تخـت بیمـار نصـب     ) سانتیمتر

  .گردد می

-  

16  
مانیتورینگ علائم 

حیاتی
1  30×20×35  A

گیري علائم حیاتی مادران با زایمان  جهت اندازه

پرخطر
60  

17  
پایه دیواري مانیتور 

  A  -  1  علائم حیاتی

 140الـی   130حدود (در ارتفاع مناسب  ها این پایه

برروي دیوار پشـت تخـت بیمـار نصـب     ) سانتیمتر

  .گردد می

-  

  15C-260×10×118سرمپمپ تزریق   18

  198  دار با قابلیت تنظیم ارتفاع  پشتی دار، چرخ45C×50  1  تابوره  19

  224  جهت کاهش درد و آمادگی مادر براي زایمانC  70قطر   1  توپ زایمانی  20

  60B×80×60  1  مبل راحتی  21
هاي تمیز و ضدعفونی  از جنس مقاوم به روش

  کردن
149  

22  
پرده دور تخت همراه 

  با ریل سقفی
1  -  A94  جهت محصور کردن دید  

  در سیستم سنتی) پرکلمپسی(اتاق ویژه لیست تجهیزات  -13-3دول ج
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هادام -سنتیدر سیستم ) پرکلمپسی(ویژه اتاق 

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

A  -  -  تابلوي زینتی  23

به تعداد کافی جهت خوشایند شدن محیط اتاق و 

ایجاد آرامش روانی مادر و با رعایت الزامات 

اي و کنترل عفونت به  سازي اجزاي غیر سازه ایمن

  .روي دیوار نصب گردد

191  

Aـ1تلویزیون  24

جهـت  LCDو ترجیحـاً از نـوع     ایـنچ  32حداقل 

ه هاي آموزشی و مرتبط بوسیله دستگا مشاهده فیلم

و بـا  تصویري یا از ایستگاه مامـایی  -پخش صوتی

اي بـه   سازي اجزاي غیر سـازه  رعایت الزامات ایمن

بایست امکان استفاده از  می .روي دیوار نصب گردد

تلویزیون توسط کنترل از راه دور براي مادر وجـود  

.داشته باشد

90  

215A×125ساعت دیواري  25
 ي هشــود از ســاعت بــا رنــگ صــفح پیشــنهاد مــی

.سفید استفاده شود ي زمینه
1  

50A×40×125روشویی 26

بدون پایه، داراي شیر مخلوط اهرمی، همراه با 

قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار 

متر از  9/0ارتفاع  و در نزدیکی ورودي اتاق، در

شیر مخلوط داراي . گردد شده نصب می کف تمام

.شود فرمان الکترونیکی پیشنهاد می

138

  40A-150×165آینه روشویی27

11A×5×115ظرف صابون مایع28
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

29
  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

نصب در مجاورت روشویی
22  

30

کاغذي جاي دستمال

دست /يا حوله

کن برقی خشک

1
یا  25×10×10

25×15×25
A

کن برقی، نوع  در صورت استفاده از دست خشک 

صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد  کم

.گردد می

24  

31
سطل زباله عفونی 

کوچک
135×27C

دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت جهت 

.قرارگیري در مجاورت روشویی
102  

  ادامه - در سیستم سنتی ) پرکلمپسی(اتاق ویژه زات لیست تجهی -13-3دول ج
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هادام -سنتیدر سیستم ) پرکلمپسی(ویژه اتاق 

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  )با امکان ورود ویلچیر(حمام و سرویس بهداشتی 

1
کلید کششی احضار 

پرستار 
1-A

ي احضار پرستار از نوع کلید کششی در  تعبیه

قسمتی از فضا که دسترسی چند جانبه را از 

بدنه اصلی . روشویی، توالت و دوش تأمین نماید

متري نصب گردد و   2کلید کششی باید در ارتفاع 

شده ادامه  متر از کف تمام 3/0بند آن تا ارتفاع 

پیدا کند تا در صورت افتادن مادر امکان 

.دسترسی به آن وجود داشته باشد

166  

2
  آویز سرم دیواري

شاخه تک
2-A

نگی و حمام مادر به روي فر در مجاورت توالت

.متري نصب گردد 8/1دیوار در ارتفاع 
201  

A-1دوش حمام3

نوع کمر تلفنی مخصوص نصب به دیوار، داراي 

 5/1با شلنگی به طول حداقل  علم و سردوش،

متر که به هر دو صورت دوش ثابت یا دوش 

تغییر از ارتفاع قابلیت دستی قابل استفاده بوده و 

شده جهت دسترسی  ر از کف تماممت  2تا  5/1

.مادران بر روي صندلی را داشته باشد

56  

  C  45× 45  1  صندلی حمام  4

 هاي  از جنس مقاوم در برابر نفوذ آب و روش

و ضدعفونی و در انواع دیواري تاشو  وشو   شست

  .و یا صندلی ثابت تعبیه شود

21  

A-1پرده با ریل5

ل نفوذ توسط گریز و غیر قاب پرده از جنس آب

آب، داراي سطح غیر چسبنده، مقاوم به 

هاي تمیز و ضدعفونی کردن، ریل  روش

نزن و یا آلومینیوم  نگهدارنده از جنس استیل زنگ

.باشد

125  

  7فرنگی  از نوع اهرمی ویژه توالتA-1شیر مخلوط6

40A×60×145فرنگی توالت7

، با داراي مخزن اتوماتیک داخل دیوار یا بیرونی

وشو  در  حدقه بزرگ، همراه با شلنگ شست

 نصبمتر از دیوار   3/0فاصله جانبی حداقل 

.گردد

67  

  ادامه - در سیستم سنتی ) پرکلمپسی(اتاق ویژه لیست تجهیزات  -13-3دول ج
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هادام -سنتیدر سیستم ) پرکلمپسی(ویژه اتاق 

  

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

A  25×10×10  1  جاي دستمال توالت8

فرنگی، از نوع داراي  التجهت نصب در مجاورت تو

کننده از پاشش آب به روي رول  قاب جلوگیري

  .دستمال کاغذي

86  

9  

محل قرارگیري 

پوشش یکبار مصرف 

/ حلقه توالت فرنگی

دستمال مرطوب 

  کننده ضدعفونی

1  -  A

در صورت استفاده از سیسـتم خودکـار ضـدعفونی    

نیازي به پوشش یکبار مصرف  ،حلقه توالت فرنگی

  .باشد مرطوب ضدعفونی کننده نمی یا دستمال

-  

10
وشوي  برس شست

  کاسه توالت فرنگی
1  -  A

سانتی متري بر روي  30جهت اتصال در ارتفاع 

  دیوار پشت توالت فرنگی
221  

11
و  آویز دیواريرخت

قفسه مشبک
125×50A

نوع دیواري و داراي طبقه مشبک و آویز زیرین 

قاوم در جهت نگهداري حوله و لباس از جنس م

متر از کف   6/1برابر آب جهت نصب در ارتفاع 

190  

A--دستگیره کمکی بیمار12

هاي مناسب و با  جهت روشویی و حمام در طرح

رنگ متمایز از دیوار، داراي استحکام مکانیکی بالا 

 ي لبه. و از جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

تر از م  8/0ي دستگیره باید در ارتفاع  بالاي میله

ي  قطر میله. شده بر روي دیوار نصب شود کف تمام

متر بوده و حداقل  سانتی 4تا  5/3دستگیره بین 

 4ي دستگیره و دیوار باید  ي میله ي بین لبه فاصله

.متر باشد سانتی

98  
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هادام -سنتیدر سیستم ) پرکلمپسی(ویژه اتاق 

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتهگرو

  کد

  معماري

13  
دستگیره کمکی مجاور 

توالت فرنگی
--A

هاي مناسب و با رنگ  فرنگی در طرح جهت توالت

متمایز از دیوار، داراي استحکام مکانیکی بالا و از 

نصب دستگیره  .جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

افقی با مشخصات مذکور در سمت راست کاسه 

با دست مسلط مادر  فرنگی جهت استفاده توالت

متر و 7/0شده  ارتفاع آن از کف تمام. الزامی است

متر جلوتر از لبه جانبی کاسه  2/0طول آن تا 

در . فرنگی بر روي دیوار ادامه پیدا کند توالت

ي آن  ي عمودي، فاصله ي دستگیره صورت تعبیه

متر 3/0با لبه جلوي کاسه بر روي دیوار به 

ي پایینی  ن ارتفاع میلههمچنی. یابد افزایش می

متر در نظر گرفته  8/0دستگیره عمودي از کف 

هاي عمودي  طورکلی محدوده نصب میله به. شود

.شده باشد متر از کف تمام 2/1تا  8/0باید 

98  

14
محل قرارگیري وسایل 

وشو  شست
1-A

نوع دیواري و بدون در، از جنس مقاوم در برابر آب 

و رطوبت
5  

  7از نوع اهرمی ویژه حمامA-1طشیر مخلو15

30A×30×190قفسه دیواري دردار  16

داراي دو قسمت مجزا براي قرارگیري وسایل 

استحمام نظیر روپوش و چکمه و وسایل و مواد 

وشوي جنس قفسه مقاوم به رطوبت،  شست

.وشو  و ضدعفونی باشد هاي شست روش

135  

B-1شوي کف  17
و داراي سیفون و توري  3"نوع چدنی با قطر نامی

محافظ
4  

60A×44×124روشویی18

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات و 

متر از   3/0ي جانبی  حداقل فاصله لوازم استاندارد با

شیر  .فرنگی بر روي دیوار نصب شود ي توالت کاسه

مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد 

. شود می

138  

  40A-150×165آینه روشویی19

  ادامه - در سیستم سنتی ) پرکلمپسی(اتاق ویژه لیست تجهیزات  -13-3دول ج
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هادام -سنتیدر سیستم ) پرکلمپسی(ویژه اتاق 

  

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

11A×5×115ظرف صابون مایع20
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

21
  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

نصب در مجاورت روشویی
22  

22  
جاي دستمال کاغذي 

اي حوله
110×10×25A-  62  

23  
سطل زباله عفونی 

کوچک
135×27C102دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت  

24  

محل قرارگیري کیسه 

زباله کوچک 

  ) پلاستیکی(

1  3×10×15  -

زباله پلاستیکی  هاي به براي نگهداري کیسهجع

تاشده که به منظور قرارگیري پوشک و یا نوار 

بهداشتی مصرف شده و دور ریختن آن مورد 

گیرد، از جنس مقاوم در برابر  استفاده قرار می

  وشو  و ضدعفونی هاي شست رطوبت و روش

220  

  ادامه - در سیستم سنتی ) پرکلمپسی(اتاق ویژه لیست تجهیزات  -13-3دول ج
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  ایستگاه مامایی -3-2-11

  بعاد تقریبیاتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  120از نوع دوخانه85A×155نگاتوسکوپ1

2
دستگاه مرکزي 

  نرس کال
1  -  C

با قابلیت ثبت احضارها، انتقال احضـار بـه اتـاق محـل     

حضور ماما، نمایش احضار در صـورت هرگونـه قطعـی    

CPRمدار در شاسی بیمار، اعلام 

170  

3
سیستم هشدار فشار 

گازهاي طبی 
)Alarm Box(

Aـ1

جهت نصب در فضاي ایسـتگاه مامـایی و در مـوقعیتی    

که آلارم به وضوح قابل شـنیدن توسـط کـادر مامـایی     

.باشد

130  

4
جعبه شیر گازهاي 

  طبی
)Valve Box(

Aـ1

سانتی متـر در   160از نوع توکار جهت نصب در ارتفاع 

مامـایی،  حوزه ایستگاه مامایی و قابل دسترسـی کـادر   

ــی و    ــاز طب ــریع گ ــل س ــع و وص ــیرهاي قط داراي ش

طلق شـفاف و قفـل، بـراي    / اي فشارسنج، با در شیشه

گازهاي اکسیژن، خلاء

140  

Aـ1پیشخوان ایستگاه 5
ابعاد متناسب با فضا، نیروي مامایی و تجهیزات آنها در 

.نظر گرفته شود
106  

B-1رایانه6
زم جانبی جهت  منشـی  شامل مانیتور، کیس و سایر لوا

بخش
95  

  240B_46×75×175میز گزارش نویسی7

60B×60×380صندلی اداري8

با اسکلت فلزي، رویه مناسـب، داراي دسـته و پشـتی،    

هـاي لاسـتیکی    با قابلیـت تنظـیم ارتفـاع و چـرخ     پایه

گردان

10  

9
قفسه نگهداري 

هاي رادیولوژي فیلم
185×50×40B

دار و  رادیولــوژي، بــا رویــه شــیب بــراي کلیشــه هــاي

در صورت عدم وجود (هایی جهت قراردادن فیلم  شکاف

در بیمارستان  PACSسیستم آرشیو تصاویر رادیولوژي

و مانیتور تشخیصی در ایستگاه مامـایی قفسـه مـذکور    

). تعبیه شود

122  

10
هاي  ترالی پرونده

پزشکی
1112×63×78B

برابر رطوبـت، داراي  از جنس مقاوم در  اسکلت پروفیل

)چارت دو برگی(کلاسورهاي پرونده 
124  

ایستگاه ماماییلیست تجهیزات  -14-3دول ج
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ادامه -ایستگاه مامایی 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

11
ترازوي نوزاد به 

  همراه قدسنج
1  17×33×55  B

در صورتیکه تنها یک اتـاق زایمـان در بخـش درنظـر     

  .گیرد و در اتاق زایمان قرار میگرفته شده باشد، تراز
263  

  264  جهت قرارگیري ترازوي نوزاد  B  80×50×90  1  ترالی استیل12

13  
فشار خون سنج 

  عقربه اي سیار
1  _  C  از نوع بزرگسال و مقاوم در برابر ضربه  _  

14  
گوشی معاینه 

  پزشکی
1  _  C  از نوع بزرگسال  _  

15  
کمد چند کشوي زیر 

  میزي
2  50×40×40B_  29  

  1.شود رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد می25A×125ساعت دیواري  16

17  
تابلو اعلانات 

دیواري
180×100C

جهت اختصاص به مطالب عمـومی، آموزشـی، کنتـرل    

عفونت و 
130  

18  

تخته وایت برد یا 

نمایشگر اطلاعات 

بیماران
1

80×100 /

35×50
A

ربوطه، روند جهت نمایش مشخصات مادران، ماماي م

  ...پیشرفت پروسه زایمان و 
107  

  147دو خط داخلی و دو خط مستقیم Cـ2تلفن  19

20  
  سطل زباله 

غیر عفونی کوچک
135×27C43دردار، پدالی  

ادامه - ایستگاه مامایی لیست تجهیزات  -14-3دول ج
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  )سیستم سنتی(اتاق دارو و کار تمیز  -3-2-12

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

60A×73×1150یخچال دارو1

فوت، با سیستم کنترل و ثبت دما، قابل  12در حدود 

تنظیم در دماهاي نگهداري داروهاي بخش، با رنگ 

اي سفید، داراي طبقات  ضدزنگ و رنگ نهایی کوره

مختلف و لوازم استاندارد 

68  

66B×62×199ترالی دارو2
 Safety Boxطبقه، چرخ ترمزدارو،  4داراي حداقل 

  …و
28  

3
قفسه زمینی دردار 

)کابینت(
1190×45×120A

از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي طبقات قابل 

تنظیم
144  

100A×50×1213قفسه ایستاده دردار 4

جهت نگهداري دارو و داراي جعبه قفل دار نگهداري 

مجهز به چراغ هشدار . داروهاي مخدر، خاص و کمیاب

ن در، درها وطبقات از جنس مقاوم در برابر هنگام باز شد

اي،  قسمت بالا داراي درهاي کشویی شیشه. رطوبت

قسمت پایین داراي درهاي لولایی با دستگیره و قفل 

 20به جهت سهولت نظافت، نوع دیواري با فاصله (

در غیر این صورت . شود متري از کف توصیه می  سانتی

.)ري استفاده شودمت سانتی20از نوع دیواري با پایه 

143  

  100B×50×213  1  قفسه ایستاده جلوباز  5

 20به جهت سهولت نظافت، نوع دیواري با فاصله 

در غیر این صورت . شود متري از کف توصیه می  سانتی

  .متري استفاده شود سانتی20از نوع دیواري با پایه 

141  

245A×30×175قفسه دیواري دردار6

. گردد میز آماده سازي دارو نصب می بر روي دیوار بالاي

جهت نگهداري ست هاي استریل از جنس مقاوم در 

اي با دستگیره و قفل،  برابر رطوبت، داراي درهاي شیشه

13  

245A×30×175قفسه دیواري جلوباز7
قفسه از جنس مقاوم در برابر رطوبت، مخصوص نصب 

به دیوار 
134  

100A×50×190سازي دارومیز آماده8

سازي دارو مورد استفاده قرار  رویه کابینت جهت آماده

کابینت زیرین داراي طبقات قابل تنظیم دردار . گیرد می

.و از جنس مقاوم در برابر رطوبت است

104  

  -  درد جهت انجام زایمان بیB  -  1  ترالی بیهوشی   9

  1.شودرنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد می25A×125ساعت دیواري  10

  )سیستم سنتی(اتاق دارو و کار تمیز لیست تجهیزات  -15-3دول ج
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ادامه - ) سیستم سنتی(اتاق دارو و کار تمیز 

          

  

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

11
سینک شستشو و 

قفسه زمینی
190×50×100A

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي یک لگن 

شستشو و شیر مخلوط، بدون درپوش تخلیه، با همه 

وازم استاندارد جهت نصب روي قفسه زمینی قطعات و ل

شیر با فرمان الکترونیک پیشنهاد . (با درهاي لولایی

)شود می

128  

  83و

12

جاي دستمال 

کاغذي 

دست /اي حوله

کن برقی خشک

1
یا  25×10×10

25×15×25
A

کن برقی، نوع  در صورت استفاده از دست خشک 

.گرددصدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد می کم
24  

  23.شود نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد می11A×5×115ظرف صابون مایع13

14  
  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب 

در مجاورت روشویی
22  

15
سطل زباله 

غیرعفونی کوچک
135×27C43دردار، پدالی  

  ادامه -) سیستم سنتی(تمیز  اتاق دارو و کارلیست تجهیزات  -15-3دول ج
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)LDRسیستم (اتاق دارو و وسایل مصرفی  -3-2-13

  

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

60A×73×1150یخچال دارو1

فوت، با سیستم کنترل و ثبت دما، قابل  12در حدود 

تنظیم در دماهاي نگهداري داروهاي بخش، با رنگ 

اي سفید، داراي طبقات  هضدزنگ و رنگ نهایی کور

مختلف و لوازم استاندارد 

68  

66B×62×199ترالی دارو2
 Safety Boxطبقه، چرخ ترمزدارو،  4داراي حداقل 

  …و
28  

3
قفسه زمینی دردار 

)کابینت(
1190×45×120A

از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي طبقات قابل 

تنظیم
144  

100A×50×1213قفسه ایستاده دردار 4

جهت نگهداري دارو و داراي جعبه قفل دار نگهداري 

مجهز به چراغ هشدار . داروهاي مخدر، خاص و کمیاب

هنگام باز شدن در، درها وطبقات از جنس مقاوم در برابر 

اي،  قسمت بالا داراي درهاي کشویی شیشه. رطوبت

قسمت پایین داراي درهاي لولایی با دستگیره و قفل 

 20ولت نظافت، نوع دیواري با فاصله به جهت سه(

در غیر این صورت . شود متري از کف توصیه می  سانتی

.)متري استفاده شود سانتی20از نوع دیواري با پایه 

143  

  100B×50×213  1  قفسه ایستاده جلوباز  5

 20به جهت سهولت نظافت، نوع دیواري با فاصله 

این صورت در غیر . شود متري از کف توصیه می  سانتی

  .متري استفاده شود سانتی20از نوع دیواري با پایه 

141  

245A×30×175قفسه دیواري دردار6

جهت نگهداري اقلام مصرفی یکبار مصرف مانند باند، 

، از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي درهاي ..گاز و 

اي با دستگیره و قفل،  شیشه

13  

245A×30×175قفسه دیواري جلوباز7
قفسه از جنس مقاوم در برابر رطوبت، مخصوص نصب 

به دیوار 
134  

    درد جهت انجام زایمان بیB    1  ترالی بیهوشی   

  1.شود رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد می25A×125ساعت دیواري  9

14
سطل زباله 

غیرعفونی کوچک
135×27C43دردار، پدالی  

  ) LDRسیستم (اتاق دارو و وسایل مصرفی لیست تجهیزات  -16-3دول ج
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هیزات پزشکیفضاي پارك تج -3-2-14

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

1  
ترالی احیاء 

)کد/اورژانس(
1180×60×100B

جهت استقرار دستگاه الکتروشوك، مجــهز بــه 

چهارچرخ گردان لاستیکی، بـدنه و رویه از جنس مقاوم 

دار،  در برابر رطوبت، داراي رابـط و پریز بــرق ارت

  :  داراي وسایلی نظیر

  گوشی معاینه پزشکی  -

  فشارخون سنج بزرگسال یک عدد  -

  )اي پرتابل و از نوع عقربه(

  فشارخون سنج نوزاد یک عدد  -

  )اي پرتابل و از نوع عقربه(

  عدد1) سه تیغه( لارنگوسکوپ بزرگسال  -

  عدد1چراغ قوه معاینه  -

  عدد1چکش رفکس  -

  عدد1پنس زبانگیر  -

  عدد1پنس مگیل  -

  عدد1) در سه اندازه(آمبوبگ بزرگسال و ماسک -

  آمبوبگ نوزاد -

  دهان باز کن یک عدد -

همراه با فلومتر و مانومتر ) لیتري 10(کپسول اکسیژن -

یک عدد

108  

2  
الکتروشوك 

)دفیبریلاتور(
115×35×40C

میکر  جهت استقرار بر روي ترالی احیا داراي پیس

اکسترنال
-  

3  
ستگاه د

الکتروکاردیوگراف
110×25×35C 38کاناله با مشخصات استاندارد 12یا  6، 3در انواع  

ترالی دستگاه   4
ECG

160×30×50  B
دار با  ، چرخECGداراي بازوي نگهدارنده الکترود هاي 

قفل
38  

5  
دستگاه فتال 

مانیتورینگ
1  15×20×30B  282.گیرد یاین دستگاه برروي پایه اختصاصی سیار قرار م  

6  
مانیتورینگ علائم 

حیاتی سیار
1  150×20×35  C

.گیرد این دستگاه برروي پایه اختصاصی سیار قرار می

)گیرد در این مکان قرار میLDRدر سیستم (
60  

  تجهیزات فضاي پارك تجهیزات پزشکی لیست  -17-3دول ج
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ادامه -فضاي پارك تجهیزات پزشکی 

  

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

40C×40×140  1  چراغ معاینه سیار  7

لوکس با قابلیت تنظیم  25000حداقل دت روشناییبا ش

در سیستم سنتی در این مکان . (ارتفاع و زاویه چراغ

  )گیرد قرار می

34  

8  

دستگاه ساکشن 

موتوردار همراه با 

کاپ وانتوز

1  80×30×50Cهاي  جهت استفاده در اتاقLDR179  ، پرکلمپسی و ایزوله  

  ادامه -تجهیزات فضاي پارك تجهیزات پزشکی لیست  -17-3دول ج



فهرست تجهیزات به تفکیک فضاهاي بخش  -زایمان بخش  -تجهیزات بیمارستانی...............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه

313دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

  دفتر کار مدیر بخش -3-2-15

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  فضاي اتاق

100B×55×175میز کار اداري  1

روي این میز وسایل . داراي کشو، دستگیره و قفل

، دستگاه پایه نوار چسبمورد نیاز اداري از قبیل 

رومیزي، جا  منگنه، جا قلمی، کازیه، پایه تقویم

.گیرد قرار می... کارتی، جاي کلیپس و گیره کاغذ و 

12  

60B×60×180صندلی اداري2

با اسکلت فلزي، رویه چرمی، داراي دسته و پشتی، 

هاي لاستیکی  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پایه

گردان

10  

  131ـ60B×60×155میز کنفرانس3

4
صندلی ثابت 

داردسته
480×45×45B11جهت میز کنفرانس  

  1ـ25A×125ساعت دیواري5

  6دار پایه/مخصوص نصب به دیوارB/Aـ1آویز لباس6

7
کمد کشودار 

زیرمیزي
160×45×45B29دار قفل  

8
تخته نصب 

یادداشت
1-A-53  

  100A-  107×180تخته وایت برد9

  41جهت پنجره اتاقA-1پرده با ریل  10

  C-178-1زیر پایی11

  95ویژه مدیران همراه با ملحقات خاصB-1کامپیوتر12

13
کمد کشودار مدارك 

) فایل(و پرونده 
1150×50×40B

داراي حداقل چهارطبقه با دستگیره و قفل جهت 

نگهداري مدارك و اسناد پزشکی
88  

  147)مستقیم و داخلی(داراي دو خط C-1تلفن14

  C-148-1چراغ مطالعه15

16
سطل زباله 

غیرعفونی کوچک
135×27C43دردار، پدالی  

دفتر کار مدیر بخشلیست تجهیزات  -18-3جدول 
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  ادامه -دفتر کار مدیر بخش 

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  سرویس بهداشتی

  6مخصوص نصب به دیوارA  -1آویز لباس  1

60A×44×124روشویی2
پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات و لوازم  بدون

متري 9/0استاندارد مخصوص نصب به دیوار در ارتفاع 
138  

  23.شود نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد می11A×5×115ظرف صابون مایع3

  150مخصوص نصب به دیوار بالاي روشویی40A×165آینه4

5

جاي دستمال 

کاغذي 

دست /اي لهحو

کن برقی خشک

1
یا  25×10×10

25×15×25
A

کـن برقــی، نــوع   در صـورت اســتفاده از دسـت خشــک  

.گردد صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد می کم
24  

1ایرانی/ فرنگی توالت6
یا  40×60×40

27×45×56
Aبا فلاش تانک و تمامی قطعات و لوازم استاندارد

156  

155  

  A-7-1شیر مخلوط  7

15A×10×10  1  جاي دستمال توالت8

فرنگی، از نوع داراي  جهت نصب در مجاورت توالت

کننده از پاشش آب به روي رول  داراي قاب جلوگیري

  .دستمال کاغذي

86  

9
  سطل زباله 

غیرعفونی کوچک
135×27C43داراي در بابزنی  

B-1شوي کف10
 ـ 3"چدنی با قطر نامی وري محـافظ  و داراي سیفون و ت

)فرنگی در صورت نصب توالت(
4  

11  
محل قرارگیري 

  کیسه زباله کوچک 
1  3×10×15  A

زباله نایلنی تاشده که  هاي جعبه براي نگهداري کیسه

به منظور قرارگیري  پوشک و یا نوار بهداشتی و دور 

گیرد، از جنس مقاوم  ریختن آن مورد استفاده قرار می

  وشو  و ضدعفونی ستهاي ش در برابر رطوبت و روش

220  

12  
وشوي  برس شست

  کاسه توالت فرنگی
A  ـ  1

سانتی متري بر روي دیوار  30جهت اتصال در ارتفاع 

  پشت توالت فرنگی

221  

ادامه -دفتر کار مدیر بخش لیست تجهیزات  -18-3جدول 



فهرست تجهیزات به تفکیک فضاهاي بخش  -زایمان بخش  -تجهیزات بیمارستانی...............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه

315دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

  دفتر کار مامامسئول بخش -3-2-16

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  فضاي اتاق

100B×55×175اريمیز کار اد1

روي این میز وسایل . داراي کشو، دستگیره و قفل

، دستگاه پایه نوار چسبمورد نیاز اداري از قبیل 

منگنه، جا قلمی، کازیه، پایه تقویم رومیزي، جا 

.گیرد قرار می... کارتی، جاي کلیپس و گیره کاغذ و 

12  

60B×60×180صندلی اداري2

ی، داراي دسته و پشتی، با اسکلت فلزي، رویه چرم

هاي لاستیکی  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پایه

گردان

10  

  131ـ60B×60×155میز کنفرانس3

4
صندلی ثابت 

داردسته
480×45×45B11جهت میز کنفرانس  

  1ـ25A×125ساعت دیواري5

  6دار پایه/مخصوص نصب به دیوارB/Aـ1آویز لباس6

7
ودار کمد کش

زیرمیزي
160×45×45B29دار قفل  

8
تخته نصب 

یادداشت
1-A-53  

  100A-  107×180تخته وایت برد  9

  41جهت پنجره اتاقA-1پرده با ریل10

  C-178-1زیر پایی11

  95ویژه مدیران همراه با ملحقات خاصB-1رایانه12

13
کمد کتاب و 

مدارك
1-B

دار جهت مدارك  شده و داراي در قفلبندي  طبقه

تخصصی و اطلاعات پزشکی
87  

  147)مستقیم و داخلی(داراي دو خط C-1تلفن14

  C-148-1چراغ مطالعه15

16
سطل زباله 

غیرعفونی کوچک
135×27C43دردار، پدالی  

دفتر کار ماما مسئول بخشلیست تجهیزات  -19-3جدول 
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  ادامه - دفتر کار ماما مسئول بخش  

  

  

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ریبیابعاد تق

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  سرویس بهداشتی

  6مخصوص نصب به دیوارA  -1آویز لباس  1

60A×44×124روشویی2
بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات و لوازم 

متري 9/0استاندارد مخصوص نصب به دیوار در ارتفاع 
138  

  23.شود با فرمان الکترونیک پیشنهاد می نوع دیواري و11A×5×115ظرف صابون مایع3

  150مخصوص نصب به دیوار بالاي روشویی40A×165آینه4

5

جاي دستمال 

کاغذي 

دست /اي حوله

کن برقی خشک

1
یا  25×10×10

25×15×25
A

کـن برقــی، نــوع   در صـورت اســتفاده از دسـت خشــک  

.گردد صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد می کم
24  

1ایرانی/ فرنگی توالت6
یا  40×60×40

27×45×56
Aبا فلاش تانک و تمامی قطعات و لوازم استاندارد

156  

155  

  A-7-1شیر مخلوط  7

15A×10×10  1  جاي دستمال توالت8

فرنگی، از نوع داراي  جهت نصب در مجاورت توالت

کننده از پاشش آب به روي رول  داراي قاب جلوگیري

  .دستمال کاغذي

86  

9
  سطل زباله 

غیرعفونی کوچک
135×27C43داراي در بابزنی  

B-1شوي کف10
و داراي سیفون و تـوري محـافظ    3"چدنی با قطر نامی

)فرنگی در صورت نصب توالت(
4  

11  
محل قرارگیري 

  کیسه زباله کوچک 
1  3×10×15  

زباله نایلنی تاشده که  هاي جعبه براي نگهداري کیسه

قرارگیري  پوشک و یا نوار بهداشتی و دور به منظور 

گیرد، از جنس مقاوم  ریختن آن مورد استفاده قرار می

  وشو  و ضدعفونی هاي شست در برابر رطوبت و روش

220  

12  
وشوي  برس شست

  کاسه توالت فرنگی
A  ـ  1

سانتی متري بر روي دیوار  30جهت اتصال در ارتفاع 

  پشت توالت فرنگی

221  

ادامه - دفتر کار ماما مسئول بخش لیست تجهیزات  -19-3جدول 



فهرست تجهیزات به تفکیک فضاهاي بخش  -زایمان بخش  -تجهیزات بیمارستانی...............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه
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  اتاق استراحت کارکنان -3-2-17

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  فضاي اتاق

A  -  2  چراغ بالاي تخت  1
قابل نصب و  جهت مطالعه با قابلیت تنظیم شدت نور

  بروي دیوار
19  

40A×40×40  -  کمد شخصی کوچک  2
ري به تعداد بیش از دوبرابر کارکنان یک شیفت کا

  ) آقایان/ ها خانم(
203  

  1.شود رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد می25A×125ساعت دیواري3

4
سطل زباله 

غیرعفونی کوچک
135×27C43دردار، پدالی  

  45B-58×45×160کمد کنار تخت5

  41جهت پنجره اتاقA-1پرده6

  C-147-1تلفن7

  6پشت در/نصب به دیوار مخصوصA-1آویز لباس8

  90B-12×60×170میز کار اداري9

60B×60×180صندلی اداري10

با اسکلت فلزي، رویه چرمی، داراي دسته و پشتی، 

هاي لاستیکی  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پایه

گردان

10  

  C-148ـ1چراغ مطالعه رومیزي11

  204نصب در بالاي میز تحریر80A×30×160کتابخانه دیواري12

  60A-  2×160  1  آینه قدي  13

اتاق استراحت کارکنانلیست تجهیزات  -20-3جدول 
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ادامه -اتاق استراحت کارکنان 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

14  

/ شو خواب کاناپه تخت

تخت خواب دو طبقه 

  ثابت

-  60×80×90B  
ل زایمان در سا 1000به ازاي هر . از نوع یک نفره

  .یک عدد اضافه شود
175  

  سرویس بهداشتی

1  
سرویس بهداشتی 

ایرانی
127×45×56Aبا فلاش تانک و تمامی قطعات و لوازم استاندارد

156  

155  

A-1شیر مخلوط  2

مخصوص نصب به دیوار نزدیک توالت ایرانی، همراه 

متر و افشانک و قلاب   8/0با شلنگ به طول تقریبی 

اتصال به دیوار

7  

15A×10×110جاي دستمال توالت  3

فرنگی، از نوع داراي  جهت نصب در مجاورت توالت

کننده از پاشش آب به روي رول  داراي قاب جلوگیري

.دستمال کاغذي

86  

60A×44×124روشویی  4
بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات و 

لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار
138  

  60A-  150×90  1  بالاي روشوییآینه   5

6  

جاي دستمال 

/ کاغذي حوله اي

کن  دست خشک

برقی

1
یا 25×10×10

25×15×25
A

کن برقی، نوع  در صورت استفاده از دست خشک

.گردد صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد می کم
24  

  6از نوع دیواريA-2آویز لباس  7

  23.شود ع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد مینو11B×5×115ظرف صابون مایع  8

9  
سطل زباله 

غیرعفونی کوچک
135×27C43داراي در بادبزنی  

10  
محل قرارگیري 

  کیسه زباله کوچک 
1  3×10×15  A

زباله نایلنی تاشده که  هاي جعبه براي نگهداري کیسه

به منظور قرارگیري  نوار بهداشتی مصرف شده و دور 

گیرد، از جنس مقاوم  مورد استفاده قرار می ریختن آن

  وشو  و ضدعفونی هاي شست در برابر رطوبت و روش

220  

11  
وشوي  برس شست

  کاسه توالت فرنگی
A  ـ  1

متري بر روي دیوار پشت  3/0جهت اتصال در ارتفاع 

  توالت فرنگی
221  

ادامه -اتاق استراحت کارکنان لیست تجهیزات  -20-3جدول 



فهرست تجهیزات به تفکیک فضاهاي بخش  -زایمان بخش  -تجهیزات بیمارستانی...............ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه

319دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

  هاي کثیف ورودي اتاق پیش -3-2-18

  د تقریبیابعاتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

80B×60×1115ترالی نظافت1

وشو  و  هاي شستزباله، محل ي داراي ظرف ویژه

گیري تی، محل قرارگیري مواد شوینده آب

... کننده، وسایل نظافت، دستمال تنظیف و  ضدعفونی

116  

60A×44×124روشویی2

ا قطعات و لوازم بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه ب

با فرمان الکترونیک . استاندارد مخصوص نصب به دیوار

)پیشنهادي(

138  

  7مخصوص نصب به دیوار A-1شیر مخلوط3

  23.شود نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد می11A×5×115ظرف صابون مایع4

5

جاي دستمال 

کاغذي 

دست /اي حوله

کن برقی خشک

1
یا  25×10×10

25×15×25
A

کن برقی، نوع  در صورت استفاده از دست خشک 

.گردد صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد می کم
62  

6
دیسپنسر ضدعفونی 

دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب 

در مجاورت روشویی
22  

A-1آویز لباس7
زان کردن پیش بند مخصوص نصب به دیوار، جهت آوی

پلاستیکی
6  

40C×40×175میز/ سکو8
جهت قراردادن . مقاوم در برابر رطوبت، آنتی باکتریال

موقت وسایل کثیف در هنگام تعویض کفش 
154  

  134...جهت نگهداري دستکش پلاستیکی، ماسک و 40A×40×120قفسه دیواري جلوباز9

10
سطل زباله 

غیرعفونی کوچک
135×27C43دردار، پدالی  

11  

ویلچیر ویژه 

سرویس فرنگی 

بیمار

180×75×50C

وشو  و  این ویلچیر مقاوم به رطوبت و روشهاي شست

ضد عفونی بوده و قابل قرارگیري بر روي سرویس 

.فرنگی جهت آسایش بیمار است

74  

هاي کثیف ورودي اتاق پیشلیست تجهیزات  -21-3جدول 
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  اتاق کار کثیف -3-2-19

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتوهگر

  کد

  معماري

1
خردکن /لگن شوي

لگن 
1125×40×60A75متناسب با میزان بودجه و امکانات تاسیساتی اجرا شود  

50A×45×1200قفسه ایستاده جلوباز2

از جنس مقاوم در برابـر رطوبـت، داراي طبقـات قابـل     

تنظیم جهت نگهداري مواد ضد عفونی کننده و شوینده 

 20ولت نظافت، نوع دیواري با فاصله به جهت سه... (و 

در غیر این صـورت  . شود متري از کف توصیه می  سانتی

.)متري استفاده شود سانتی20از نوع دیواري با پایه 

141  

3
سینک شستشو و 

قفسه زمینی
190×50×100A

از جــنس مقــاوم در برابــر رطوبــت و داراي یــک لگــن 

بـا همـه    شستشو و شیر مخلوط، بدون درپوش تخلیـه، 

قطعات و لوازم استاندارد جهت نصب روي قفسه زمینی 

شـیر بـا فرمـان الکترونیـک پیشـنهاد      (با درهاي لولایی

)شود می

128-83  

50×50×90  1  میز کار4
کنار سینک شستشو جهت قرارگیري ضرف ضـدعفونی  

  وسایل
  

100A×30×175آبچکان5
مخصوص نصب در بالاي سینک، داراي بدنه و طبقات 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت
84  

6
ضرف ضدعفونی 

  وسایل
1  20×30×40C

لیتر، از نوع ضد زنگ، دردار با  25داراي حجم حداقل 

  شیر تخلیه
-  

46A×46×163کلینیکال سینک7

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي فـلاش تانـک،   

شیرهاي آب سرد و گـرم، شـیر سرشـلنگی بـا شـلنگ      

روي لگن، شـلنگ بـه انضـمام همـه     مخصوص، شبکه 

قطعات و لوازم استاندارد

76  

اتاق کار کثیفلیست تجهیزات  -22-3دول ج
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ادامه - اتاق کار کثیف 

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

8
آبچکان و قفسه 

نگهدارنده لگن بیمار 
132×28×50A

از جنس مقـاوم در برابـر رطوبـت، در انـواع دیـواري و      

 4اي سینی قطره گیر و با ظرفیـت حـداقل   ایستاده، دار

در صورت وجود لگـن شـوي تعبیـه ایـن وسـیله      ( لگن 

در صورت وجـود لگـن خـرد کـن، قفسـه      . الزامی است

نگهداري لگن بیمـار از نـوع یکبـار مصـرف جـایگزین      

)خواهد شد

79  

A  -  1  آویز لباس دیواري9
متري جهت روپوش پرسنل نصـب   سانتی 180در ارتفاع 

  .شود
  

10

جاي دستمال 

/ کاغذي حوله اي

کن  دست خشک

برقی

1
یا  25×10×10

25×15×25
A

کـن برقـی، نـوع     در صورت اسـتفاده از دسـت خشـک    

.گردد صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد می کم
62  

11
  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A22ـ  

  23.شود الکترونیک پیشنهاد می نوع دیواري و با فرمان11A×5×115ظرف صابون مایع12

13
  سطل زباله

عفونی کوچک
135×27C102دردار، پدالی  

  4و داراي سیفون و توري محافظ 3"چدنی با قطر نامی Bـ1شوي کف  14

ادامه -اتاق کار کثیف لیست تجهیزات  -22-3دول ج
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  آوري زباله و رخت کثیف اتاق جمع -3-2-20

  

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

1
ترالی حمل رخت 

کثیف
175×50B

بـا   )بـین آبـی  (غیرعفـونی مخصوص حمل رخت کثیف 

اي از جنس مقاوم در برابـر رطوبـت، داراي    اسکلت لوله

هاي لاستیکی گردان، و یک چرخ ترمزدار و کیسه  چرخ

یکبار مصرف یا از جنس قابل شستشو که بـه راحتـی از   

.فریم جدا شده و شستشو شود

153  

2
حمل رخت ترالی 

کثیف
275×50B

بـا  )  بـین زرد (عفـونی مخصوص حمل رخـت کثیـف   

اي از جنس مقاوم در برابـر رطوبـت، داراي    اسکلت لوله

هاي لاستیکی گردان، و یک چرخ ترمزدار و کیسه  چرخ

یکبار مصرف یا از جنس قابل شستشو که بـه راحتـی از   

.فریم جدا شده و شستشو شود

152  

50B×280ترالی زباله دردار3

). دار آبی سطل چرخ(غیرعفونیمخصوص حمل زباله 

اي از جنس مقاوم در برابر رطوبت،  ایستاده و داراي بدنه

محفظه قابل برداشتن از روي پایـه، در بـا دسـتگیره از    

هاي لاستیکی گردان  جنس مقاوم در برابر رطوبت، چرخ

و یک چرخ ترمزدار 

26  

50B×280ترالی زباله دردار4

). دار زرد سـطل چـرخ  (عفـونی مخصوص حمل زبالـه  

اي از جنس مقاوم در برابر رطوبـت،   ایستاده، داراي بدنه

محفظه قابل برداشتن از روي پایـه، در بـا دسـتگیره از    

هاي لاستیکی گردان  جنس مقاوم در برابر رطوبت، چرخ

و یک چرخ ترمزدار 

30  

100A×30×175قفسه دیواري جلوباز5
اوم در برابر رطوبـت، مخصـوص نصـب بـه     از جنس مق

دیوار 
134  

60A×44×124روشویی6

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات و لـوازم  

با فرمان الکترونیکی . استاندارد مخصوص نصب به دیوار

یا اهرم آرنجی

138  

  23.شود مینوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 11A×5×115ظرف صابون مایع7

8
دیسپنسر ضدعفونی 

دست
115×5×10A22ـ  

آوري زباله و رخت کثیف اتاق جمعجهیزات لیست ت -23-3جدول 
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ادامه -آوري زباله و رخت کثیف  اتاق جمع

  

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

9

جاي دستمال 

کاغذي 

دست /اي حوله

کن برقی خشک

1
یا  25×10×10

25×15×25
A

کـن برقـی، نـوع     در صورت اسـتفاده از دسـت خشـک    

.گردد صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد می کم
62  

  4و داراي سیفون و توري محافظ 3"چدنی با قطر نامی A-1شوي  کف10

  B  -  2  پارتیشن  11

براي ایجاد فضایی جهت نگهداري موقت تجهیزات 

بزرگی که براي شستشو و ضدعفونی به رختشویخانه یا 

  .ه می شوندکاخداري ارجاع داد

206  

ادامه - آوري زباله و رخت کثیف  اتاق جمعلیست تجهیزات  -23-3جدول 
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  )شوي تی(اتاق نظافت  -3-2-21

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

60B×35×1180قفسه ایستاده جلوباز 1
طبقه از جنس مقاوم در برابر رطوبت  4داراي حداقل 

...جهت نگهداري مواد شوینده، وسایل و 
141  

2
سینک شستشو و 

قفسه زمینی
-115×60×80B

ورودي اتاق هاي کثیف در  صورت برنامه ریزي پیشدر 

بخش، محل پارك این ترالی باید در آن فضا در نظر 

داراي ظرف ویژه زباله، محل هاي شستشو . گرفته شود

و آبگیري تی، محل قرارگیري مواد شوینده 

...کننده، وسایل نظافت، دستمال تنظیف و  ضدعفونی

128  

83  

3
آبچکان به همراه 

مال تنظیفآویز دست
175×30×100A

مخصوص نصب در بالاي سینک، داراي بدنه و طبقات 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت
84  

  7جهت سینک شستشوA-1شیر مخلوط4

5

جاي دستمال 

کاغذي 

دست /اي حوله

کن برقی خشک

1
یا  25×10×10

25×15×25
A

کن برقی، نوع  در صورت استفاده از دست خشک 

.گردد راي فرمان الکترونیک پیشنهاد میصدا و دا کم
62  

6  
  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A-22  

  23.شود نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد می11A×5×115ظرف صابون مایع  7

B-2شوي کف  8

. و داراي سیفون و توري محافظ 3"چدنی با قطر نامی 

ظافت و یکی در فضاي شستشوي تی و ظروف ن

دیگري در کف اتاق

4  

9
فضاي شستشوي 

  تی و ظروف نظافت
1  -  A-  127  

C-1ظرف مایع شوینده  10
بالاي  فضاي شستشوي تی و ظروف نظافت، روي 

.دیوار و مجاور شیشه قرار گیرد
199  

11  
سطل زباله 

غیرعفونی کوچک
135×27C43دردار، پدالی  

12
آویز تی و وسایل 

شستشو
1-A

نحوي که آبچکان  گهداري تی، دستمال تنظیف به ن

ارتفاع نصب آویز  .بالاي محل شستشوي تی قرار گیرد

متر باشد تا از سرایت آلودگی احتمالی کف  7/1حداقل 

زمین ، به سر تی جلوگیري شود 

49  

)شوي تی(اتاق نظافت لیست تجهیزات  -24-3جدول 
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  )سیستم سنتی(اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز -3-2-22

  )LDRسیستم (رخت تمیزفضاي نگهداري ملحفه و  -3-2-23

  

  

  فضاي پارك تجهیزات متحرك -3-2-24

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهیفرد

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  13داراي طبقات قابل تنظیم 100A×60×2200قفسه دیواري دردار  1

2
ترالی حمل ملحفه و 

رخت تمیز
1140×50×120B  

  ...هاي لاستیکی و  داراي طبقه، اسکلت مقاوم، چرخ
73  

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

1  

کمد دیواري جهت 

قرار دادن لباس و 

رخت تمیز

1  110×60×150A

در . شـود  هـاي از راهـرو تعبیـه مـی     این کمد در گوشـه 

از آنجایی که در هر اتاق، کمدي جهت  LDRسیستم 

است، نیـازي بـه    تمیز تعبیه شدهنگهداري البسه و رخت 

  .درنظر گرفتن اتاقی در بخش به این منظور نیست

13  

2
ترالی حمل ملحفه و 

رخت تمیز
1140×50×120B  

  ...هاي لاستیکی و  داراي طبقه، اسکلت مقاوم، چرخ

.گیرد این ترالی زیر کمد لنژ تمیز قرار می
73  

تعداددستگاه/ لهوسیردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

  NICU .183جهت انتقال نوزاد به C    1  انکوباتور سیار  1

210C×80×170برانکار حمل بیمار2

داراي آویز سرم، قابلیت قرارگیري ونتیلاتور پرتابل، 

کپسول اکسیژن همراه با مانومتر و فلومتر، داراي نرده 

اراي قابلیت تنظیم ارتفاع و تغییر زاویه، محافظ، د

...گیر، قفل چرخ و ضربه

113  

  74...داراي آویز سرم، هولدر پرونده بیمار و50C×75×280ویلچیر حمل بیمار3

)سیستم سنتی(اتاق نگهداري ملحفه  رخت تمیز لیست تجهیزات  -25-3جدول 

)LDRسیستم (ه  رخت تمیز فضاي نگهداري ملحفلیست تجهیزات  -26-3جدول 

فضاي پارك تجهیزات متحركلیست تجهیزات  -27-3جدول 
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  آبدارخانه -3-2-25

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

120A×50×90-قفسه دیواري دردار1
ظروف (دار جهت استقرار ظروف  با یک در قفل

...)غذاخوري، قاشق و چنگال، لیوان، استکان و

13  

135  

2  
قفسه زمینی دردار 

  )کابینت(
-  90×50×120  A144  قابل شستشو و از جنس مقاوم در برابر رطوبت  

3
سینک شستشو و 

قفسه زمینی
190×50×100A

ت و داراي یک لگن از جنس مقاوم در برابر رطوب

شستشو و شیر مخلوط، بدون درپوش تخلیه، با همه 

قطعات و لوازم استاندارد جهت نصب روي قفسه زمینی 

با درهاي لولایی

128  

83  

7  

4
آبچکان به همراه 

  آویز دستمال تنظیف
1  10×30×90  A  84  جهت نصب بر روي دیوار بالاي سبنک  

  160فوت 12حداقل 60A×65×1120یخچال5

  47B-52×37×112مایکروفر/اجاق برقی6

  158در صورت وجود اجاق برقی60A×40×160هود آشپزخانه7

8
سماور / کتري برقی

برقی
150×30B-159  

  1.شود رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد می25A×125ساعت دیواري9

  23.شود ان الکترونیک پیشنهاد مینوع دیواري و با فرم11A×5×115ظرف صابون مایع10

11

جاي دستمال 

  کاغذي 

دست /اي حوله

کن برقی خشک

1
یا  25×10×10

25×15×25
A

کن برقی، نوع  در صورت استفاده از دست خشک

.گردد صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد می کم
62  

12  
  سطل زباله 

غیرعفونی متوسط
150×40C205در دار، پدالی  

  A-  4  -  1  کف شوي  13

آبدارخانهلیست تجهیزات  -28-3جدول 
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انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی  -3-2-26

  

  

تعداددستگاه/ وسیلهردیف
  ابعاد تقریبی

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

100B×45×4200قفسه ایستاده جلوباز1
جهت نگهداري تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی، 

داراي بدنه و طبقات از جنس مقاوم در برابر رطوبت
141  

2  
فشارخون سنج  

  اي پرتابل عقربه
1-  Cنوع بزرگسال و مقاوم به ضربه-  

3  
گوشی معاینه 

  پزشکی
1-  Cنوع بزرگسال-  

  181  جهت استفاده در موارد زایمان نوزادان دوقلوC  95×50×100  1  کات نوزاد  4

  -دار الی حمل چرخلیتري با فلومتر و مانومتر همراه با تر 35C10×25×180کپسول اکسیژن 5

  تجهیزات انبار تجهیزات پزشکی لیست  -29-3دول ج
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  )بخشراهروهايدرواقع(بهداشتی عمومی با امکان ورود ویلچیرسرویس -3-2-27

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

1
  کلید کششی 

احضار پرستار  
1-A

از نوع کلید کششی در قسمتی احضار پرستار ي  تعبیه

دسترسی چند جانبه را از روشویی و توالت از فضا که 

بدنه اصلی کلید کششی باید در  ارتفاع . تأمین نماید

متر از  3/0متري نصب گردد و بند آن تا ارتفاع  2

شده ادامه پیدا کند تا در صورت افتادن و  کف تمام

زمین خوردن مادر امکان دسترسی به آن وجود 

.داشته باشد

166  

2
  آویز سرم دیواري

شاخه کت
1-A

فرنگی به روي دیوار در ارتفاع  در مجاورت توالت

هاي  از جنس مقاوم به روش. متري نصب گردد  8/1

.وشو  و ضدعفونی شست

201  

  6مادراز نوع دیواري جهت لباس A-1آویز لباس  3

4  
سرویس بهداشتی 

ایرانی
127×45×56Aبا فلاش تانک و تمامی قطعات و لوازم استاندارد

156  

155  

40A×60×140فرنگی توالت5

وشو در فاصله جانبی حداقل  همراه با شلنگ شست

 نصب متر از هر وسیله دیگر 4/0متر از دیوار و   3/0

.گردد

67  

  7فرنگی و ایرانی  از نوع اهرمی ویژه توالتA-2شیر مخلوط6

A  25×10×10  1  جاي دستمال توالت7

و ایرانی، از نوع داراي فرنگی  جهت نصب بین توالت

کننده از پاشش آب به روي  داراي قاب جلوگیري

  .رول دستمال کاغذي

86  

8  
محل قرارگیري 

  کیسه زباله کوچک 
1  3×10×15  A

زباله نایلنی تاشده  هاي جعبه براي نگهداري کیسه

که به منظور قرارگیري  نوار بهداشتی مصرف شده و 

گیرد، از جنس  دور ریختن آن مورد استفاده قرار می

وشو  و  هاي شست مقاوم در برابر رطوبت و روش

  ضدعفونی 

220  

سرویس بهداشتی عمومیلیست تجهیزات  -30-3جدول 
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ادامه -بهداشتی عمومی با امکان ورود ویلچیرسرویس

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

9  

محل قرارگیري 

پوشش یکبار 

مصرف حلقه توالت 

دستمال / فرنگی

مرطوب 

  کننده ضدعفونی

1  -  A

در صورت استفاده از سیستم خودکار ضدعفونی حلقه 

نیازي بـه پوشـش یکبـار مصـرف یـا       ،توالت فرنگی

  .باشد دستمال مرطوب ضدعفونی کننده نمی

-  

10  
وشوي  برس شست

  کاسه توالت فرنگی
1  -  A

سـانتی متـري بـر روي     30جهت اتصال در ارتفـاع  

  دیوار پشت توالت فرنگی
221  

11  
کمکی  دستگیره

مجاور توالت فرنگی
--A

هاي مناسـب و بـا رنـگ     فرنگی در طرح جهت توالت

متمایز از دیوار، داراي اسـتحکام مکـانیکی بـالا و از    

نصب دسـتگیره   .جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

افقی با مشخصات مـذکور در سـمت راسـت کاسـه     

فرنگی جهت اسـتفاده بـا دسـت مسـلط مـادر       توالت

متـر و  7/0شـده   رتفاع آن از کف تماما. الزامی است

متــر جلــوتر از لبــه جــانبی کاســه 2/0طــول آن تــا 

در صورت . فرنگی بر روي دیوار ادامه پیدا کند توالت

ي آن بـا لبـه    ي عمـودي، فاصـله   ي دسـتگیره  تعبیه

متـر افـزایش   3/0جلوي کاسـه بـر روي دیـوار بـه     

 ي پـایینی دسـتگیره   همچنـین ارتفـاع میلـه   . یابد می

طـور   بـه . متر در نظر گرفته شود  8/0عمودي از کف 

تـا   8/0هاي عمـودي بایـد    کلی محدوده نصب میله

.شده باشد متر از کف تمام  2/1

98  

B-1شوي کف  12
و داراي سیفون و تـوري   3"نوع چدنی با قطر نامی 

براي فضاي سرویس -محافظ
4  

60A×44×124روشویی13

لوط، همراه با قطعات و بدون پایه، داراي شیر مخ

لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار در ارتفاع  

متري از کف تمام شده جهت دسترسی آسان   85/0

توام مادر بر روي ویلچیر و افراد ایستاده، از نوع 

.شود داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد می

138  

40A×165آینه بالاي روشویی  14
متر از کف تمام شده   9/0حداکثر ارتفاع لبه پایین

جهت استفاده راحت مادر بر روي ویلچیر
150  

ادامه -سرویس بهداشتی عمومی لیست تجهیزات  -30-3جدول 
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ادامه - بهداشتی عمومی با امکان ورود ویلچیر سرویس

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

15  
دستگیره کمکی 

بیمار
--A

 هاي مناسب و جهت روشویی و توالت ایرانی در طرح

با رنگ متمایز از دیوار، داراي استحکام مکانیکی بالا 

بالاي  ي لبه. و از جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

متر از کف  8/0ي دستگیره باید در ارتفاع  میله

ي  قطر میله.  شده بر روي دیوار نصب شود تمام

متر بوده و حداقل  سانتی 4تا  5/3دستگیره بین 

 4دستگیره و دیوار باید ي  ي میله ي بین لبه فاصله

.متر باشد سانتی

98  

30A×30×190قفسه دیواري دردار16

جهت نگهداري وسایل و مـواد شستشـو و از جـنس    

هاي شستشو و ضدعفونی بر  مقاوم به رطوبت، روش

.روي دیوار تعبیه گردد

135  

11A×5×115ظرف صابون مایع17

. شود می نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد

متر از کف تمام شده   1حداکثر ارتفاع لبه پایین 

جهت استفاده راحت مادر بر روي ویلچیر

23  

18
  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

حداکثر ارتفاع لبه پایین . نصب در مجاورت روشویی

احت مادر بر متر از کف تمام شده جهت استفاده ر  1

روي ویلچیر

22  

19  
جاي دستمال 

اي کاغذي حوله
110×10×25A

متر از کف تمام شده   1حداکثر ارتفاع لبه پایین 

جهت استفاده راحت مادر بر روي ویلچیر
62  

20  
سطل زباله عفونی 

کوچک
135×27C

هاي  دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت و روش

.وشو  و ضدعفونی شست
102  

21  
دستگیره کمکی 

بیمار
--A

هاي  جهت روشویی و سرویس ایرانی در طرح

مناسب و با رنگ متمایز از دیوار، داراي استحکام 

مکانیکی بالا و از جنس مقاوم در برابر آب و 

ي دستگیره باید در ارتفاع  بالاي میله ي لبه. رطوبت

. شده بر روي دیوار نصب شود متر از کف تمام  8/0

متر بوده و  سانتی 4تا  5/3ي دستگیره بین  یلهقطر م

ي دستگیره و دیوار  ي میله ي بین لبه حداقل فاصله

.متر باشد سانتی 4باید 

98  

ادامه -سرویس بهداشتی عمومی لیست تجهیزات  -30-3ول جد
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ادامه - بهداشتی عمومی با امکان ورود ویلچیر سرویس

  

  ابعاد تقریبیتعداددستگاه/ وسیلهردیف

)cm(
توضیحاتگروه

  کد

  معماري

22  
دستگیره کمکی 

جاور توالت فرنگیم
--A

هاي مناسب و با رنگ متمایز  فرنگی در طرح جهت توالت

از دیوار، داراي استحکام مکانیکی بالا و از جنس مقـاوم  

ــت  ــر آب و رطوب ــا    .در براب ــی ب ــتگیره افق ــب دس نص

فرنگـی   مشخصات مذکور در سمت راست کاسـه توالـت  

ارتفـاع  . الزامی اسـت  مادرجهت استفاده با دست مسلط 

متـر  2/0متـر و طـول آن تـا    7/0شـده   ن از کف تمامآ

فرنگـی بـر روي دیـوار     جلوتر از لبه جانبی کاسه توالـت 

ي عمـودي،   ي دسـتگیره  در صورت تعبیه. ادامه پیدا کند

متر 3/0ي آن با لبه جلوي کاسه بر روي دیوار به  فاصله

ي پایینی دستگیره  همچنین ارتفاع میله. یابد افزایش می

طور کلی  به. متر در نظر گرفته شود  8/0از کف عمودي 

متـر از    2/1تا  8/0هاي عمودي باید  محدوده نصب میله

.شده باشد کف تمام

98  

30A×30×190قفسه دیواري دردار  23

جهت نگهداري وسایل و مواد شستشو و از جنس مقاوم 

هـاي شستشـو و ضـدعفونی بـر روي      به رطوبت، روش

.دیوار تعبیه گردد

135  

60A×44×124روشویی  24

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات و لـوازم  

متـر از   سـانتی  30ي جـانبی   حـداقل فاصـله   استاندارد با

شـیر   .فرنگی بر روي دیـوار نصـب شـود    ي توالت کاسه

ــنهاد    ــی پیش ــان الکترونیک ــوع داراي فرم ــوط از ن مخل

. شود می

138  

  40A-150×165آینه روشویی25

  23.شود نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد می11A×5×115ظرف صابون مایع26

27
  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهـت نصـب   

در مجاورت روشویی
22  

28
جاي دستمال 

اي کاغذي حوله
1

یا  25×10×10

25×15×25
A-62  

29  
طل زباله عفونی س

کوچک
135×27C102دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت  

ادامه -سرویس بهداشتی عمومی لیست تجهیزات  -30-3جدول 
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بردکار ي دامنهحدود وکلیات، -4-1
  

 در برخی موارد  هاي عمومی کشور است که بیمارستان سیسات مکانیکیأبراي طراحی ت راهنمایی این نوشتار عمدتاً-1- 4-1

الب این فصل طور کلی مط به .گیردمیبرداري نیز مورد استفاده قرار ي نگهداري و بهرهدوره در و یا ییاندرکاران اجرابراي دست

  :در دو بخش زیر ارائه شده است 
  

  مطبوع  ي تهویهتعویض هوا و ،سیسات گرماییأت-4-1-1-1

سیسات بهداشتی أت-4-1-1-2
  

  

، از نوع دولتی و هاي عمومیدر بیمارستان ،در بخش زایمانسیسات مکانیکی مورد نیاز أبه ت این راهنما عمدتاً-2- 4-1

هاي از لحاظ معماري وجود دارد، سیستمبخش زایمان هاي مختلفی که جهت طراحی وجه به روشبا ت .پردازد می غیرآموزشی

  :شود بندي می تاسیسات مکانیکی با اثر پذیري از این موضوع، به دو صورت کلی زیر طبقه

  

)LDRP-LDR(ترکیبیروش -4-1-2-1

سنتیروش -4-1-2-2

.توجه داردنیز مرکزي بیمارستان تأسیسات با سیستم سیسات مکانیکی این بخشأت ارتباطبه  این در حالی است که
  

  

انواع  تمامیطور عام براي هکه ب سیسات مکانیکیأاین راهنما به استانداردها، مبانی و معیارهاي طراحی ت-3- 4-1

بخش زایمان در موجود هاي که به بخش ی توجه داردیهاپردازد و در هر مورد تنها به ویژگیها تدوین شده است، نمیساختمان

  .اختصاص دارد
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  عمومیالزامات-4-2
  

مشخصات فنی ورعایت مقررات -4-2-1

ز مقررات ملی ساختمان الزامی رعایت مباحث زیر ازایمان سیسات مکانیکی در بخشأاجراي تدر طراحی و-4-2-1-1

  :است

  مطبوع  ي تهویهسیسات گرمایی، تعویض هوا وأت-مبحث چهاردهم.1

سیسات بهداشتیأت -مبحث شانزدهم.2

ها در مقابل حریقحفاظت ساختمان -سوم ثمبح.3

جویی در مصرف انرژيصرفه-نوزدهممبحث .4

منابع داخلی و خارجی که در انتهاي کتاب ذکر  باید با توجه بهکه زایمان سیسات مکانیکی در بخش أاجراي ت-4-2-1-2

زي و نظارت راهبردي ری معاونت برنامه"از طرف ، که رسماً ضوابط مندرج در نشریاتهمچنین اند و شده

:منتشر شده است، صورت گیرد  "جمهور رئیس

  مطبوع ي  سیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویهأت 128-1يشماره ي نشریه.1

سیسات بهداشتیآت 128-2ي شماره ي نشریه.2

کشی کانال 128-3يشماره ي نشریه.3

کاريعایق128-4يشمارهي  نشریه.4

  هاي ترموپلاستیکلوله128-5يشماره ي نشریه.5
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  اقتصادي بودن طرح -4-2-2

  

  سیسات مکانیکیأانتخاب سیستم ت-2-1- 4-2

شرایط مورد نیاز را  تأمینهاي مختلفی که توانایی ، بین سیستمزایمانبخش  در هر طرح مشخص از فضاهاي

 براي انتخاب سیستم اقتصادي. حی شودو طرا گرفتهقرار مورد توجه صرفه و مقرون به دارند، باید سیستم اقتصادي

 مقرون به صرفهمقایسه شود و سیستم  هاي مختلف محاسبهسیستم1ي عمر مفیدیک دوره ي لازم است هزینه

  :در این راستا این موارد باید مورد توجه قرار گیرد  .مشخص شود

2ي اولیههزینه.1

3ي مصرف انرژيهزینه.2

  4ي راهبريهزینه.3

  5پذیريانعطاف يهزینه.4

  6هااضافی پایداري کارکرد سیستمي  هزینه.5

    7برداريبهرهي نگهداري وهزینه.6

در سطح سال و20اي هاي ناحیهسیسات مکانیکی در سطح بیمارستانأهاي تي عمر مفید سیستمدوره

  .شودمی در نظر گرفتهسال  25کشوري اي، قطبی وهاي منطقهبیمارستان

  8اثر اقلیم -2-2- 4-2

  :شود میبراي هر یک از روشها به دو صورت زیر توضیح داده اثر اقلیم  2-1-4بند با توجه به 

  )LDRP-LDR(ترکیبی روش .1

فضاهاي بخش  با) LDRP-LDR(ترکیبی با توجه به مشابهت فضاهاي بخش زایمان در روش ) الف

 »1جلد  -رستان ایمن ریزي و طراحی بیما استاندارد برنامه«جراحی عمومی به کتاب/بستري داخلی

  .مراجعه شود

هاي تأسیسات مکانیکی             هاي سیستم اقلیم محل احداث بیمارستان از طریق عوامل زیر بر هزینه) ب

  :گذارد  اثر می

هاي خارجی ساختمان در انتقال دما اثر جداره  

                                                          

1.Life Cycle Cost
2.Initial Cost

3.Energy Cost

4.Operation Cost
5.Flexibility Cost
6.Redundancy Cost
7.Maintenance Cost
سیسات أمحاسبات ت جهت است منتشر شده1382در سال ر جمهو ریزي و نظارت راهبردي رئیس معاونت برنامهتوسط، که "طراحی شرایط- 271ي شماره ينشریه"در .8

تواند مبناي محاسبات بارهاي گرمایی  نهاد شده است که می پیش  تعدادي از شهرهاي کشور ي ویژهتانی و زمستانی تابس شرایط طراحی ،مطبوع ي گرمایی، تعویض هوا و تهویه

  .و سرمایی قرار گیرد
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ي بیرون و انتقال آن از طریق دستگاه هوارسان دریافت هواي تازه

ي مورد نیاز این  کننده کننده و خنک هاي گرم ي بارهاي گرمایی و سرمایی و انتخاب دستگاهمحاسبه) ج

حداقلی -شرایط دمایی حداکثر. هواي بیرون صورت گیرد1حداقلی-فضاها نباید براي شرایط حداکثر

  .افتد ندرت اتفاق می در زمان کوتاه و به

  روش سنتی.2

  :در روش سنتی باید مورد توجه قرار گیرد نیز ي زیرها آمده ویژگیمورد قبل  علاوه بر آنچه در

نظر گرفته در  هاي غیرقابل بازشو اها با پنجره، معمولاً فضزایمانبخش در طراحی فضاهاي اصلی )الف

پاکیزگی هوا و جویی اقتصادي در اتلاف انرژي،  صرفهاین عمل به منظور کنترل عفونت، . شوندمی

. پذیردت میصور2طبیعی ي جلوگیري از تهویه

پاکیزگی هواي این فضاها در تمام مدت  همچنین هاي نسبی ورعایت فشار کنترل دما و رطوبت، لزوم)ب

فضاهاي در هوارسانی راو3مطبوع کامل ي هاي سال، انتخاب سیستم تهویهماه ي روز و در همهشبانه

برداري اجرا و نگهداري و بهره ي هاي اولیهباعث افزایش هزینه و کندناپذیر می ، اجتناببخش اصلی

.شودسیسات مکانیکی مورد نیاز میأت

  

  کاهش هزینه-2-3- 4-2

 شرایط هواي داخل4خصوص بارهاي سرماییبارهاي داخلی، بهبراي جلوگیري از افزایش بیش از نیاز.1

ذکرها بخشاینداخلیفضاهايهوايشرایط،انتهاي فصل جدولدر.انتخاب شودزیادي با دقت  بایست می

  .استگردیده

5براي استفاده از شرایط هواي بیرون لازم است رسانی با بازگردانی هوا، این سیستمهوادر صورت.2
          

  .طراحی شود

.شود6ي هوا با امکان بازیافت انرژي گرمایی طراحیسیستم تخلیه.3

  کاهش اتلاف انرژي -2-4- 4-2

      تا نقاط) ي مرکزي بیمارستانموتورخانه(کز تولید انرژي ي مرطرح، کاهش فاصله شدنجهت اقتصادي 

در طی مسیر انرژياتلافموجب کاهش سزایی برخوردار بوده و از اهمیت بهزایمان بخش مصرف، از جمله 

  .شودمی

      محل دستگاه ي مجاز فاصله ترینها، انتخاب نزدیکراهکار دیگر در جهت کاهش اتلاف انرژي از کانال

  .استها تا فضاي مورد نظراین بخش اختصاصیوارسانِه

                                                          

1.Peak
2.Natural Ventilation
3.Fully Air Conditioning System
4.Cooling loads    
5.Free Cooling
6.Heat Reclamation
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جویی در مصرف انرژيصرفه-4-2-3

  :توجه شود زیرموارد به زایمان سیسات مکانیکی بخش أدر طراحی ت لازم است جویی در مصرف انرژيصرفهمنظور  به

شرایط هواي خارج .1

شرایط هواي داخل.2

جدارهاي ساختمان نوع .3

سات مکانیکیسیأت سیستم نوع.4

  

  شرایط هواي خارج-3-1- 4-2

شرایط هواي 2-1-4بند با توجه به .شرایط هواي خارج ارتباط مستقیم با اقلیم محل احداث بیمارستان دارد

  :شود میبراي هر یک از روشها به دو صورت زیر توضیح داده خارج

)LDRP-LDR(ترکیبی روش .1

فضاهاي بخش  با)LDRP-LDR(ترکیبی ان در روش با توجه به مشابهت فضاهاي بخش زایم) الف

 »1جلد  -ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه«جراحی عمومی به کتاب/بستري داخلی

  .مراجعه شود

  : گذارد  شرایط هواي اقلیم محل احداث بیمارستان از طریق عوامل زیر بر تأسیسات مکانیکی تاثیر می) ب

خل از طریق دستگاه هوارسانورود هواي خارج به دا

هاي خارجی ساختمان در تبادل حرارتی اثر جداره

ریزي و نظارت راهبردي  معاونت برنامهتوسط، که "شرایط طراحی-271ي  شماره ينشریه"در ) ج

سیسات گرمایی، تعویض هوا و أمحاسبات ت است جهت منتشر شده 1382در سال جمهور  رئیس

نهاد شده  پیش تعدادي از شهرهاي کشور ي ویژهتابستانی و زمستانی  حیشرایط طرا ،مطبوع ي تهویه

  .تواند مبناي محاسبات بارهاي گرمایی و سرمایی قرار گیرد است که می

روش سنتی.2

هاي غیر  پنجره ي تعبیه(به جهت بسته بودنآمده است قابل ذکر است که  مورد قبلعلاوه بر آنچه در

  .دارندبیرون از شرایط هواي کمتري ثیرپذیريأ، تان در روش سنتیزایمفضاهاي اصلی بخش ) بازشو
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  شرایط هواي داخل -3-2- 4-2

 جهتبه عنوان راهنماي طراحی براي هر یک از فضاها،زایمان بخش  مختلففضاهاي داخلی شرایط هواي 

  . شده استد پیشنها3-4در جدول،جاد شرایط هواي مناسبجویی در مصرف انرژي و نیز ایصرفه

  

  جدارهاي ساختمان-3-3- 4-2

گرم و مرطوب، باید  همچنینهاي سرد و کوهستانی، گرم و خشک و دیوارهاي خارجی ساختمان، در اقلیم.1

  .شوند کاري عایق

  :کاري انجام پذیرد  لازم است عایقهاي زیر در صورت وجود بام در این بخش، در اقلیم.2

  گرم و مرطوب همچنینخشک و ، گرم و هاي سرد و کوهستانیاقلیم

نفوذ  همچنین از. هاي خارجی مد نظر قرار گیردنفوذ رطوبت از جداره باید انتقال گرما وکاري در عایق.3

  .عمل آید ممانعت به هارطوبت و تقطیر بخار آب در سطوح داخلی جداره

هاي سرد و در اقلیم. داتلاف انتخاب شوها از نوع کمپنجره ي شیشه لازم است انتقال گرما جهت کنترل.4

  .استبسیار مفید از نوع دو جداره انتخاب شیشه گرم و مرطوب  همچنینکوهستانی، گرم و خشک و 

  

سیسات مکانیکیأهاي تسیستم -3-4- 4-2

براي هر یک از روشها به دو صورت زیر توضیح داده هاي تاسیسات مکانیکی سیستم2-1-4با توجه به بند

  :شود می

  )LDRP-LDR(ترکیبیروش .1

فضاهاي بخش  با)LDRP-LDR(ترکیبی با توجه به مشابهت فضاهاي بخش زایمان در روش ) الف

 »1جلد  -ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه« جراحی عمومی به کتاب /بستري داخلی

  .مراجعه شود

روش سنتی.2

  :باید مورد توجه قرار گیرد زیر در روش سنتی هاي آمده ویژگی مورد قبل علاوه بر آنچه در

.         سیستم هوارسانی، از نوع تمام هوا با صددرصد هواي بیرون، مستلزم اتلاف انرژي زیاد است) الف

لازم است این سیستم به  1منظور پرهیز از این اتلاف و انتخاب هوارسانی با رعایت بازگردانی هوا به

  .مجهز گردد 2فیلترهاي با راندمان بالا

                                                          

1.Recirculated Air
2.High Efficiency
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، به منظور کنترل عفونت و ایجاد شرایط مناسب هوا در زایمان در روش سنتیبخش ضاهاي اصلی ف) ب

.شوندطراحی می )هاي غیربازشو ي پنجره تعبیه(به صورت بسته ،روزطول شبانه

مطبوع کامل از طریق هوارسانی مداوم به خودي خود موجب افزایش ي طرح و اجراي سیستم تهویه) ج

نهاد سیسات مکانیکی موارد زیر پیشأکاهش مصرف انرژي در طراحی تجهت . گرددمیمصرف انرژي 

  :شود می

است زیاد سیستم هوارسانی، از نوع تمام هوا با صددرصد هواي بیرون، مستلزم اتلاف انرژي.         

تم این سیس لازم است1و انتخاب هوارسانی با رعایت بازگردانی هوا اتلافمنظور پرهیز از این به

  .مجهز گردد2هاي با راندمان بالابه فیلتر

با توجه . شودمی استفادهبا راندمان بالااز فیلترهاي اي، قطبی و کشوري  هاي منطقه در بیمارستان

ها نیاز به سطح معینی از مدیریت گردآوري این فیلترها، نگهداري و تعویض به موقع آنکه  به این

شود که سیستم هوارسانی با بازگردانی هوا فقط در دارد، توصیه می یبهداشت بیمارستان

ها، به منظور کاهش مصرف در این سطح از بیمارستان.بینی گرددهاي فوق پیشبیمارستان

  .گیرد میصورت 3انرژي، طراحی سیستم با امکان استفاده از شرایط هواي بیرون

 شود از نهاد میاي پیشناحیه هايدر بیمارستان ي مناسب علت عدم وجود نگهداري پیشگیرانهبه

.شود استفادهواي تازه درصد هسیستم تمام هوا از نوع صد

امکان  لازم است ها،گونه از بیمارستانبه منظور کاهش میزان مصرف انرژي در طراحی این

  .بینی گرددپیش4بازیافت انرژي گرمایی

  

                                                          

1.Recirculated Air
2.High Efficiency
3.Free cooling  
4.Heat reclamation  
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  1پذیريانعطاف-4-2-4
  

.پذیري باشدانعطافبا رعایت  باید همراهزایمان سیسات مکانیکی در بخش أهاي تهادستگها وانتخاب سیستم-4-2-4-1

  :نظر دارد مداهداف زیر را  پذیريانعطاف

بیمارستانی نیازهاي جدیدي پزشکی و تجهیزات پیشرفت تکنولوژي هاي درمانی و نیز تغییرات در روش.1

  .این تغییرات باشد يپاسخگوآن باید بتواند  سیسات مکانیکیأنیز تآورد که فضاهاي هر بخش وپدید می

ومین شرایط مورد نیاز فضاهاي هر بخش همواره در حال تغییرأسیسات مکانیکی براي تأهاي تسیستم.2

     تخریب کمتر،ي کمتر وطراحی باید طوري صورت گیرد که این تغییرات را، با هزینه بنابراین .تکامل است

  .پاسخگو باشد
  

ي در دورهدلیل نیاز به تغییر کاربري فضاها  به-هاي داخلی بخشبنديصورت تغییرات احتمالی در تیغهدر -4-2-4-2

مشکلات و ایجاد سیساتی، بدونأهاي تبتوان تغییرات لازم را در سیستم باید -بیمارستان برداريبهره

  .فراهم آورد، زیادهاي تخریب

 اي استقرار یابد که  گونه ، بهدر خارج از محیط داخلی بخشترین فاصله به بخش در نزدیکرسان دستگاه هوا.1

.تأمین گرددبیماران بستري و فضايایستگاه مامایی  بین این فضا و  متر 6اي بیش از   فاصله

هاي کشی لولههاي توزیع هوا وکانالتمامی و گردندک از فضاها به صورت مجزا طراحیبخش هر یدر این.2

نباید از فضاي بالاي سر  هاي توزیع هوا ها و کانال کشی لوله این .شودمیفضا طراحی  مورد نیاز در داخل آن

  :در این راستا موارد زیر باید مورد توجه قرار گیرد  .بیمار عبورکند

هاي افقی در نصب کانالحالت  در این؛استترین سیستم توزیع هوا سیستم توزیع افقی، مناسب)الف

  .پذیرد ت میبخش صورداخل سقف کاذب

هاي افقی در داخل لولهنصب  است؛ در این حالت کشیلولهترین سیستم افقی، مناسبسیستم توزیع)ب

  .صورت می پذیردبخش سقف کاذب

 هاییها و لولهکانال ي کلیه. توزیع شوند) رایزري(ها نباید به صورت عموديکشیهاي هوا و لولهکانال)ج

؛ )عبور از سقف یا کف(ین عبور کنند از طبقات بالا یا پای نباید شوند،ج مییا خار واردبخش  که به این

کشی و توان تغییرات لازم را در مسیرهاي کانالمی ،در صورت تغییر کاربري این بخشکه چرا

  . و از تغییر در طبقات فوقانی و تحتانی اجتناب نمود هکشی همان طبقه ایجاد نمودلوله
  

حداقل تر باشد وسیسات مکانیکی کمأهاي تدر تغییرات احتمالی فضاها مشکلات انطباق سیستم کهبراي آن-4-2-4-3

محل نصب هاي هوا وها و کانالمسیر لوله.داردسزایی  به نقش"رسیدست"توجه به  ،صورت گیردب تخری

تغییرات به آسانی بتوان که در زمان انتخاب شوداي گونه به هاکننده و سردکننده در داخل بخشهاي گرمدستگاه

  .رسی پیدا کردها دستبه آن

                                                          

1.Flexibility
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1پایداري کارکرد-4-2-5

  

  :شود به دو حالت تقسیم میزایمان در معماري وجود دارد پایداري کارکرد با توجه به دو روش کلی که جهت طراحی بخش 

  

  )LDRP-LDR(ترکیبی روش 

/داخلیبا فضاهاي بخش بستري ) LDRP-LDR(ترکیبی با توجه به مشابهت فضاهاي بخش زایمان در روش 

  .مراجعه شود »1جلد  -ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه« جراحی عمومی به کتاب 

  

  روش سنتی

 ي کنندهمینأهاي تاختلال در سیستم هرگونه وقفه و یا منظور از پایداري کارکرد این است که در صورت.1

شرایط 2)، پشتیبانذخیره ،اضافی(دیگر یهایها یا دستگاهوان با سیستمبت ،شرایط هواي فضاهاي حساس

  .چنان برقرار نگاه داشترا هم مطلوب

هاي پایدار کردن کارکرد سیستم ،شرایط هواي فضاهاي مختلف ي وقفهبه جهت کنترل بیزایمان در بخش .2

  :از اهمیت زیادي برخوردار است در موارد زیرسیساتی أت

ي شرایط هواوقفهبی کنترل) الف

ي فشارهاي نسبیوقفهکنترل بی) ب

ي هواي فضاهاي کثیفتخلیهي وقفهکنترل بی) ج

  :شودتوصیه می أسیساتی در این بخشهاي ترعایت موارد زیر به منظور پایداري کارکرد سیستم.3

فضاهاي اصلی مین شرایط هواي أي تهاي کنترل آن وظیفهدستگاه هوارسان این بخش و سیستم) الف

  :زیر را برعهده دارد

اتاق زایمان

 ویژهاتاق

زایمان اتاق ایزوله

 ریکاوري(بهبودي فضاي(

فضاي دارو و کار تمیز/اتاق  

تواند در طراحی مورد توجه قرار هاي زیر میمین پایداري کارکرد دستگاه هوارسان یکی از راهأبراي ت) ب

  :گیرد

ها، نوع دوگانه باشد تا در صورت از کار افتادن یکی از آن ي هواي دستگاه هوارسان ازدمنده

.در مدار قرار گیردي دیگر به صورت خودکار دمنده

                                                          

1.Redundancy  
2.Redundant  
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 هواي اضافی، با موتور برقی مناسب  ي بیمارستان یک دستگاه دمندهفنی مهندسی در انبار

. شود جایگزیننگهداري شود تا در صورت لزوم، در زمان کوتاه دستگاه معیوب 

همواره  وقفه کار کند تا فشار منفی هواي این فضاهاباید بی برخی از فضاهاهواي  ي  ي تخلیهمکنده) ج

، )شوي تی(کار کثیف، اتاق نظافت اتاقاین فضاها شامل . ایدار باقی بماندنسبت به فضاهاي مجاور، پ

ورودي  له، پیشورودي اتاق ایزو بیماران و کارکنان، پیشهاي بهداشتی  و سرویسها  تمامی حمام

  .شود میآوري زباله و رخت کثیف، رختکن کارکنان هاي کثیف، اتاق جمع اتاق

ها از این مکندهي هواي این فضاها،هاي تخلیهشود براي اطمینان از کارکرد پایدار مکندهتوصیه می) ه

اندازي  کار راهدیگر به صورت خود ي کار افتادن یکی، مکنده نوع دوگانه انتخاب شوند تا در صورت از

  .مورد نیاز فضاي مربوط را همچنان پایدار نگه دارد منفی و فشار شود



  الزامات عمومی–زایمانبخش -سیسات مکانیکی تأ............. .................................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

345دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

کنترل عفونت-4-2-6

  

  کلیات-6-1- 4-2

 از اهمیت زیادي برخوردار است و بدین جهت عفونتزایمان بخش ها درحفاظت بیماران در برابر آلاینده.1

  .نیز باید کاملاً تحت کنترل باشد ایجاد شده

.عفونت باشدانتشاریا تراکم ایجاد باعثبه دو صورت زیر ممکن استزایمان سات مکانیکی بخشسیتأ.2

  از طریق جریان هوا) الف

سیسات بهداشتیأتاز طریق آب یا فاضلاب ) ب

  انتشار عفونت از طریق جریان هوا-6-2- 4-2

شوند، از میعفونت شاراز طریق جریان هوا باعث انتزایمان مراکز تجمع عفونت و باکتري در بخش .1

  :در این بخش عبارتند از ترین مراکزمهم

  اتاق کار کثیف ) الف

)شويتی(اتاق نظافت) ب

کارکنان و بیمارانبهداشتی  هاي و سرویس ها حمامتمامی ) ج

)ورودي، حمام و سرویس بهداشتی بیمار عفونی پیش(اتاق ایزوله) د

  زباله و رخت کثیفآوري اتاق جمع) ه

ورودي اتاق هاي کثیف پیش) و

ست که باید در برابر انتشار عفونت از فضاهاي ا جزء فضاهاییزایمان فضاهاي استریل و تمیز در بخش .2

  .کثیف و آلوده حفاظت شوند

  زایماناتاق  )الف

  اتاق زایمان بی درد) ب

)فضاي بستري(زایمان اتاق ایزوله)ج

اتاق دارو و کار تمیز) د

ویژهاتاق )ه

فضاي نگهداري ملحفه و رخت تمیز) و

  و وسایل مصرفی انبار تجهیزات) ز

  فضاي پارك تجهیزات پزشکی )ح

  فضاي پارك تجهیزات متحرك )ط
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توان می مل برقراري فشارهاي نسبی هوا است کهترین عاها مهمسیسات مکانیکی این بخشأدر طراحی ت.3

در این راستا همواره باید موارد زیر  .ا را کنترل نموداز طریق هو ، انتشار عفونتاستفاده از این عواملبا

  :رعایت گردد 

.ی همواره فشار هوا منفی باشددر فضاهاي کثیف و عفون) الف

.در فضاهاي تمیز همواره فشار هوا مثبت باشد) ب

  .تمامی فضاهاي بخش ارائه شده استنسبی هواي  فشارهايفصل،انتهاي  در جدول

       به جهت حفاظت فضاهاي تمیزاین امر معینی تصفیه شود و  ي تا درجه ها بایدبخشهواي این .4

  .نمایدضروري می

  .تمامی فضاهاي بخش ارائه شده است هوا، براي ي فیلترهاي تصفیه، فصلانتهاي  در جدول

  : ست ا ها براي کنترل عفونت رعایت نکات زیر الزامیدر سیستم هوارسانی این بخش.5

توان دستگاه هوارسان این  سیسات گرمایی به کمک فیلترهاي هوا میأمبانی طراحی تهاي در جدول)الف

شو، با و قابل شست ي دستگاه هوارسان علاوه بر فیلتر اولیه. را در برابر عفونت حفاظت نمود بخش

 ي ي هوا و بستر دوم بعد از دمندهبستر اول پیش از دمنده. شوددو بستر فیلتر دیگر نیز حفاظت می

  .ا نصب شودهو

به برداريدر زمان بهره. استعفونت از منابع آلودگی و دیگر یکیا نیز هاي هوجدارهاي داخلی کانال)ب

تمرکز چسبند و محل تجمع وها میموجود در هوا به سطوح داخلی کانال هاي و آلایندهتدریج ذرات 

هاي هوا به طور ادواري لبه همین جهت لازم است سطوح داخلی کانا. شوندعفونت میباکتري و

هاي هوا ایجاد ساخت کانالهمچنین لازم به ذکر است که به هنگام طراحی و.1تمیز شود

  . ثر باشدؤتواند مها میداخلی کانال يشوو هایی در نقاط مناسب جهت سهولت شستدریچه

ان آن را یکی دیگر از تو اي برخوردار است بدین منظور میها نیز از اهمیت ویژهانتخاب جنس کانال)ج

  :که در این موضوع باید موارد زیر مورد توجه قرار گیرد آور براي تنفس دانستهاي کنترل مواد زیانراه

زایمان شود، در هوارسانی بخش بستري هایی که از مواد پشم شیشه ساخته میاستفاده از کانال

.مجاز نیست

هوا به فضاهاي داخلی بخش وارد شود ممکن است همراه شاناستفاده از موادي که الیاف    

.مجاز نیست هاي کانالبراي هوابند کردن درزها) "زبستآ"کوهی  ي مانند پنبه(

به منظور جلوگیري از خطر انتقال  باید، 2هاه از عایق صدا در سطوح داخلی کانالددر صورت استفا

سطح  پذیرد تااي لازم صورت هبینیپیشهاي این بخش، ات عایق از طریق هوا به داخل فضاذر

.3دنبا هوا تماس نداشته باش ها مستقیماًداخلی این عایق

                                                          

1.Duct Cleaning  

2.Lining

ل محورتان از ئ به دلیل عدم تحمل فشار بحرانی در داخل کانال و همچنین جداشدن ذرات پلی )Poly Urethane(ئورتان  س پلیشده از جن هاي ساخته استفاده از کانال.3

  .نیستفشار دینامیکی وارده مجاز  دلیل اتصالات به مرور زمان به
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  1انتشار عفونت از طریق آب و فاضلاب-6-3- 4-2

  :شودها میاز طریق آب و فاضلاب در این بخش انتشار عفونت عوامل زیر باعث.1

  بیمارستانی کیفیت آب مصرفی در لوازم بهداشتی متعارف و لوازم بهداشتی ) الف

لوازم بهداشتی ها وکشینشت آب یا فاضلاب از لوله) ب

ها توزیع در این بخشگرمسرد و آبآبشاملکشی آب مصرفیلولهکه توسط  آب آشامیدنیکیفیت .2

  .سازمان بهداشت جهانی تعریف شده است در دستورالعمل ،شود می

، شوو سطوح خارجی این لوازم قابل شست ، وربوطهي مجنس و ساخت لوازم بهداشتی باید برابر استانداردها.3

  .دنباشو صیقلی صاف 

بندي کشی دفع فاضلاب از این لوازم، آبنیز در لولهکشی توزیع آب مصرفی به لوازم بهداشتی ودر لوله.4

خصوص هر گونه نشت، به. نشتی صورت نگیرد گونه هیچ تطوري که از این اتصالابه .رعایت شود کاملاً

.شودمی در بخش کشی موجب انتشار عفونتهاي لوازم بهداشتی یا لولهلاب از اتصالنشت فاض

کشی فاضلاب به ي لولهآلوده از لوازم بهداشتی و شبکهآور وگازهاي زیانمنظور جلوگیري از نفوذ به)الف

     کشی هواکشي لولهشبکهکشی فاضلاب به ي لولهشبکه، باید هافضاهاي داخلی این بخش

  .شودمجهز 

هاي ارتفاع آب هوابند سیفون. نمایدایفا می نقش مهمی آوردر جلوگیري از نفوذ گازهاي زیانسیفون )ب

  .باشد مترمیلی 50باید حداقلبرابر مقررات لوازم بهداشتی 

                                                          

هاي استاندارد سیستم"ي استانداردخصوص کنترل عفونت، مطالعههارستانی، ببرداري فضاهاي بیمطراحی، اجرا، تحویل و بهره ي یابی به اطلاعات بیشتر در زمینهبراي دست.1

 "1380انتشار ، نوريمحمدرضا خواجه، شرکت خانه سازي ایران: ترجمه به فارسی 1993انتشار ،  DIN 1942 PARTبر تفسیر ،هامطبوع در بیمارستان ي سیساتی تهویهأت
  .گردد توصیه می
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  صداي نامطلوب -4-2-7

  

    کلیات-7-1- 4-2

صداي همچنین . رداد سزاییثیر بهأتران درمان بیماو شدر آسایزایمان در بخش کنترل میزان صدا، .1

در ،هستند حساس بسیاربه صدا  شرایط خاص روحیکه به جهت بیماري و  ، علاوه بر بیماران1نامطلوب

  .کندمی امنی و نا لالتاخنیز ایجاد تمرکز کارکنان پرستاري و پزشکی براي انجام وظایف درمانی بیماران

سیسات أهاي تناشی از کارکرد دستگاهزایمان بخش  فضاهاي ردبخش قابل توجهی از صداي نامطلوب.2

  : ی است که ممکن است از منابع زیر باشد کمکانی

دیگر فضاهاي حساس وان بستري بیمار فضايبه  ي توزیع هواهایچهرصداي هواي ورودي از د) الف

هوا از برخی فضاهاي داخلی بخش  ي هاي تخلیهصداي مکنده) ب

  داخل بخش در آب لوازم بهداشتی  از شیرهاي برداشت صداي خروج آب) ج

  .شده است فصل ذکرانتهاي  سطح صداي نامطلوب، در جدول يمبنا ،هاي این بخشدر فضا.3

  

  کنترل صداي نامطلوب از سیستم هوارسانی-7-2- 4-2

ا به انتقال صد. شودي هواي دستگاه هوارسان ایجاد میي صداهاي نامطلوب در واقع از دمندهعمده.1

  .پذیردهاي توزیع هوا صورت می هاي هوا به دریچهفضاهاي درمانی از طریق کانال

  :زیر باید مورد توجه قرار گیرد موارد سیستم هوارسانی در این بخش،براي کنترل صداي ناشی از .2

  با توجه به سطح صداهاي توزیع هواصحیح دریچهانتخاب ) الف

صورت لزومدرهاي توزیع هواکانال بر روي2داصي نصب لوازم کاهنده) ب

3هاي هواکاري سطوح داخلی کانالعایق) ج

.تعیین شودبا توجه به سطح صداي نامطلوب آن باید  يي کارکردي هوارسان و نقطهدمندهسرعت ) د

  

  هوا ي هاي تخلیهاز مکنده کنترل صداي نامطلوب-7-3- 4-2

         این بخش را یف، قسمت قابل توجهی از صداهاي نامطلوب درهواي فضاهاي آلوده و کث ي هاي تخلیهمکنده

  :شودنهاد میهاي زیر پیشبه منظور کاهش سطح صداهاي نامطلوب روش. کنندتولید می

.ز اهمیت استي کارکرد بسیار حائي هوا و نقطهصحیح مکندهانتخاب با توجه به سطح صداي نامطلوب، .1

                                                          

1.Noise
2.Silencer  
3.Lining
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ي  هاي بستري باز و ایزولهها مستقیماً وارد فضا نصب شوند که صداي آنها باید در محلی این مکنده.2

.نشود بیماران

هاي هواکاري سطوح داخلی کانالعایق.3

  

  هاکشیجریان آب در لوازم بهداشتی و لولهکنترل صداي -7-4- 4-2

، نکات زیر کشی و ریزش آب در لوازم بهداشتیلولهسیستم جریان آب در داخل نامطلوب براي کاهش صداي 

  . شودنهاد میپیش

  .ها با توجه به سطح صداي نامطلوب، انتخاب گرددسرعت جریان آب در لوله.1

  .ایجاد گرددصداي نامطلوب با توجه به سطح ،پشت شیرهاي برداشت آب در فشار آب.2

  .داشت آب از نوع کم صدا انتخاب گردشیرهاي برد.3

 طور صحیح بهباید آب  ي کنندهداخلی لوازم مصرفسطوح  ،براي جلوگیري از صداي نامطلوب ریزش آب.4

  .انتخاب شوند
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  ایمنی -4-3
  

  

  1لرزش در برابرحفاظت -1- 4-3
  

و یا احتمال اصابت  باشد "متوسط"یا  "بالا"لرزه شود که سطح خطر زمینساخته مکانی که بیمارستان درصورتیدر

سیسات مکانیکی ساختمان، از جمله در بخش أاجراي تباید در طراحی و هاي متعارف در نزدیکی آن وجود داشته باشد، بمب

  .هاي لازم صورت گیردبینی، پیشایمانز
  

  :گیردزیر را دربرمی موارد اي ساختمانسازي اجزاي غیرسازهمقاوم-4-3-1-1

هاي کاذب و نماي ساختمانها، سقف اي تیغهسازي لرزهمقاوم.1

سیسات برقیأاي تسازي لرزهمقاوم.2

سیسات مکانیکیأاي تسازي لرزهمقاوم.3

)ITتجهیزات پزشکی، اداري، خدماتی، هتلینگ و (ساختمان سازي تجهیزات داخلی مقاوم.4

  :گیردموارد زیر را دربرمیسیسات مکانیکی أاي تلرزه سازيمقاوم

هاکشیلوله) الف

لوازم بهداشتی متعارف) ب

هاکشیکانال) ج

لوازم بهداشتی بیمارستانی) د

هاي هوارساندستگاه) ه

هاي هوادریچه) و

ي کنترلهااجزاي سیستم) ز

  هوا ي هاي تخلیهمکنده) ح

   سازيد مطالعه قرار گیرد و براي مقاومسیسات مکانیکی باید یک به یک مورأدر هر طرح مشخص، اجزاي ت-4-3-1-2

  .اي لازم صورت گیردهاي مناسب انتخاب شود و محاسبات سازهحل، راهلرزشدر برابر  یک هر

                                                          

  : شود  براي کسب اطلاعات بیشتر رجوع به منابع زیر توصیه می.1

  1381سال اي، هاي موجود، فصل نهم، بهسازي اجزاي غیرسازه اي ساختمان دستورالعمل بهسازي لرزه-

  2004از کتاب بزرگ نیا، سال 19فصل -

  "ضوابط آژانس فدرال مدیریت بحران ")FEMA 356/11(اي ساختمانسازي اجزاي غیرسازهمقاوم-

ASHRAE Application Handbookاز کتاب 53فصل -

Seismic Designاز 53فصل -

-ATC (Applied Technology Council) California Seismic Safety Commission

-Ti 869-04 Seismic Design for Buildings Chapter 10 Nonstructural Components  
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  :کند  دنبال میسیسات مکانیکی اهداف زیر را أاي اجزاي تسازي لرزهمقاوم-4-3-1-3

باعث ایجاد  ،گونه لرزش زمین اي در محل خود حفظ شوند که هرگونهسیسات مکانیکی باید بهأاجزاي ت.1

  .ها نشودها و اجزاي آنپرتاب دستگاه وحرکت، شکستن 

  .شودسیسات مکانیکی منتقلأکمتر به اجزاي ت ،ي ساختمانلرزش زمین و سازه.2

  :سیسات مکانیکی قابل اجراست أن منظور اصول زیر در مورد هر یک از اجزاي تبدی

.باشد 1پذیري ساختمان انعطافسیسات مکانیکی به سازهأاتصال هر یک از اقلام ت.1

.شود و محکم ساختمان مهار ي سیسات مکانیکی به سازهأهر یک از اقلام ت.2
  

       هاگاهها و تکیهطور کلی شامل طراحی و محاسبات بستنیکی بهسیسات مکاأاي اجزاي تسازي لرزهمقاوم-4-3-1-4

شود و به دو گروه اتصال به سقف و اتصال به کف یا دیوار ي ساختمان بیمارستان میاز لحاظ اتصال به سازه

  .شودتقسیم می
  

ي لوله یا کانال که ادامه اوت است،با رفتار کف یا دیوار متفرفتار سقف  لرزشبا توجه به این نکته که در زمان -4-3-1-5

  .نیازمند مفصل است ،شود، در صورت اتصال به سقفبه کف یا دیوار متصل می
  

 ها،اي آنسازي لرزهو محاسبات مقاوم) مهارها(ها گاهها و تکیهانتخاب نوع بست ،در هر طرح مشخص-4-3-1-6

  .گیردمعتبر فنی صورت  هاي منتشر شده از جانب مراجعطبق دستورالعمل بایست می
  

  2آتش و دوددر برابر حفاظت -4-3-2

  

  آتش در برابر حفاظت -2-1- 4-3

    :براي حفاظت در برابر آتش به شرح زیر است  مورد توجه نکات کلی

3.اي تقسیم شودهاي جداگانهفضاهاي ساختمان به منطقه-

  4.شود در همان منطقه محصور ایجاد شداي که در هر منطقه سوزي آتش-

  .تخلیه شود ي جمعیت به سرعت از منطقه-

.شود )اطفاء(سرکوب و خاموش ي حریق آتش در منطقه-

  :شود براي هر یک از روشها به دو صورت زیر توضیح داده میآتش در برابر حفاظت 2-1-4با توجه به بند 

                                                          

1.Flexible

  :توان به منابع زیر مراجعه کرد ها، می براي کسب اطلاعات بیشتر در رابطه با چگونگی حفاظت در برابر آتش و دود، به منظور طراحی تأسیسات مکانیکی فضاهاي این بخش.2
-NFPA 101 Chapter 12
-NFPA 90 A
-ASHRAE Application Handbook, Health Facilities, Chapter 7  

3.Fire Compartmentation                 
4.Fire Containment
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  )LDRP-LDR(ترکیبی روش .1

با فضاهاي بخش بستري  )LDRP-LDR(ترکیبی با توجه به مشابهت فضاهاي بخش زایمان در روش 

  .مراجعه شود »1جلد  -ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه«جراحی عمومی به کتاب /داخلی

  روش سنتی.2

  :هاي زیر نیز در روش سنتی باید مورد توجه قرار گیرد آمده ویژگی مورد قبل علاوه بر آنچه در

، اتاق زایمان بی )LDR(تختخوابی درد، زایمان و ریکاوري هاي یک  هر بخش زایمان، شامل اتاق) الف

  .آیدي آتش حساب می درد و فضاهاي پشتیبانی آن، به عنوان یک منطقه

. رود به عنوان بیمار به شمار نمی مادردر مراحل مختلف زایمان شامل درد، زایمان طبیعی و ریکاوري ) ب

ش، از طریق راه رفتن یا انتقال به خارج از بخش از این بخ مادراني  در زمان حریق احتمالی تخلیه

اي که در آن به سر  توان در همان گهواره نوزاد طبیعی را نیز می. اي ندارد زایمان نیاز به تمهیدات ویژه

  .برد انتقال داد می

پس اگر آتش از . باشد دقیقه مقاومت در برابر آتش می 60طراحی جدارهاي خارجی بخش زایمان براي ) ج

  .هاي مجاور به این بخش سرایت نماید، فرصت کافی براي تخلیه جمعیت وجود داردفضا

  

  خاموش کردن آتش-2-2- 4-3

هاي برقی موجود در اتاقهاي درد، زایمان و  منشا ایجاد حریق در بخش زایمان به احتمال زیاد دستگاه.1

ي آتش در مراحل  کننده موشترین سیستم خا تیجه مناسبنباشد در  ریکاوري، به خصوص براي نوزادان، می

  .شود است که براي آتش با منشا برق عرضه می1هاي دستی دیواري اولیه، استفاده از کپسول

مانند پارچه، کاغذ، مواد پلاستیکی و (احتمال اینکه در این بخش حریق ناشی از مواد قابل اشتعال دیگر .2

هاي  ي آبی از جمله جعبهکننده ي خاموشها سیستمبینی باشد نیز وجود دارد، بنابر این پیش) غیره

  .خواهد بود 2هاي اولیه این سیستم از نوع کمک. پاش ضرورت دارد نشانی محتوي شلنگ، شیر و آب آتش
  

  ت در برابر دود ظحفا-2-2- 4-3

بدین جهت رعایت نکات . سوزي، ناشی از تراکم دود و خفگی حاصل از آن است بیشترین تلفات ناشی از آتش

  :شود ها توصیه می در طراحی تأسیسات مکانیکی این بخش 3گیري از تراکم دود ت پیشزیر جه

ي آتش ي دود از منطقه تخلیه.1

ي دود از مسیرهاي طراحی شده، جهت خروج اضطراري بیماران و کارکنان و همچنین جلوگیري از  تخلیه.2

  .نفوذ دود به این مناطق از اهمیت زیادي برخوردار است

  :شود براي هر یک از روشها به دو صورت زیر توضیح داده میدوددر برابر حفاظت 2-1-4دبا توجه به بن

  LDRPو LDRروش .1

                                                          

1.Portable Extinguisher
2.First Aid
3.Smoke control  
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در اقلیمی  و دیگر فضاهایی که به خارج از ساختمان پنجره بازشو دارندLDRPو LDRاگر اتاقهاي 

م کننده موضعی قرارگرفته باشند که براي سرمایش و گرمایش آنها از دستگاههاي سرد کننده و گر

  .باشد می1استفاده شده باشد بهترین راه تخلیه دود استفاده از روش تخلیه طبیعی

  روش سنتی.2

  :هاي زیر نیز در روش سنتی باید مورد توجه قرار گیرد آمده ویژگیمورد قبل علاوه بر آنچه در

  .صورت گیرد2سیستم تخلیه دود باید با استفاده از سیستم هوارسانی) الف

  .بینی شود پیش 3ر روي کانال برگشت هواب) ب

دمپر کانال هواي ورودي به این فضاها، با فرمان آشکارساز، به طور خودکار بسته شود و فشار هوا را ) ج

  .کاهش دهد

، در زمان تراکم دود، به کار ادامه دهد و دود را به خارج ساختمان تخلیه 4بادزن تخلیه هواي دستگاه) د

  .کند

رعایت نکات بدین جهت . ، ناشی از تراکم دود و خفگی حاصل از آن استسوزي آتشناشی از  بیشترین تلفات

  :شودها توصیه میأسیسات مکانیکی این بخشدر طراحی ت5گیري از تراکم دودزیر جهت پیش

آتش ي دود از منطقه ي تخلیه

ن و همچنین دود از مسیرهاي طراحی شده، جهت خروج اضطراري بیماران و کارکنا ي تخلیه

  .جلوگیري از نفوذ دود به این مناطق از اهمیت زیادي برخوردار است

  :شوند به دو دسته تقسیم میزایمان ، فضاهاي بخش ي دود هاي تخلیه نظر روش از نقطه

طریق دود از  ي ، تخلیهروشترین به خارج پنجره دارند، مناسب که مستقیماًي بستر فضاي در

   .باشد6ها از نوع بازشو منظور لازم است تمام یا قسمتی از این پنجره نراي ایب. ها استپنجره

      ي دودبه این ترتیب تخلیه.تحت کنترل پرسنل مسئول قرار داشته باشدها بایدالبته این پنجره

 .یردگ صورت می7هاي مکانیکیهاي بازشو به سهولت و بدون استفاده از دستگاهاز این پنجره

  .درصد سطح اتاق باشد 4حداقلپنجره باید  يدود سطح بازشوي هیبراي تخل

ي دود به ناگزیر باید تخلیه ،ته باشندشهاي بازشو ندادر صورتی که برخی فضاهاي بخش پنجره

ي دود فقط به هنگام تخلیه ي مکندهدر این روش 8.هاي مکانیکی انجام گیردکمک دستگاه

همچنین  .افتدکار می، بهگرهاي دودرمان گرفتن از حسو با ف) به صورت خودکار(سوزي آتش

  .شود مینهاد بار تعویض هوا در ساعت پیش6حدود  ،ي دودمیزان تخلیه

گرددنهاد میها رعایت نکات زیر پیشهاي هوارسان این بخشدر طراحی سیستم.  

  .نفی باشدي آتش نسبت به فضاهاي مجاورش باید مسوزي، فشار منطقهدر هنگام وقوع آتش-

                                                          

1.Passive Smoke Control  
2.Active Smoke Control  
3.Smoke Detector  
4.Exhaust Air
5.Smoke control  
6.Operating  
7.Passive Smoke Control
8.Active Smoke Control



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ..................………….......….…....…...……Maternity unit 
  

354

آتش فشار  ي بیماران در زمان درگیري احتمالی آتش، باید نسبت به منطقه ي مسیرهاي تخلیه-

  .مثبت داشته باشند

معمولاً اي که و فضاهاي بسته زایمانبه منظور کنترل دود ناشی از حریق احتمالی در فضاهاي اصلی بخش 

  :ست ا رعایت نکات زیر الزامی نی است،ها سیستم هوارساسیستم مناسب براي کنترل شرایط هواي آن

شود گرفتهدر نظر  1هوا آشکارساز دود ي روي کانال هواي برگشت یا کانال تخلیه.  

 ،خودکار  طور هببا دریافت پیام از آشکارساز دود در زمان وقوع حریق، بادزن دستگاه هوارسان    

  . شودخاموش می

مقاوم باشد ي دود باید در برابر دماي دود بادزن تخلیه.

ي ي هوا از فضاهاي منطقهدر زمان وقوع حریق، باید دود را از طریق کانال برگشت یا تخلیه 
  .بیمارستان تخلیه کردبه خارج 2ي دودوسیله بادزن تخلیهآتش دریافت و به

 در اثر ي آتش قرار دارند هاي ورود هوا به منطقهکه بر روي کانال هاي دوددمپردر زمان حریق
در برابر ورود هواي تازه ایجاد شوند و سدي به صورت خودکار بسته میدماي ناشی از دود

  .کنند می

3گازهاي طبی-4-3-3

  

  کلیات -3-1- 4-3

  .شوددر نظر گرفته می1-4جدول طبق خروجی گازهاي طبی  ،زایماندر بخش.1

استفاده از توزیع مرکزي  ،ترین سیستمناسبها، مهاي گازهاي طبی در این بخشي خروجیبه منظور تغذیه.2

) اي، قطبی و کشورياي، منطقهناحیه(ها بدین منظور در چهار سطح ظرفیت بیمارستان. هاي طبی استگاز
  .شوداستفاده می

  

نقاط خطر -3-2- 4-3

در صورت . گازهاي طبی مورد نیاز بیماران، توزیع مرکزي گازهاي طبی است تأمینترین سیستم براي مناسبت

: از ند عبارت مخاطرهانتخاب این سیستم نقاط 

4هاي گازخروجی.1

     از سیستم توزیع مرکزي گازهاي طبی، در هر بخشترین جزءترین و خطرناكها حساسخروجی

ها ها، رعایت استانداردهاي ایمنی در ساخت خروجیگیري از خطرهاي ناشی از خروجیبراي پیش. هستند

                                                          

١.Smoke Sensor  
٢.Exhaust Fan
  .توان به مدارك زیر مراجعه کردي رعایت نکات ایمنی در توزیع گازهاي طبی میبراي اطلاعات بیشتر درباره.3

-NHS HTM 2022
-ISO 7396
-DIN/EN 737-3
-ISO 9170-1
-NFPA 99C  

۴.Outlets  
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مسئول، گواهی کنترل کیفیت و  قانونیسسات ؤها باید از طرف مخت و آزمایش خروجیسا. الزامی است

: گیري شده باشد پیش یبخشطور اطمینانزیر به مخاطراتایمنی داشته باشد و در آن 

  در زمان بسته بودننشت گاز از خروجی، در زمان استفاده و)الف

 و خطاي انسانی باشد که هر گونه اشتباه اي گونه هبایست ب می براي گازهاي مختلف خروجی طراحی )ب

  .غیرممکن شود

بنابر این از . در مجاورت روغن و چربی خطر انفجار داردکند وگاز اکسیژن ایجاد اشتعال را تسهیل می)ج

  .روغن و چربی خودداري شودهرگونه ها به آلوده شدن خروجی

کشی گاز لوله.2

احتمال آلوده  که ها است؛ ضمن این اتصالات لوله و بستاز نشت گاز از گاز بیشتر ناشی  کشیخطرهاي لوله

  :زیر الزامی است  ر تمهیداتبه این منظو. است آمیز بسیار مخاطره چربیها به روغن وبودن لوله

که نآ مگر. (شود 1زداییرود، پیش از نصب، چربیکار میهاي مسی که براي انتقال گاز بهلوله)الف

  ).ي سازنده صورت گرفته باشددر کارخانه قبلاً زداییچربی

  .بندي کارخانه خارج نشودهاي مسی، از زمان تحویل از طرف فروشنده تا زمان نصب، از بستهلوله)ب

  .باشد3از نوع اتصال لحیمی موئینگی 2اتصال لوله به لوله یا لوله به فیتینگ)ج

  .گواهی شودصحت آن  زمایش وبرداري، از نظر نشت آکشی، پیش از بهرهلوله)د

  شیرهاي قطع و وصل  ي جعبه.3

بخش در محلی فضاهاي  بهتوزیع بیمارستان، يگاز از شبکه ي در ابتداي ورود لوله4ي شیرهاي گازجعبه

ي شیرهاي نصب جعبهدر ساخت و. نزدیک باشد و که از ایستگاه پرستاري بخش قابل مشاهدهگرددنصب 

  :رعایت شودت بایس میگاز نکات زیر 

  .هاي مسی از نوع اتصال لحیمی موئینگی باشداتصال شیر به لوله)الف

  .صد در صد گاز بند باشد بسته بودناز نوعی باشد که در حالت بوده و باید انتخاب شیر طبق استاندارد)ب

  .کنترل کیفیت داشته باشدجعبه و شیرهاي آن گواهی آزمایش و)ج

  .صورت گیرد یآزمایش نشت ،کشی مسییرها به لولهاتصال شپس از نصب و)د

  
  

  خطرات فیزیکی -4-3-4
  

گیرند باید  و مورد استفاده قرار مینصب زایماناخل بخش دکه در سیسات مکانیکیأهاي تدستگاهها وسیستم انتخاب نوع

سیسات مکانیکی زیر باید در أی از تخطرات فیزیکی ناش. که سبب آسیب رساندن به بیماران و کارکنان نشود اي باشد گونه به

  :نظر گرفته شود 

                                                          

1.Degreasing  
2.Fitting  
3.Capaillary Soldering
4.Valve Box  
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  ي مطبوع تأسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه -4-1- 4-3

براي هر یک از روشها به دو صورت زیر توضیح تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه مطبوع2-1-4با توجه به بند 

  :شود داده می

  LDRPو LDRروش .1

با فضاهاي بخش بستري LDRPو LDRبخش زایمان در روش با توجه به مشابهت فضاهاي 

  .مراجعه شود »1جلد  -ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه«جراحی عمومی به کتاب /داخلی

  روش سنتی.2

هاي  ندرت از سیستم شود و به ي هوارسان شرایط هواي بخش کنترل می وسیله به ها عموماً در این بخش

  . گردد هاي پشتیبانی استفاده می در فضا) کویل دیاتور یا فنمانند را(موضعی 

ي مطبوع رعایت  منظور کاهش خطرات ناشی از تأسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه به در این بخش

  :شود  نکات زیر توصیه می

 ي هوا، جهت تمیز و ضدعفونی کردن، هاي هواي رفت، برگشت و تخلیه قابلیت دسترسی به دریچه) الف

  :در این راستا موارد ارائه شده باید مورد توجه قرار گیرد 

ها در زمان تنظیم یا تمیز کردن، باعث ایجاد اختلال در  دسترسی آسان و سریع به دریچه

  .هاي جاري بخش نشود فعالیت

ها  هاي فلزي باعث سهولت باز و بسته کردن مکرر آن هاي هوا بر روي چارچوب نصب دریچه

.شود می

این سطوح شامل فضاهایی  .بیشتر باشد سلسیوسي درجه 80دماي سطوح گرم نباید از این بخش در ) ب

ها را افزایش  کویل، دماي سطوح خارجی لوله هاي آب گرم جهت نصب رادیاتور و فن است که لوله 

  .شودکننده در نظر گرفته کننده و خنک هاي گرمشود، فضاي کافی در اطراف دستگاهتوصیه می.دهند می

سیسات بهداشتیأت-4-2- 4-3

  :نظر گرفته شود  سیسات بهداشتی زیر باید درأخطرات فیزیکی ناشی از ت

  .باشد ترسلسیوس بیشي  درجه 80از نباید هاي آب گرم مصرفی،لولهخارجی سطوحدماي .1

  .به صورت روکار عبور کنند ها نباید از فضاهاي حساس بخش واین لوله  )الف

  .شود حرارتیها پوشیده از عایق لوله سطوح خارجی)ب

راحتی قابل هایی نصب شوند که بهمحل و در) یا نزدیک به آن(فضاي هر تخت بیمار  ها در شویی رو.2

.جهت نظافت و ضدعفونی کردن باشند یدسترس

  هاروشوییهاي آب گرم و سرد مصرفی به بندي محل اتصال لولهآب)الف

  هاشوییروي فاضلاب به هابندي محل اتصال لولهآب)ب
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در صورت تمایل به دارا بودن  .شود کثیف هر بخش نگهداري می کار در اتاق 2کن خرد/1شوي لگن.3

کشی  لولهنوع قابل اتصال به . شود بخار توصیه می حرارتی داراي مبدل داخلی شويِ شوي، نوع لگن لگن

ي داغ  ، مجاورت لوله3قات، کندانس بخارکشی بخار در طب هاي ناشی از لوله به دلیل هزینه بخار مرکزي

.شود ها مناسب نبوده و توصیه نمی بخار با سایر اجزاء در داکت

، فضاي مورد نیاز جهت تعمیر و سرویس ،ي دسترسی به آن شوي باید به نحوه در چیدمان مکانی لگن

ادرار و لگن بیمار ي ي نگهداري لوله مجاورت آن با کلینیکال سینک و قفسهدسترسی به آب و فاضلاب، 

  . توجه گردد

.در صورت تمایل به دارا بودن لگن خردکن، دسترسی به آب و فاضلاب مورد توجه قرار گیرد

  

                                                          

1.Bed Pan Washer  

2.Macerator  
3.Vapor Condense
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  مطبوع  ي سیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویهأت-4-4
  
  

  .اختصاص دارد زایمانمطبوع بخش  ي سیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویهأاین قسمت از راهنما به ت
  

  

  عوامل تاثیرگذار -4-4-1
  

  :دشو میبراي هر یک از روشها به دو صورت زیر توضیح داده عوامل تاثیر گذار2-1-4بند با توجه به 
  

  )LDRP-LDR(ترکیبی روش 

با فضاهاي بخش بستري ) LDRP-LDR(ترکیبی با توجه به مشابهت فضاهاي بخش زایمان در روش .1

.مراجعه شود »1جلد  -ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه« جراحی عمومی به کتاب /داخلی

هاي بخش از طریق سطوح خارجی روي بارهاي گرمایی و سرمایی فضا بیرونتغییرات دماي هواي .2

  .، تاثیر گذار خواهد بود)دیوارهاي خارجی و بام واحتمالاً کف طبقه( ساختمان 

ها ترین این اقلیمترین و مهمعمده. اقلیم نقاط مختلف کشور، بسیار متفاوت استهوایی وشرایط آب و.3

  : شامل انواع زیر است 

  معتدل )الف

  معتدل وبارانی ) ب

  وهستانیسرد وک) ج

  گرم و خشک و بیابانی) د

  گرم و مرطوب) ه

  

سنتیروش 

  :هاي زیر در روش سنتی باید مورد توجه قرار گیرد آمده ویژگی 1-1-4-4علاوه بر آنچه در

انتخـاب  در به دلیل اینکه دستگاه هوارسان با صد در صد هواي تازه انتخاب می شود، تغییرات هواي بیرون .1

.هوارسان موثر خواهد بود

بخش زایمان هاي بررسی و انتخاب سیستم براي کنترل شرایط هواي فضاهاي بستري بیمار در بخش.2

واجتماعی محل احداث  می پذیرد و کمتر به شرایط اقلیمیبیشتر از الزامات داخلی این بخش ها تاثیر 

ور منظه تاً بزیرا این بخش ها فضاي بسته اي دارندکه عمد ؛بیمارستان و اقلیم آن بستگی پیدا می کند

  .هواي بیرون ساختمان  و نیز هواي بخش هاي دیگر بیمارستان ندارد، رابطه مستقیمی باکنترل عفونت
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  شرایط هواي خارج-4-4-2

  

، نیاز به شرایط هواي محل احـداث  بخش زایمان انجام محاسبات تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه  مطبوع براي 

منطقـی نیسـت   ) در زمستان(و حداقل مطلق ) در تابستان(نقاط حداکثر مطلق  استفاده ازحاسبات در این م.بیمارستان است

 ـ   ن ارقام  می رسد کم است لذا در نظر گـرفتن زیرا تعداد ساعت هایی که در سال دماي هواي خارج به ای راي نقـاط فـوق ب

برنامـه ریـزي   سـازمان مـدیریت و   271یه در نشر. شود، موجب بزرگی تجهیزات و افزایش غیر اقتصادي هزینه می طراحی

هاي تهویه مطبوع با اسـتفاده  طراحی سیستم در محاسبات جهت استفادهشرایط طراحی تعدادي از شهرهاي کشور ،کشور 

شـرایط  ، جغرافیایی ارائه شرایطمهمترین اطلاعاتی این نشریه . هاي هواشناسی کشور تنظیم شده استاز اطلاعات سالنامه 

.می باشدزمستانی شرایط  و تابستانی
  

  شرایط هواي داخل -4-4-3

  

، کنترل شرایط زیر در طراحی تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه مطبوع فضاهاي مـورد  بخش زایمان در -4-4-4-1

پیشنهاد شـده   انتهاي فصلدر جدول نظر باید صورت پذیرد که حدود شرایط هواي مورد نیاز هر یک از فضاها 

:است

  ي خشک دما.1

  رطوبت نسبی.2

  تعویض هوا.3

  فشارهاي نسبی.4

  تصفیه هوا .5

  صداي نامطلوب .6

وشنایی ر بار.7

شرایطی که در جدول ها آمده از استانداردهاي پیشنهاد شـده بـراي بناهـاي درمـانی در کشـورهاي پیشـرفته         -4-4-4-2

  .صنعتی گرفته شده است
  

براي هر یک از روشها به دو صورت زیر توضیح هاي بخششرایط هوا به تفکیک فضا2-1-4بند با توجه به -4-4-4-4

  :شود میداده 

  )LDRP-LDR(ترکیبی روش -

فضاهاي بخش بستري  با) LDRP-LDR(ترکیبی با توجه به مشابهت فضاهاي بخش زایمان در روش 

  .ودمراجعه ش» 1جلد  -ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه« جراحی عمومی به کتاب /داخلی
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  سنتیروش -

در روش سنتی باید مورد توجه براي فضاهاي زیرلازم هاي آمده ویژگی علاوه بر آنچه در مورد قبل

  :قرار گیرد

اتاق زایمان.1

حساس ترین قسمت بخـش زایمـان  اسـت و ضـرورت دارد در برابـر انتقـال عفونـت         اتاق زایمان) الف

  . حفاظت  شود

شرایط هوا ) ب

 شده است انتهاي بخش ارائه جدول در اناتاق زایمشرایط هواي.  

مام هـوا  سیستم هوا رسانی ت هابهترین و مناسب ترین سیستم براي کنترل شرایط هواي این فضا

خـودداري  در ایـن فضـا    1هاي موضـعی هرگونه دستگاه از نصب باید. و بدون بازگردانی هوا است

ی هوا وکنترل عفونت ر ضرورت پاکیزگشود زیرا نه قادر به کنترل دقیق شرایط هواست و نه از نظ

.مطلوب است

:باید مورد توجه قرار گیرد زایمانبرخی از مهم ترین نکاتی که در طراحی شرایط هواي اتاق )  ج

دریچه رفت از نوع مخصـوص اتـاق عمـل بـه سـقف        . ورود هوا باید از بالا به سمت پایین باشد

.نصب شود

 دریچه هاي تخلیه هوا در گوشه اتاق و در دو ارتفاع نصب . گیردتخلیه اتاق از داخل اتاق صورت

.  حدود      هوا از پایین و      هوا از بالا تخلیه شود. شود

 مکنده تخلیه هواي این اتاق باید مستقل باشد و بادزن آن دوگانه پیش بینی شود که درصورت از

  .طور دستی یا خودکار راه اندازي کردکار افتادن یکی از بادزن ها، بتوان بادزن دیگر را، به 

   طراحی سیستم هوارسانی باید طوري باشد که بتوان شرایط هواي این اتاق را توسط پزشـک بـه

  .طور مستقل کنترل کرد

مثبت باشدد در هر حال همواره نسبت به فضاهاي مجاور فشار هواي این اتاق بای.  

  )ریکاوري(بهبودي فضاي .2

مام هـوا  سیستم هوا رسانی ت هام براي کنترل شرایط هواي این فضابهترین و مناسب ترین سیست

خـودداري  در ایـن فضـا    2هاي موضـعی هرگونه دستگاه از نصب باید. و بدون بازگردانی هوا است

ی هوا وکنترل عفونت شود زیرا نه قادر به کنترل دقیق شرایط هواست و نه از نظر ضرورت پاکیزگ

.مطلوب است

3جایی هواسیستم توزیع و جاب  

 باشد 4دریچه هاي ورود هوا از نوع دیفیوزر سقفیباید.  

                                                          

1.Terminal unit

2.Terminal unit

3.Air movement  

4.ceiling Diffuser  

2  

3

1  

3
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و رطوبـت نسـبی   گونـه اي باشـد کـه دمـا    ه رایش و چیدمان دریچه هاي روي سقف بآ باید

و درعین حال تمیز کـردن و  ت هاي مختلف این فضا برقرار شودیکنواخت و متعادلی در قسم

.کردن ادواري آنها نیز آسان باشدضدعفونی 

وب نگهداري شود و در منطقـه  در حدود مطل )ریکاوري(بهبودي رعت جریان هوا در فضاي س

از ایجاد کوران  تا به این وسیله ثانیه بیشتر نشود رمتر ب 5/0از  1سرعت نهاییبستري بیماران، 

  .جلوگیري شود  )ریکاوري(بهبودي هاي مختلف  فضاي بین قسمت

ویژهاتاق .3

. استبستريفضايندشرایط هوایی این فضا، مان

آمادگی قبل از زایماناتاق .4

. است)ریکاوري(بهبودي  فضايشرایط هوایی این فضا، مانند 

  و پیش ورودي آن  ایزوله زایماناتاق هاي .5

  .از فضاي باز بستري جدا می شود  (Air lock)یک پیش ورودي با  ایزوله زایمانهر اتاق 

درج شـده   انتهـاي بخـش  در جـدول  ، بخـش این ورودي آن در یشو پ ایزوله زایمانشرایط هواي اتاق

.است

  ایزوله زایمانپیش ورودي اتاق  ) الف

منفی باشدو فضاي باز ایزوله زایماناي پیش ورودي باید نسبت به اتاق فشار هو ،.  

این اسـت کـه هـواي     ایزوله زایمانکنترل شرایط هواي پیش ورودي مناسب ترین سیستم براي

از این  ووارد شده ایزوله زایمانو قسمتی از هواي باز بستري به پیش ورودي  له زایمانایزواتاق 

اجرا گردد کـه رابطـه   گونه اي طراحی  وه ب 2مشروط بر اینکه تعادل جریان هوااتاق تخلیه شود؛ 

  .و فضاي بستري کاملا ً قطع باشدایزوله زایمانبین اتاق  جریان هوا

باشـد و  ا در داخل پیش ورودي به سـمت پـایین  است که جریان هو بهتر به لحاظ کنترل عفونت

  .، قرار گیرند سانتی متر بالاتر از کف 40داکثر ، حدر قسمت  پایین دیوار دریچه هاي تخلیه هوا

کارکنـد تـا اتـاق     هطور مـداوم و پیوسـت  ه باید ب ایزوله زایماناتاق  هواي توجه به اینکه مکندهبا

حـائز اهمیـت   ،این مکنده کار بدون وقفه،بماند یباقAir Lockصورته ببتواند   ایزوله زایمان

ها، دزناز کار افتادن یکی از باع دوگانه انتخاب شود تا بتوان در صورت نواز باید این مکنده .است

  .طور خودکار یا دستی راه اندازي و وارد مدار کرده بادزن دیگر را ب

 ممکـن اسـت در    .می شـود  وارد  ایزوله زایماناز اتاق  ،ودشمی هوایی که از پیش ورودي تخلیه

به همـین  دلیـل لازم اسـت در مسـیر کانـال      . یک بیمار عفونی باشد ایزوله زایمانري اتاق بست

.پیش ورودي  فیلتر ضد باکتري نصب شودتخلیه هواي 

کـه معمـولاً فضـاي بسـته اي اسـت     اتاق پـیش ورودي،   لازم نیست براي کنترل دما و رطوبت، 

معمـولا ًهـواي ورودي از اتـاق     .هاي مستقلی مانند رادیاتور فن کویل و غیره نصب شوددستگاه

  .می تواند دما و رطوبت آن را در حد استاندارد نگاه دارد ایزوله زایمان

                                                          

1.Terminal Velocity  
2.Air Balance    
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  انتخاب سیستم -4-4-4
  

  کلیات -4-1- 4-4

  :شود میتم براي هر یک از روشها به دو صورت زیر توضیح داده کلیات انتخاب سیس2-1-4بند با توجه به 

  )LDRP-LDR(ترکیبی روش .1

فضاهاي بخش بستري  با)LDRP-LDR(ترکیبی با توجه به مشابهت فضاهاي بخش زایمان در روش 

  .مراجعه شود »1جلد  -ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه« جراحی عمومی به کتاب/داخلی

  ش سنتیرو.2

 اتاق ایزوله،ویژهاتاق ، اتاق زایمان(مکانیکی باید به فضاهاي حساس بخش سیسات صلی طراح تااتوجه 

  .باشد زایمان، در انتخاب سیستم براي کنترل شرایط هواي فضاهاي مختلف بخش )زایمان

هوا در این ي  هوا و تخلیه ي تصفیهرطوبت نسبی، تعویض هوا،کنترل دقیق دما،ي فصلانتهادر جدول 

.است ذکر شدهها، فضا

که مفاهیم زیر را در بر  نهادي مشخص شدهارقام پیش رخی ازدو حد براي ب فصلانتهاي در جدول 

  :دارد

.شرایط تعیین شده می تواند بین این دو حد باشد.1

ن دو در برخی موارد مقدار دما و رطوبت نسبی باید بتواند برحسب نیاز شرایط هواي فضاي حساس، بین ای.2

  .حد قابل تنظیم باشد

، معمولاً از سیستم انتخاب شده براي فضاهاي به لحاظ اهمیت کمترکنترل شرایط هواي فضاهاي دیگر این بخش 

  .کندحساس تبعیت می
  

  فضاهاي حساس-4-2- 4-4

ي فضاهاي ترین سیستم جهت کنترل شرایط هوابسیستم هوارسانی، از نوع تمام هوا و بدون برگشت، مناس.1

  . ساس استح

باشد، باید روي هوا )بازگردانی(بازگشت هاي قطبی و کشوري، چنانچه هوارسانی با  در بیمارستان  )الف

  .هاي با راندمان بالا نصب کردهواي برگشت فیلتر

 انتهاي در جدول، به ترتیبی که صورت پذیردمقدار گردش هوا در مواردي که هوارسانی با برگشت )ب

  .یابدمی آمده است افزایش فصل

نه ، باید با امکان کنترل مستقل و جداگا،ایزوله زایماناتاق  هوارسانی در فضاهاي حساسی چون سیستم.2

  :یکی از انواع زیر باشد 
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امکان در این سیستم: 1اي، از نوع مقدار هواي ثابت و دماي متغیرسیستم هوارسانی چند منطقه  )الف

  .کند را فراهم میاي وارسانی یک منطقهکنترل مستقل هر یک از فضاها در سیستم ه

  

در حالتی که این سیستم انتخاب گردد، به : 2کناي، با کویل دوباره گرمسیستم هوارسانی یک منطقه)ب

  .باشد 3منظور کاهش مصرف انرژي، سیستم هوارسانی مجهز به سیستم بازیافت انرژي

  5ثابت و حجم متغیر، از نوع دماي 4هاي پایانهسیستم هوارسانی با جعبه)ج

  فضاهاي دیگر-4-3- 4-4

:هاي زیر استفاده شود، ممکن است از سیستمزایمانبه منظور کنترل شرایط هواي فضاهاي پشتیبانی در بخش 

، )کویلتور یا فنمانند رادیا(با نصب دستگاه موضعی بازشو،  ي هاي خارجی و پنجرهدر صورت وجود جداره.1

  .تنظیم نمودرا فضاهااین  توان کنترل شرایط هوايمی

  .توان هوارسانی این بخش را انجام دادبا استفاده از دستگاه هوارسان فضاهاي حساس می.2

      هوا ي هاي تخلیه، به مکندههواي آلوده و ایجاد فشار منفی ي فضاهاي کثیف باید، به منظور تخلیه.3

  .مجهز شوند
  

  دستگاه هوارسان-4-4- 4-4

رفت منظورهمچنین به. ، محل دستگاه هوارسان باید در نزدیکی بخش قرار گیردانزایمدر بخش مراقبت.1

تنظیم و رفع عیوب احتمالی، دستگاه هوارسان باید در خارج از بخش قرار  ،و آمد کارکنان جهت سرویس

  .گیرد

ي هواي خلیهاي باشد که دریافت هواي مورد نیاز از بیرون و تگونهانتخاب محل دستگاه هوارسان باید به.2

  .پذیر باشداضافی به خارج از ساختمان به آسانی امکان

تمیزي هوا در عبور از  ي شود که دستگاه هوارسان از نوع دو جداره باشد تا حفاظت از درجهنهاد میپیش.3

  .مین گرددأاجزاي مختلف داخل دستگاه ت

شوند،       وقفه کنترل میبیروز  شرایط هواي فضاهاي حساس این بخش در تمام ساعات شبانهچون .4

 یدکی آن در ي دوگانه باشد یا دمنده ي هواي آن، دمندهدستگاه 5شود به جهت پایداري کارکردتوصیه می

. بیمارستان موجود باشد انبار

غیر  هواي رفت از دستگاه تا فضاهاي حساس، ي تصفیهکه هوارسانی بدون بازگردانی هوا باشد،  در صورتی.5

فیلتر بستر اول قبل از . است دیگر نیز در این دستگاهدو بستر فیلتر نیازمند شو،و قابل شست ي از فیلتر اولیه

  .از دستگاه باید قرار گیرددستگاه و فیلتر بستر دوم بعد

                                                          

1.Constant Volume Variable Temperature

2.Reheat System

3.Heat Reclamation  

4.Air Terminal Unit

5.Variable Air Volume – VAV

6.Redundancy
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ارقام . آمده است فصلانتهاي در جدول ي هواي فضاهاي حساس هاي مورد نیاز تصفیهفیلتر  )الف

         ”ASHRAE“ي سسهؤاز م 52-1طبق استاندارد  ،ا با روش تستر 1درصد راندمان فیلتر ،جدول

  .دهدنشان می

ود و خروج هوا از ي فیلتر، در ورنصب جعبه. بار مصرف هستندفیلترهاي بستر اول و دوم از نوع یک)ب

.منظور تعویض فیلترها، بدون انتشار ذرات حامل باکتري صورت پذیرددستگاه باید به

تا  گیري نصب شودآن لوازم اندازهبستر طرف هرسایی زمان تعویض فیلتر، باید در دوبراي شنا)ج

.اختلاف فشار دو طرف را مشخص کرد

  .هوا باید به ترتیبی نصب گردند که در معرض ذرات آب یا بخار نباشند ي فیلترهاي تصفیه  )د
  

  کشیکانال-4-5- 4-4

سیسات أمشخصات فنی عمومی ت"رعایت نکاتی که در با هاي هواي رفت و تخلیه ساخت و نصب کانال.1

  .گیردمشخص شده صورت می"کشیکانال -جلد سوم-هامکانیکی ساختمان

هاي هوا، در فضاهاي حساس از نوع دریچه. هاي افقی رفت هوا در سقف کاذب استمسیر عبور کانال.2

  .پایین نصب گرددهوا در  ي هاي تخلیهشود که دریچهنهاد میپیش.انتخاب شود2سقفی

  .هاي هوا از ورق فولادي گالوانیزه ساخته شودممکن است کانال.3

هایی که در اقلیم معتدل و بارانی یا گرم و مرطوب لومینیومی در بیمارستانساخت کانال با ورق آ  )الف

  .گرددشوند، توصیه میاحداث می

ریز  و اجزاء وادي که ممکن است الیافساخت کانال از ورق پشم شیشه یا عایق داخل کانال فلزي با م )ب

  .ها جدا شود و به داخل جریان هوا راه یابد، مجاز نیستآن

  .گیري شودبهره 3سرعتنوع کمهاي هوا ازگذاري کانالشود از سیستم توزیع هواي رفت و اندازهتوصیه می.4

  .آیدبه عمل می4هاخل کانالهاي لازم براي تمیز کردن ادواري دابینیکشی پیشدر طراحی و اجراي کانال.۵

  :گیردخصوص در فضاهاي حساس مورد توجه قرار میها، بهنکات زیر در انتخاب نوع و محل دریچه.6

ردند که از تکثیر و تمرکز هاي حساس از نوعی انتخاب گها در فضا هاي پشت آنها و دمپردریچه  )الف

  .  ها جلوگیري کنندباکتري

  .مین گرددأها تمنظور ضدعفونی و تمیز کردن ادواري آنها به دریچه باید سهولت دسترسی به)ب

  .در نظر گرفته شودآلومینیومی از جنس ها دریچه)ج

 ازهوا طوري انتخاب شود که فشارهاي نسبی جریان هوا،  ي هاي رفت و تخلیهمحل نصب دریچه)د

  .فصل تبعیت نمایدانتهاي جدول 

  

                                                          

1.Filter Efficiencies  
2.Ceiling Diffuser
3.Low Velocity
4.Duct Cleaning  
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  سیسات بهداشتی أت-4-5

  

  

  کلیات -4-5-1

    : هاي زیر لازم است طراحی شودکنندهي مصرف، به منظور تغذیهزایماندر بخش  ،سیسات بهداشتیأت-4-5-1-1

  لوازم بهداشتی متعارف .1

  لوازم بهداشتی بیمارستانی .2

  تجهیزات بیمارستانی .3

  خروجی گازهاي طبی .4

  

   1-1-5-4هاي فهرست شده در کنندهي مصرفسیساتی زیر، به منظور تغذیهأهاي تسیستملازم است-4-5-1-2

  : طراحی شود

  کشی آب سرد و آب گرم مصرفی لوله-

  کشی فاضلاب بهداشتی لوله-

  کشی گازهاي طبی لوله-

هاي هر یک قسمتی از سیستم ،زایمانمورد نیاز در بخش  ،2-1-5-4هاي فهرست شده در سیستم.1

  .ندارد هابخشاین به  صاختصا ارستان است و معمولاًسیساتی کل بیمأت

براي آب گرم و سرد مصرفی، تنظیم شرایط سیستم تصفیه و ،در ساختمان بیمارستان مراکز تولید  )الف

  .گیرندقرار می زایمانخارج از بخش  نیاز دارند،ها  که به این سیستمیی هاي بخش توزیع در همه

         براي توزیعگازهاي طبی، تنظیم شرایط سیستم تصفیه و ،کز تولیددر ساختمان بیمارستان مرا)ب

  .گیرندقرار میزایمانخارج از بخش  ها نیاز دارند،که به این سیستمیی هاي بخشدر همه

، زایمانبخش هاي ساختمان بیمارستان، ازجمله ي بخشآوري، تصفیه و دفع فاضلاب همهمراکز جمع)ج

  .گیردمی ران قرادر خارج از ساختم

به نکاتی که در طراحی مورد نظر است و زایمانها در بخش در این قسمت از راهنما فقط توزیع این سیستم.2

  .شودتوجه می ،در این محدوده باید رعایت شود
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  توزیع آب سرد و آب گرم مصرفی -4-5-2

  

  لوازم مصرف کننده -2-1- 4-5

  : رساندهاي زیر آب میکنندهبه مصرف، زایمانصرفی در بخش گرم مآبکشی توزیع آب سرد وهللو

، چاي ي شوي سطوح، سماور تهیهو شیرهاي شست،ها دوش ،ها شوییرولوازم بهداشتی متعارف مانند .1

  هاي ایرانی و فرنگی ، توالتها سینک

  شوينگ، لی، مانند کلینیکال سینکلوازم بهداشتی بیمارستان.2

  

فی کیفیت آب مصر-2-2- 4-5

باید شرایط  ،هافلاش والو توالتجز فلاش تانک و ،ب مورد استفادهآاین بخش  هاينندهک ي مصرفدر همه.1

  .را داشته باشد  2از جمله سازمان بهداشت جهانیدر استانداردهاي معتبر 1شده براي آب آشامیدنیتعریف

کشی دیگري براي آب لوله يها شبکهفلاش والو توالتي فلاش تانک ودر صورتی که براي تغذیه

 ي کشی باید از شبکهي لولهکهاین شب ،بینی شودپیش) هاو در این بخش(در بیمارستان  غیرآشامیدنی

مگر آن که لوازم مانع  ؛3نشوداي به آن متصلجدا باشد و در هیچ نقطهکشی آب آشامیدنی کاملاًلوله

 "مقررات ملی ساختمان"از  سیسات بهداشتی أت-با رعایت نکاتی که در مبحث شانزدهم4برگشت جریان

     نقطه وجود دارد  چندتانک در این بخش در فلاش.شود نصب ها این اتصالدر  ،آور شده استالزام

سرویس بهداشتی دفتر کار پزشک، سرویس بهداشتی دفتر کار مدیر بخش، سرویس بهداشتی کارکنان، (

کشی آب آشامیدنی، ي لولهشود به منظور حفاظت از شبکهوصیه میتکه، )کلینیکال سینک اتاق کار کثیف

.کشی آب آشامیدنی تغذیه شودنیز از لولهها  محلفلاش تانک این 

سیسات أت-کشی توزیع آب آشامیدنی در این بخش باید با رعایت نکاتی که در مبحث شانزدهم لوله.2

  .ر برابر هر گونه آلودگی حفاظت شودد ،آور شده استاز مقررات ملی ساختمان الزام بهداشتی 

  

  لوله کشی -2-3- 4-5

انتخاب ، "مقررات ملی ساختمان"بهداشتی از  سیساتأت -مبحث شانزدهمبا رعایت  الزامات مندرج در .1

.شامل لوله، فیتیتنگ، شیر، بست و غیره باید صورت گیرد ،کشیمصالح لوله

  :اجرا شودی باید با رعایت نکات زیر طراحی وکشی آب سرد و آب گرم مصرفلوله، زایمانبخش در.2

                                                          

١.Potable Water  
٢.W.H.O.
٣.Cross Connection
۴.Backflow Preventer  
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کشی ترین عامل در انتخاب سیستم لولهتمرکز و تکثیر باکتري و انتشار عفونت، مهمجلوگیري از  )الف

  .توزیع آب سرد و آب گرم مصرفی در این بخش است

با در نظر . بندیاهاي آب سرد و گرم مصرفی از یک نقطه وارد و تا نقاط مصرف بخش ادامه میلوله)ب

طی تري را هاي کوتاهمسیرشود که  موجب میاز کف یا سقف  1هاي قائمگرفتن این که عبور لوله

:ها پرهیز نمودکنند اما به دلایل زیر باید از آن

هاي دیگري از هاي قائم از طبقات پایین یا بالاي بخش که معمولاً اختصاص به بخشعبور لوله

که احتمال انتشار عفونت  اد زیادي سوراخ در کف یا سقف استم ایجاد تعدبیمارستان دارد، مستلز

.دهدرا افزایش می

ون هر بخش یک چ. هاي طبقات استهاي قائم از سقف هسیستم رایزري مستلزم عبور لول

تعداد    رود و ایجادبنابراین سقف هر بخش یک جدار آتش به شمار می ،ستاآتش  ي منطقه

2ن جداره مستلزم رعایت شرایط مقاومت آن منطقه در برابر آتش احتمالیایزیادي سوراخ در

  .است

در داخل آن که پذیري در کاربري فضاي هر بخش ترجیح دارد از نظر انعطاف ،هاي هر بخشلوله

  .بخش قرار گیرد، تا همواره امکان تغییر کاربري فضاي هر بخش وجود داشته باشد

شود، به جهت درزهاي متعدد بر صلی افقی در کف کاذب توصیه نمیهاي الولهدر این بخش عبور )ج

سقف کاذب همچنین. سازداز عفونت دشوار میرا روي کف کاذب، تمیز نگه داشتن این فضاها 

.هاي افقی استترین مسیر عبور لوله مناسب

ه لوازم بهداشتی کشی افقی در سقف کاذب، براي رسیدن ب، انشعاب لولهزایمانبخش در که در صورتی)د

ها در نقاط مختلف بخش این لوله. استفاده شود3بالا به پایین هاي انشعابِاز لوله، ترجیح داده شده

  .صورت روکار نصب شوندنباید به

ها شان عموماً کم است و به منظور کاهش احتمالی تعمیر و تعویض آنقطر نامی ،هاي انشعاباین لوله

هاي ترموپلاستیک مجاز، که طول عمر زیاد دارند و مخصوص توان از لولهیبرداري، مي بهره در دوره

.    اند، استفاده کرددفن در اجزاي ساختمان استاندارد شده

بینی شود تا بتوان بدون شیرهاي قطع و وصل پیش ،گروه بهداشتیهردر ورود لوله به هر بخش و)ه

قطع ) کشیتعویض اجزاي لولهنیاز به تعمیر ودر صورت (آب آن بخش را  ،ب کل بیمارستانآقطع 

ورودي ترین منطقه براي نصب شیرهاي قطع و وصل به جهت سهولت دسترسی، در پیشمناسب. کرد

  . شودو فضاهاي وابسته به آن در نظر گرفته می

  .اي در اجزاي ساختمان خودداري شودهاي فلزي از دفن اتصالات دندهکشیدر لوله)ز

مشخص شود تا احتمال آلوده شدن از  4گذاري علامتبا روش  ،مسیر لدر طوآب آشامیدنی کشی لوله)ح

  .پیش نیاید5هاي دیگرکشیلوله

                                                          

1.Riser System

2.Fire Rating   

3.Down - Feed  

4.Identification  

5.Cross Contamination
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  ي آبکنندهاتصال به لوازم مصرف.3

یک از لوازم بهداشتی باید با رعایت اتصال لوله هاي انشعاب آب سرد و آب گرم مصرفی به هر  )الف

  .با فضاي نصب، صورت گیرد گهماهنو منظر تمیز ی و حفظنکات بهداشت

  .قابل دسترسی باشد نظیم و تعویضها، به منظور تعمیر، تاتصال ي همه)ب

هاي هر گروه از لوازم بهداشتی یا هر یک از لوازم بهداشتی، باید شیر قطع و وصل بر روي لوله

  .انشعاب داشته باشند

باشد، تا در صورت نیاز اتصال باز شواز نوعیک از لوازم بهداشتی هاي انشعاب به هراتصال لوله

  .کشی جدا کردي لولهبتوان آن را از شبکه

روي شیرهاي برداشت آب لوازم مناسب است در مصرف آب، هر چه بیشتر جویی صرفهمنظور  به)ج

  .نصب شود1ي مصرفبهداشتی، لوازم کاهنده

کشی طوري طرح وي لولهفشار آب در شبکهباید  ،منظور کنترل صداي ریزش آب خروجی از شیرهابه)د

خصوص در زمان استراحت به تنظیم شود که از سطح صداي نامطلوب بکاهد و موجب ناراحتی بیماران،

  .و خواب نشود

  

  هاي آبکنندهلوازم بهداشتی و دیگر مصرف -2-4- 4-5

  :شود میبراي هر یک از روشها به دو صورت زیر توضیح داده 2-1-4بند با توجه به 

  )LDRP-LDR(ترکیبی روش .1

فضاهاي بخش بستري  با) LDRP-LDR(ترکیبی با توجه به مشابهت فضاهاي بخش زایمان در روش 

  .مراجعه شود »1جلد  -ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه« جراحی عمومی به کتاب/داخلی

  روش سنتی.2

هاي آب سرد و کنندهتوان مصرف، از نظر کنترل عفونت، مینزایمادر بخش آمده  مورد قبل علاوه بر آنچه در

  .گرم مصرفی را به سه گروه تقسیم نمود

  : باشند که در رده اول از نظر کنترل عفونت میهاي آبکنندهشامل مصرف :گروه اول

هاي اتاقهاي زایمان سینک اسکراب.1

ویژههاي اتاقهاي  سینک اسکراب.2

قبل از زایمان آمادگیهاي اتاق  سینک اسکراب.3

)ریکاوري(بهبودي هاي فضاي  سینک اسکراب.4

سینک در اتاق دارو و کار تمیز.5

زایمان ورودي اتاق ایزولهدر پیشروشویی .6

  : هاي آب سرد و آب گرم مصرفی با رعایت نکات زیر صورت گیردکنندهدیگر مصرفانتخاب لوازم بهداشتی و

                                                          

1.Perlator
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دنبه رنگ سفید باش ً ترجیحااي استاندارد وهلوازم بهداشتی داراي منظر مطلوب، اندازه.  

 شود اکیداً پیشنهاد میشیرهاي برداشت آب لوازم بهداشتی با فرمان الکترونیکی.  

ي دستمال  یا به وسیلهدیواري واز نوع  دستالکترونیکی کن  یا توسط خشک دست کردن خشک

اکیداً کترونیکی و از نوع دیواري فرمان الشویی باروظرف صابون مایع هر . شود کاغذي انجام می

  .شود پیشنهاد می

گرم مصرفی متصل به لوازم بهداشتی نباید به صورت آشکارآب هاي انشعاب آب سرد و لوله       

  .نصب گردد

خصوص اي بهچنانچه روي این بخش، بخش دیگري با کاربري متفاوت داشته باشیم، نباید هیچ لوله

  .زم بهداشتی طبقات در سقف کاذب فضاهاي بستري بیماران نصب شودط به لواوي فاضلاب مربلوله

  :باشند هاي آب که در رده دوم از نظر کنترل عفونت می کننده شامل مصرف: گروه دوم

روشویی در ورودي بخش.1

روشویی در اتاق معاینه.2

)تی شوي(سینک شستشو و شیر مخلوط در اتاق نظافت .3

روشویی در پیش ورودي اتاق هاي کثیف.4

روشویی در اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیف.5

.سینک و لگن شوي دراتاق کارکثیف ، کلینکالسینک شستشو.6

هاي آب سرد و آب گرم مصرفی با رعایت نکات زیر کننده دیگر مصرفانتخاب لوازم بهداشتی و

  : صورت گیرد

گ سفید باشدبه رن ترجیحاًهاي استاندارد ولوازم بهداشتی داراي منظر مطلوب، اندازه.  

با فرمان الکترونیکی باشد ترجیحاً شیرهاي برداشت آب لوازم بهداشتی.  

شویی روکن دست از نوع دیواري و دستمال کاغذي باشد، ظرف صابون مایع هر کخش

  .فرمان الکترونیکی و از نوع دیواري در نظر گرفته شودباترجیحاً 

  :باشند وم از نظر کنترل عفونت میهاي آب که در رده س کننده شامل مصرف:گروه سوم

مادرانروشویی شیر مخلوط و دوش در رختکن، حمام و سرویس بهداشتی .1

روشویی شیر مخلوط و دوش در رختکن، حمام و سرویس بهداشتی کارکنان.2

روشویی و سینک شستشو در آبدارخانه.3

سرویس بهداشتی دفتر کار مدیر بخش روشویی شیر مخلوط در .4

ط در سرویس بهداشتی دفتر کار سرپرستار روشویی شیر مخلو.5

روشویی شیر مخلوط در سرویس بهداشتی دفتر کار منشی اداري.6

  :ها نکات زیر رعایت شودآني  انتخاب این گروه از لوازم بهداشتی و انشعاب آب براي تغذیهدر
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اي، لوازم بهداشتی ممکن است از نوع متعارف باشدهاي ناحیهدر بیمارستان.  

آب گرم مصرفی به این لوازم هاي انشعاب آب سرد ودو حالت زیر براي لوله یکی از

  :استا ي آبی قابل اجرکنندهمصرف

.ها در داخل دیوار نصب شودهاي ترموپلاستیک مجاز، لولهدر صورت انتخاب لوله-

ها ممکن است در داخل دیوار یا به هاي فولادي گالوانیزه، انشعابدر صورت انتخاب لوله-

  .صورت آشکار نصب شود

هاي متصل به هر یک از لوازم بهداشتی در داخل در صورتی که شیرها و دیگر اجزاي لوله

.بینی شودي دسترسی پیشها دریچه، باید براي آنگیرددیوار قرار می

  انتخاب لوازم بهداشتی  

  .لوازم بهداشتی داراي جنسی مقاوم در برابر اثر آب باشند.1

به رنگ  ترجیحاًهاي استاندارد وهنگ با فضاي نصب و داراي منظر مطلوب، اندازهااید هملوازم بهداشتی ب.2

  .سفید باشد

که ممکن چرا قابل دسترسی داشته باشد هاي پنهان و غیرهاي تیز، زاویههیچ یک از این لوازم نباید گوشه.3

تمیز شو وو د که شستساخت و شکل لوازم بهداشتی طوري باش. عفونت گردداست محل تجمع آلودگی و

  .پذیر شودکردن سطوح خارجی آن به آسانی امکان

.لوازم بهداشتی باید تا حد امکان به دیوار نصب شود تا بتوان کف محل نصب آن را به آسانی تمیز کرد.4

  .صورت گیرد توجه به بارهاي وارده در هر مورد بخش و با طور اطمیناننصب این لوازم به دیوارها باید به

  .از آن نشود به خارج 1آن موجب تراوشباشد که ریزش  طوريکل محل ریزش آب لوازم بهداشتی ش.5

  هاي انشعاب لوازم بهداشتیلوله

هاي اصلی افقی در سقف انشعاب لولهبراي رسیدن به لوازم بهداشتی ، اعمال زایمانبخش در که در صورتی.1

  .ه پایین اجرا شوندي انشعاب، بالا بها لوله ترجیح داده شده باشد،کاذب

ي قائم انشعاب به هر حال در داخل آن باشد، لوله 2والدر صورتی که دیوار پشت لوازم بهداشتی از نوع دراي.2

نصب ات تقویتی جهت قطعباید ،والدراي نصب شده رويبراي تحمل وزن لوازم بهداشتی . گیردقرار می

  . شود بینی پایدار پیش

شوند، میشویی یا سینک نصب رووال شیرهاي قطع و وصل قبل از اتصال به چنانچه در داخل دیوار دراي

.بازبینی روي دیوار در نظر گرفت ي باید دریچه

ي قائم انشعاب که دیوار پشت لوازم بهداشتی با مصالحی ساختمانی دیگري ساخته شود، لولهدر صورتی.3

  .نصب شود)سوم لوازم بهداشتی گروه(صورت آشکار ت در داخل دیوار یا روي دیوار بهممکن اس

                                                          

1.Splash  
2.Dry Wall  
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ها، آنهاي قطع و وصل  شیرانشعاب در داخل دیوار قرار گیرد، باید براي  ي که لولهدر صورتی

  .بینی شودرسی پیشي دستدریچه

آب گرم مصرفی -2-5- 4-5

  کلیات  .1

هاي ي بخشهمه است و دري آب گرم مصرفی کنندهسیسات مکانیکی بیمارستان تولیدأمرکز ت  )الف

. شودتوزیع می زایمانبیمارستان، از جمله بخش 

     ها،هاي قطبی و کشوري، به جهت گستردگی ساختمان بیمارستان و دوري فاصلهدر بیمارستان

در1طور موضعیبه نقاط مصرف، باید آب گرم به دیک کردن محل تولید آب گرم مصرفیمنظور نزبه

  . ولید شودولی در نزدیکی آن ت زایمانخارج بخش 

  .کشی آب سرد مصرفی جدا باشداز لولهباید کاملاً زایمانکشی آب گرم مصرفی در بخش لوله)ب

، )مانند شیرهاي مخلوط(چنانچه لوازم بهداشتی آب گرم و سرد مصرفی به اجبار به هم متصل گردند ) ج

  . نصب شود  2روي انشعاب آب سرد باید لوازم مانع برگشت جریان

از  "سیسات بهداشتیأت-مبحث شانزدهم "مانع برگشت جریان باید با الزمات مندرج در  انتخاب نوع

  .مطابقت داشته باشد "مقررات ملی ساختمان"

  کشی لوله .2

کشی توزیع آب سرد تابع مسیر لوله، زایمانبخش  کشی توزیع آب گرم مصرفی در داخل مسیر لوله  )الف

  . مصرفی است

اي قطع و شیره. ي بهترین محل ورود آب گرم مصرفی به این بخش استورودفضاهاي جنبی پیش  )ب

  .امکان دسترسی، باید در همین محل نصب شوند هاي ورودي، باوصل روي خطوط اصلی لوله

  .شوندهاي اصلی افقی توزیع آب گرم و سرد مصرفی نصب میدر داخل سقف کاذب این بخش، لوله) ج

به و از لوازم بهداشتی از بالا به پایین ) گروه هر یا(سیدن به هر یک هاي آب گرم مصرفی براي رلوله)  د

  .شودهمان ترتیبی که براي آب سرد مصرفی آمده، اجرا می

  دماي آب گرم مصرفی  .3

  .است سلسیوسي درجه 65در مرکز تولید آب گرم مصرفی حداکثر دماي آن   )الف

مقرر شده، دماي آب گرم مصرفی در اتصال به سیسات بهداشتی أت-به ترتیبی که در مبحث شانزدهم )ب

  . م شودییک از لوازم بهداشتی تنظهر

                                                          

1.Local  

2.Backflow Presenter
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هاي خودکار کنترل دما شیر ها آن هر یک از لوازم بهداشتی، در نزدیکی منظور تنظیم دماي آب به

  .نصب شود

که در  هاي آب گرم مصرفی، به ترتیبی، لازم است لولهر کاهش مقدار اتلاف انرژي گرماییمنظوبه) ج

  .سیسات بهداشتی مقرر شده، عایق شودأت-مبحث شانزدهم 

منظور کاهش مقدار اتلاف آب در لوازم بهداشتی و دیگر بهتوان هاي زیر را مییکی از روش )د

هاي آب گرم مصرفی تا حد هاي آب گرم مصرفی استفاده نمود و دماي آب را در لولهکنندهمصرف

  :مورد نظر ثابت کرد

شود یبینپیش) باز گردانی(کشی آب گرم مصرفی خطوط برگشت هبراي لول.  

دماي آب کنترل شود ،هاي آب گرم مصرفیبا نصب نوارهاي الکتریکی روي محیط خارجی لوله.  
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  دفع فاضلاب  -4-5-3
  

  کلیات  -3-1- 4-5

هاي آب، کنندهصرفمآوري و هدایت فاضلاب خروجی از لوازم بهداشتی متعارف و دیگر، جمعزایماندر بخش 

  : باید با رعایت نکات مهم زیر صورت گیرد 

  .آلوده نشود     هانقاط اتصال به دستگاهو هادیوارهاي بخش، از طریق نشت فاضلاب از لولهسطوح کف و.1

طور کامل  بهکشی فاضلاب به داخل فضاهاي بخش ي لولهآور شبکهگازهاي زیاناز نفوذ هواي آلوده و.2

.جلوگیري شود

  .آلوده نشود1بر اثر اتصال نادرستکشی فاضلاب ي لولهکشی آب سرد و گرم مصرفی از شبکهلوله.3
  

  کشی فاضلابلوله -3-2- 4-5

مصالح، شامل "مقررات ملی ساختمان"سیسات بهداشتی از أت-با رعایت الزامات مندرج در مبحث شانزدهم .1

  .شوندلوله، فیتینگ، بست و غیره باید انتخاب 

  :زیر رعایت شود  کشی فاضلاب باید نکاتو اجراي لوله در طرح.2

طور ثقلی به سمت مرکز نقاط دفع فاضلاب بیمارستان هاي آب بهکنندهفاضلاب خروجی از مصرف)الف

  .هدایت شود

چراکه در  .خودداري شودشده در این راهنما  مشخصفضاهاي جزشوي در فضاهایی  از نصب کف)ب

  :فشوي، مشکلات زیر پدید می آیدصورت تعبیه غیر ضروري ک

هاي محیط استدیگر آلایندهشوي، معمولاً محل ورود حشرات ودهانه باز کف.  

رخ 2آب هوابند سیفونبا تبخیرغالباً ي فاضلاب به فضاهاي بخش، گازهاي شبکهنفوذ بو و

  .دهدمی

هاي فاضلاب رفته باشد، لولهبخش دیگري از بیمارستان قرار گ زایماني بالاي بخش چنانچه در طبقه)ج

  .قرار گیرد زایمانبالا نباید در داخل سقف کاذب بستري بیماران بخش  ي لوازم بهداشتی طبقه

هاي  دیگر بخشاي قرار گیرد که در زیر آن بخش بستري یا در طبقه زایمانکه بخش در صورتی) د

هاي براي لوله ،ي دیگري است، منطقهبندي آتشنظر منطقهاز قرار داشته باشد که معمولاً بیمارستان

توان اختیار هاي زیر را میکند راهي بین دو طبقه عبور می هاي فاضلاب که از سازهانشعاب خروجی

  :کرد 

ي بینی شود و طول لولهپیش نزدیک به آن اي براي هر گروه از لوازم بهداشتی،شفت جداگانه

  . شد تا فاضلاب خروجی لوازم بهداشتی را جمع کندافقی فاضلاب آن گروه تا ممکن است کوتاه با

                                                          

1.Cross Connection

2.Backflow Presenter  



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ..................………….......….…....…..……Maternity unit 
  

374

اطراف  ،این حالتدر. گیردي زیرین قرار میي فاضلاب افقی در سقف کاذب طبقهاین لوله     

ي بالا ایجاد هاي انشعاب لوازم بهداشتی طبقهبراي عبور لوله هاي سقفهایی که در سازهسوراخ

، با مواد مقاوم در برابر طراحی شده استي آتشمنطقهبراي مدتی که در طرح براي آن  ،شودمی

افزایش دما مخصوص که به هنگام آتش وتوان از موادمیاین مورددر. بسته شود کاملاً آتش

  .شود استفاده نمودمنبسط می

،در ) والمانند دراي(هاي مقاوم در برابر آتش استفاده از سقف کاذب متشکل از پانلراه دیگر

عنوان یک ي زیرزمین بهدر این شرایط فضاي داخل سقف کاذب طبقه. مین استزیرز ي طبقه

  .  شودآتش مجزا طراحی می ي منطقه

هاي ها در مسیر عبور لولههاي دسترسی که به منظور بازدید و رفع گرفتگی احتمالی لولهدریچه)ه

  .تري بیمار واقع شودشود، نباید در فضاهاي تمیز و فضاهاي بسفاضلاب در نظر گرفته می

 1اثر فشار معکوسبر، ممکن است )ش تانک یا فلاش والواز جمله در فلا(به هنگام ریزش ناگهانی آب ) و

آور از موجب نفوذ گازهاي زیانیابد وبند سیفون لوازم بهداشتی کاهش، ارتفاع آب هوا2مکش سیفونییا

کشی ي لولهاز این امر لازم است شبکهبراي جلوگیري . شودي فاضلاب به فضاهاي بخش شبکه

کشی هواکش شده با لولهمقرر "سیسات بهداشتیأت-مبحث شانزدهم "فاضلاب، به ترتیبی که در

  .کشی فاضلاب را در حدود فشار اتمسفر نگاه داردي لولهفاضلاب باشد که فشار داخل شبکه

ورودي، نباید  فضاهاي جنبی پیشدر  جزکشی فاضلاب بهیک از قطعات لوله، هیچزایماندر بخش )ز

  .صورت آشکار اجرا شودبه
  

  اتصال به لوازم بهداشتی -3-3- 4-5

هاي بهداشتی  ي خروجی همهباید  ،آور به داخل فضاهاي بخشبراي جلوگیري از ورود بو و گازهاي زیان.1

  .کشی فاضلاب متصل شوندي لولهسیفون به شبکه ي واسطهبهي آب  کننده مصرف

 بند وبخش آبطور اطمینانبهو هاي فاضلاب به لوازم بهداشتی، کاملاًًًي نقاط اتصال لولههمهاست  لازم.2

  .بند باشندگاز

بر روي کف پرهیز شود  فرنگیشویی، سینک و توالت رومنظور سهولت بهداشت محیط باید از قرار دادن به.3

  .ها استفاده شود از نوع دیواري آنو 

که به دیوار پشت دستگاه ي فاضلاب خروجی هستند صورت مجزا داراي لولهکدام بهاین لوازم هر )الف

  .شودوارد می

وال باشد، به سمت پایین و دیوار پشت دستگاه داخل دیوار دراي ي فاضلابچه انشعاب لولهچنان) ب

  .یابدي هواکش آن به سمت بالا ادامه می لوله

فاضلاب و عمودي هاي وال استفاده شود، لولهبه جاي دیوار دراي دوجداره) یا تیغه(صورتی که دیوار در)ج

  .گیرددیوار قرار می ي هواکش در بین جداره

هاي خروج فاضلاب هر یک از منظور سهولت بازدید، تنظیم و تعویض قطعات، سیفون و اتصالات دهانهبه.4

در مواردي که قطعات اتصال و  دسترسی، ي بینی دریچهیشبهداشتی، باید قابل دسترسی باشند و پلوازم 

  . گرددگیرند، روي دیوار پشت دستگاه نصب میقرار میسیفون دستگاه در داخل دیوار
                                                          

١.Back Pressure
٢.Back Siphonage
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  1کشی گازهاي طبیلوله-4- 4-5
  

  کلیات -4-1- 4-5

  .شودزیر اجرا و آزمایش می 2هايخروجیي کشی گازهاي طبی به منظور تغذیه، لولهزایماندر بخش .1

یژن خروجی اکس) الف

  خروجی خلاء ) ب

  خروجی هواي فشرده) ج

  خروجی گاز طبی) د

،  زایماني خروجی گازهاي طبی در بخش اي، قطبی و کشوري، تغذیهاي، منطقههاي ناحیهدر بیمارستان.2

  . باید از نوع سیستم توزیع مرکزي گازهاي طبی بیمارستانی باشد
  

  مقدار و نقاط مصرف  -4-2- 4-5

ها به دو صورت زیر توضیح داده مقدار و نقاط مصرف گاز طبی براي هر یک از روش 2-1-4با توجه به بند 

  :شود می

  )LDRP-LDR(ترکیبی روش 

  .مورد نیاز است 1-4ي  خروجی گازهاي طبی، طبق جدول شماره زایماندر فضاهاي بخش .1

    همچنین. شده است نهادتوزیع مرکزي پیش ي آمده، جهت تغذیه1-4ي  هایی که در جدول شمارهخروجی

  . در انبار وسایل ذخیره شود گاز بیهوشیشود که تعدادي کپسول گاز اکسیژن و توصیه می

.طراحی شود 2-4ي ها، طبق جدول شمارهمقدار جریان گاز و فشار مورد نیاز در خروجی.2

  ها محل خروجی.3

  .گردد نصب میر برروي دیوار پشت تخت بیمار، در سمت راست بیماهاي دیواري  خروجی  )الف

متر است  4/1تا  9/0ي اتاق بین  ها از کف تمام شده ارتفاع خروجی.
چنانچه در داخل کنسول قرار گیرند، . ها ممکن است در داخل یا زیر کنسول تعبیه گردند خروجی

  . شان تابع ارتفاع کنسول خواهد بود ارتفاع

                                                          

  : ي قلب رعایت ضوابط مندرج در یکی از استانداردهاي زیر لازم است هاي ویژهکشی و خروجی گازهاي طبی در بخش مراقبتاجرا و آزمایش لولهدر طراحی، .1
-ISO 7396
-ISO 9170-1
-DIN / EN 737-3
-HTM 2022
-NFPA 99C  

2.Outlets
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ز بیهوشی نیز مورد نیاز است که به وسیله مخلوط گاز اکسیژن و گاو ایزوله LDRPو LDRدر اتاق )ب

  .شود تامین می هاي انتونوکس کپسول

باید براي جلوگیري از انتشار این گاز و تخلیه آن به  شود استفاده میگاز بیهوشی  ازدر فضاهایی که ) ج

Active Anesthetic"مینان بخش از جمله هاي اط خارج از ساختمان از یکی از سیستم Gas 

Scavenging System " بر طبق استانداردBS6834 استفاده شود.

  تعداد خروجی گازهاي طبی   -1- 4جدول                      

  
  هادر خروجیگازر جریان و فشار دیمقا-2-4جدول                        

  

  سنتیروش 

  .است مورد نیاز   3-4ي  در فضاهاي بخش زایمان خروجی گازهاي طبی، طبق جدول شماره. 1

همچنین    . نهاد شده است ي توزیع مرکزي پیش آمده، جهت تغذیه 3-4ي  هایی که در جدول شماره خروجی

  . شود که تعدادي کپسول گاز اکسیژن و هواي فشرده در انبار وسایل ذخیره شود توصیه می

.دطراحی شو 4-4ي  ها، طبق جدول شماره مقدار جریان گاز و فشار مورد نیاز در خروجی. 2

  ها محل خروجی.3

  .گردد هاي دیواري برروي دیوار پشت تخت بیمار، در سمت راست بیمار نصب می خروجی  )الف

متر است  4/1تا  9/0ي اتاق بین  ها از کف تمام شده ارتفاع خروجی.
چه در داخل کنسول قرار گیرند،  چنان. ها ممکن است در داخل یا زیر کنسول تعبیه گردند خروجی

  . تابع ارتفاع کنسول خواهد بودشان  ارتفاع

مخلوط گاز اکسیژن و گاز بیهوشی نیز مورد و ایزوله درد، پرکلمپسی  هاي زایمان، زایمان بیدر اتاق)ب

  .شود تامین می هاي انتونوکس کپسولنیاز است که به وسیله 

گاز و تخلیه آن به  باید براي جلوگیري از انتشار این شود استفاده میگاز بیهوشی  ازدر فضاهایی که ) ج

  Aهواي فشرده VACخلاء O2اکسیژن  نام فضاها

LDR وLDRP
  -  1  1  مادر

  1  1  1  نوزاد

  -  1  1  اتاق معاینه

اتاق زایمان
  -  1  1  مادر

  1  1  1  نوزاد

  لیتر در دقیقه  مقدار جریان  فشار گاز  نوع گاز

  Kpa400  10  6  اکسیژن

  mm.Hg300  40  40  خلاء

  Kpa400  80  80  هواي فشرده
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Active Anesthetic"مینان بخش از جمله هاي اط خارج از ساختمان از یکی از سیستم Gas 

Scavenging System " بر طبق استانداردBS6834 استفاده شود.

  تعداد خروجی گازهاي طبی   -3- 4جدول                      

  
  ها ر جریان و فشار گاز در خروجیدیمقا  -4-4جدول                        

  

  Aهواي فشرده VACخلاء O2اکسیژن  نام فضاها

  تاق زایمانا
  -  1  1  مادر

  1  1  1  نوزاد

  اتاق ویژه
  -  1  1  مادر

  1  1  1  نوزاد

  اتاق ایزوله زایمان
  -  1  1  مادر

  1  1  1  نوزاد

  -  1  1  اتاق آمادگی قبل از زایمان

  -  1  1  اتاق معاینه

  لیتر در دقیقه  مقدار جریان  زفشار گا  نوع گاز

  Kpa400  اکسیژن
  20  100  اتاق زایمان

  6  10  فضاهاي دیگر

  Kpa400  هواي فشرده
  40  40  اتاق زایمان

  10  20  فضاهاي دیگر

  mm.Hg300  40  40  خلاء
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  1کشی لوله-4-3- 4-5

  مصالح .1

  .شیرهاي قطع و وصل است کشی شامل لوله، فیتینگ ومصالح لوله  )الف

  .باشد 3صال لحیمی موئینگیتاز نوع الوله و فیتینگ بایدقطعات21اتصال)ب

مخصوص همچنین  باشند؛ نوع قطع سریع وشیرهاي قطع و وصل از جنس برنجی یا برنزي باید  )ج

  .در نظر گرفته شوندگازهاي طبی 

  :گرددر طراحی و اجرازیبا رعایت نکات لوله کشی گازهاي طبی براي هر یک از2-1-4بند با توجه به . 2

  )LDRP-LDR(ترکیبی  روش

از  هاي مختلفبیمارستان تا بخش در، از مرکز تولید کشی گازهاي طبیلولهطراحی، اجرا و آزمایش   )الف

اجرا ، استآمده 1نویس زیرمندرج در، باید با توجه به نکاتی که در استانداردهاي زایمانجمله بخش 

  .گردد

هاي افقی در داخل سقف کاذب، لوله .ها تعبیه گردنددر داخل شفت ممکن استوديعمهاي لوله)  ب

  .گردندها نصب میي شیر قبل و بعد از جعبه

از دفن آن در اجزاي ساختمان باشد و تعمیرو جا باید قابل دسترسکشی گازهاي طبی همهلوله

  .خودداري شود

عمل هد تا اطمینان بنشو 5زداییروغن ،د پیش از نصبکشی گازهاي طبی بایدیگر اجزاي لولهلوله و)ج

زدایی مگر آن که عمل روغننداشته باشد؛  روغن وجودچربی و ها هیچ اثري ازآید که در داخل لوله

  .شده باشد فیتینگ قبلاً انجاملوله و  ي ي سازندهدر کارخانه

یستم اعلام خبر هم اضافه شود تا درس ،ي شیرهاپس از جعبه ،کشی گازهاي طبیي لولهبه هر شبکه  )د

  .را خبر کند ماماییافراد ایستگاه، کمتر یا بیشتر شدشده که فشار گاز از حدود تعیینصورتی

  .استها آمده گذاري لولهاندازههاياز روش استفاده ي نحوه1نویس  زیرمندرج در استانداردهاي در )ه

نصب  4ي شیرهاي قطع و وصل اي این بخش لازم است جعبههاي گازهاي طبی به فضاه در ورود لوله) و

در . متر نصب شود  4/1تا  9/0و در ارتفاع  ماماییهمچنین این جعبه باید در دیدرس ایستگاه . گردد

بینی  کشی داخل بخش پیش ي لوله گیري فشار شبکه هایی براي اندازه داخل این جعبه باید فشارسنج

  .شود

                                                          

  .کشی گازهاي طبی مجاز باشند بر طبق استانداردهاي زیر، لوله و فیتینگ باید از نوع مسی و باید براي لوله.1
-ISO 7396
-ISO 9170-1
-Din/en 737-3  
-HTM 2022
-NFPA 99c

2.Joint
3.Capillary Soldering
4.Valve Box
5.Degreasing  
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  روش سنتی

هاي گازهاي طبی  آمده، در روش سنتی باید توجه کرد که در ورودي لوله مورد قبل در علاوه بر آنچه

نصب  و سیستم اعلام خبر ي شیرهاي قطع و وصل به اتاق زایمان، کنار در ورودي به اتاق زایمان، جعبه

در داخل متر نصب شود  4/1تا  9/0و در ارتفاع  ماماییهمچنین این جعبه باید در دیدرس ایستگاه .گردد

  .بینی شود پیش اتاقکشی داخل  ي لوله گیري فشار شبکه هایی براي اندازه این جعبه باید فشارسنج

  

  کشی گاز سوخت لوله-4-5-5

  

سازي نوشیدنی و خوراك  جهت آمادهآبدارخانهدر ممکن است زایمانگاز سوخت در بخش  ي استفاده از شبکهامکان 

کشی گاز سوخت در آبدارخانه و به دنبال  ولی جهت جلوگیري از لوله .بینی گرددپیش) صدر مواقع خا(کارکنان و بیماران 

از اجاق برقی در این راستا تنها زایمان شود در بخش  میجویی اقتصادي و کاهش خطرات احتمالی، توصیه  آن صرفه

  استفاده شود 1رومیزي
  

  

  

یسات مکانیکی تعبیه شده به تفکیک فضاهاي در ادامه، جدول مشخصات و خصوصیات عناصر و سیستم هاي تاس

  .ارائه شده استزایمانبخش 

  

                                                          

1.Hot Plate
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  جدول مشخصات تاسیسات مکانیکی به تفکیک فضاهاي بخش-4-6

  

  جدول مشخصات تأسیسات مکانیکی به تفکیک فضاهاي بخش -5-4جدول 
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ي کاربرد کلیات، حدود و دامنه -5-1

  

  

را ارائـه  زایمـان  ریـزي تأسیسـات الکتریکـی بخـش      ضوابط و الزامات مورد نیاز در طراحی و برنامه این استاندارد -5-1-1

کنتـرل   هـاي  هاي جریان ضـعیف، سیسـتم   هاي توزیع انرژي الکتریکی فشار ضعیف، شبکه سیستم دهد و در آن به بررسی می

  .است عمومی پرداخته شدهسیسات عمومی، سیستم ایمنی و الزامات أت
  
  

هـا   ي انـواع سـاختمان   طور عام براي همـه  ، که بهالکتریکیاین استاندارد، به مبانی و معیارهاي طراحی تأسیسات  -5-1-2

  .بیمارستان اختصاص می یابد زایمان هایی توجه دارد که به بخش  پردازد و در هر مورد تنها به ویژگی نمی، تدوین شده است 
  
  

مختلـف  هـاي   آموزشی، شـامل تخصـص   غیردولتی، ،هاي عمومیبر روي بیمارستان این بخش استاندارد، عمدتاً-5-1-3

  .پزشکی، متمرکز شده است
  
  

اقتصادي و اقلیم محل احداث بیمارستان باید در  –موقعیت اجتماعی  ،زایمانشرایط خاص بخش با توجه به -5-1-4

کارکنان و همراهان گردد، لذا در ، تمهیداتی در نظر گرفته شود که سبب آسایش و آرامش بیمارالکتریکیسیسات أسیستم ت

تدابیر مورد نیاز را اتخاذ  مذکوراین کتاب حداقل امکانات مورد نیاز در نظر گرفته شده و طراح می تواند با در نظر گرفتن موارد 

  .نماید
  
  

تخطراحفاظت در برابر زلزله، حفاظت در برابرتوان به مباحث نکات عمومی مشترك که از آن جمله می-5-1-5

عفونـت،  کنتـرل پـذیري، پایـداري کـارکرد،   فیزیکی، حفاظت در برابر آتش و دود، گازهاي طبی، انعطاف

،  جـویی در مصـرف انـرژي   از سوخت، اقتصـادي بـودن طـرح، صـرفه    تداخل امواج الکترومغناطیسی، گ

الزامـات عمـومی در   و اسـتاندارد  «اشاره کرد، در کتاب مرجع مجموعـه بـه نـام    ...ومشخصات اجرائی تاسیسات برقی 

  .بیان شده است» طراحی بیمارستان ایمن
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الزامات عمومی -5-2

  

بخش ریزي  جهت جامع و کامل بودن اطلاعات طراحی و برنامه،که در این بخش درج شده استچه ضمن توجه به آن

  :الزامی است، رعایت مقررات، مشخصات فنی، معیارها و استانداردهاي زیر نیز زایمان
  

  

  :رعایت مباحث زیر از کتب مقررات ملی ساختمان الزامی است-5-2-1
  

»ها در مقابل حریقحفاظت ساختمان«مبحث سوم مقررات ملی -5-2-1-1

  »ها سیسات برقی ساختمانأطرح و اجراي ت«مبحث سیزدهم مقررات ملی -5-2-1-2

  »مصرف انرژيجویی در  صرفه«مبحث نوزدهم مقررات ملی  -5-2-1-3
  

  :هاي زیر بعد از مباحث مقررات ملی مذکور اولویت دارد نامه و استاندارد رعایت مفاد آیین-5-2-2
  

  »استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران ي سسهمؤ 1937ي  استاندارد شماره«ها سیسات ساختمانأنامه تآیین-5-2-2-1

  IEC-المللی الکتروتکنیک کمسیون بین 364مدارك گروه  -5-2-2-2

IEC-المللی الکتروتکنیک کمسیون بین 601مدارك گروه  -5-2-2-3

(BS)استاندارد بریتانیا  -هاي اعلام حریق، صوتی و احضار  مدارك گروه استانداردهاي سیستم -5-2-2-4
  

  

  :ریزي و نظارت راهبردي رییس جمهور  رعایت ضوابط مندرج در نشریات معاونت برنامه-5-2-3
  

     زایمانراهنماي طراحی تأسیسات برقی بخش  -» طراحی بناهاي درمانی«287-3ي  ي شماره نشریه -5-2-3-1

: سـاختمانی جلـد اول  سیسات برقی کارهـاي  أمشخصات فنی عمومی و اجرایی ت«  110-1ي  ي شماره نشریه -5-2-3-2

  »)نظر اول تجدید(قوي أسیسات برقی فشار ضعیف و فشار ت

 :جلـد دوم سیسات برقی کارهـاي سـاختمانی،  أمشخصات فنی عمومی و اجرایی ت«110-2ي ي شماره نشریه-5-2-3-3

  »تأسیسات برقی جریان ضعیف

»)تجدید نظر اول(سیسات برق ساختمان أمشخصات فنی ت«با عنوان  89ي نشریه-5-2-3-4

»سیسات الکتریکی ساختمانأی تیپ تي جزئیات اجرایهانقشه«با عنوان  393ي نشریه-5-2-3-5

»بخش اول -محافظت ساختمان در برابر حریق«111ي  ي شماره نشریه -5-2-3-6

  »بخش دوم -محافظت ساختمان در برابر حریق«112ي  ي شماره نشریه -5-2-3-7
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  سیستم توزیع انرژي الکتریکی -5-3

  

  

سیسات برق أدر ت TN-C-Sو  TN-Cاستفاده از سیستم 2-312-710بند فرعی  IEC 60364بر اساس استاندارد-5-3-1

 گونه موارد باید برحسب مورد، نوع مکانِدر این. مجاز نخواهد بودهاي پزشکی  هاي درمانی و ساختمانبیمارستان در مکان

  .پزشکی استفاده نمود ITو TN-Sهاي شود از سیستمبندي مربوط به آن و موارد مصرف که اشاره میدرمانی و طبقه

  

  .استفاده گرددITسیستماز  به عنوان اتاق سزارینبهتر است با توجه به امکان کاربري اتاق بخش اعمال زایمان در -5-3-2

  

ضـروري  ITسیستم از استفادهاعمال جراحی در اتاق زایمان طبیعی ، مبنی بر انجام احتمال کوچکترین در صورت -5-3-3

  .در فضاي ورودي اتاق زایمان در نظر گرفته می شود زایمان ایزوله برق یک تابلوي در اینصورت. می باشد 

  

  .نمی باشدITاز سیستم  زایمانچراغهاي روشنائی عمومی ، ساعت و کرنومتر اتاق الزامی بر تغذیه -5-3-4

  

مرجع مجموعه بـه نـام   کتاببه ،و الزامات مربوطههاي توزیع نیرو سیستمجهت دسترسی به سایر مطالب در مورد -5-3-5

  .رجوع شود» ایمن و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان استاندارد«
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  همبندي -5-4
  

  

بندي اضافی بـراي  نسبت به کارایی وسایل قطع خودکار مدار وجود داشته باشد، باید از همچه کمترین ابهامی چنان-5-4-1

  .ولتاژ کردن استفاده کرد هم

  

بندي اضافی از هم زایمانبایست انجام گرفته باشد و در بخش سیسات الکتریکی در ساختمان میأاصلی تبنديهم-5-4-2

  .شوداستفاده می

  

  .وسیله یا محل را در برگیرد ،یک دستگاه ،، قسمتی از آنأسیساتت ي ممکن است کلیهبندي اضافی هم-5-4-3

  

هـایی کـه    ها وجـود دارد و یـا فضـاها و مکـان     ي تجهیزاتی که امکان سرایت رطوبت به آن کلیه زایماندر بخش -5-4-4

  .بندي اضافی استفاده شود اي است که ممکن است خیس و مرطوب شود باید از هم گونه ها به کاربري آن

  : تواند شامل همبندي اضافی شود مواردي که می

تخت بیمار.1

  یخچال دارو.2

بندي فلزيقفسه.3

  ...)و هاي فلزي فاضلابلوله، گرمهاي فلزي آب سرد ولوله(سیسات مکانیکیأهاي فلزي تلوله.4

  اجزاي فلزي ساختمان.5

  مدارهاي پریز برق و روشنایی )PE(هادي حفاظتی.6

دوشی حماموان یا زیر.7

سینک اسکراب.8

  هاي زمینی و دیواري با بدنه فلزي قفسه کلیه سینک شستشو و .9

شدهوسایل نصب کلیهرساناي هاي بدنه.10

...و

  

  . استفاده شود 1بندي اضافی وجود دارد از پلاگ ارتدر فضاهایی که نیاز به هم -5-4-5

  

                                                          

1.Plug Earth
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  .تدابیر لازمه اتخاذ گردد جعبه ارت به همراهITطبیعی در صورت استفاده از سیستم در اتاق زایمان -5-4-6
  

  .به جدول پیوست مراجعه نمایید بخش زایمان بندي در فضاهاي مختلف وجود هم ي جهت مشاهده

اسـتاندارد و الزامـات عمـومی در    « جهت دسترسی به اطلاعات کلی و مقررات مربوطه، به کتاب مرجع مجموعـه بـه نـام     

  .مراجعه شود » طراحی بیمارستان ایمن 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ......................…...….………...………… Maternity Unit 

388

  

  

  

  سیستم روشنایی -5-5

               

روشـنایی مصـنوعی   . شـود  به دو صورت طبیعـی و مصـنوعی تـأمین مـی    زایمانبخش اعمال روشنایی مورد نیاز -5-5-1

  .گردد صورت عمومی و موضعی توزیع می به

  

براي فضاهاي مختلـف بـا اسـتفاده از کتـاب     ) جدول انتهاي فصل(شده براي این بخش  هاي تعیین شدت روشنایی-5-5-2

  .ائه شده استار DIN5035-1988و همچنین با توجه به استاندارد IESمرجع 

  

که امکان کاهش دیـد و کـم شـدن     همانند سونوگرافی ، مانیتورینگ هایی با قابلیت در صورت استفاده از دستگاه -5-5-3

از چراغهـائی بـا قابلیـت دیمـر     می بایسـت  علاوه بر روشنائی عمومی  وجود دارد دقت در نظارت و خواندن پارامترهاي دستگاه 

  .شدن استفاده گردد 

  

اتاق زایمان ترکیبی که مادر مدت زمانی بعد از زایمان در آنجا بستري می باشد همانند سـایر فضـاهاي   فضايدر -5-5-4

   استفاده نشـود و در صـورت اسـتفاده از چراغهـاي سـقفی      از چراغهاي سقفی  حتی المقدورمادربراي آسایش بستري بهتر است 

  .داشته باشند پریسماتیک  صفحه چراغها اینمی بایست 

  

هـاي مامـایی بـر روي کنسـول هـاي دیـواري از کلیـد هـاي دیمـر دار بـراي             شـود در اتـاق مراقبـت    توصیه می -5-5-5

  . ي شدت نور بالاي سر مادر استفاده گردد  کننده تنظیم

  

متـر از کـف تمـام شـده      6/1ارتفاع نصب در بخش زایمـان در حـدود  ، در صورت استفاده از کنسول بالاي تخت -5-5-6

گـردد بنـابراین    در صورتیکه محور طولی کنسول در ارتفاع کمتري قرار گیرد، هنگام مطالعه سایه ایجاد مـی  .پیشنهاد می گردد

در . متري از زمین بر روي دیـوار نصـب کـرد    سانتی 180توان چراغ روشنایی و مطالعه را به طور مجزا از کنسول و در ارتفاع  می

  .متري از کف نیز میسر است  سانتی 140نصب کنسول در ارتفاع این حالت 

  

هاي براي تامین روشنائی شب از چراغ، ) LDRP( وجود دارد در فضایی که احتمال بستري مادر براي مدت زمانی -5-5-7

.استفاده گردد می بایستاز کف تمام شده نصب می شوند متر 4/0تا 3/0که در ارتفاع   این فضاهاگریل دار در جبهه رفت آمد 

  .کنترل این چراغها بصورت محلی انجام شود 
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اتـاق بهبـودي   ، زایمـان و   آمادگی پیش از زایمانبراي کنترل ورود و جلوگیري از ورود افراد غیر مجاز به اتاقهاي -5-5-8

  .استفاده گردد سبز  –علامت مخصوص با نور قرمز لامپ و عدد  دواز یک چراغ بالاي سردرب با  ) ریکاوري(

  

 بوسـیله  شـده   تـأمین عمـومی  شـدت روشـنایی   گردد حداقل پیشنهاد میدر صورت استفاده از کنسول بالاي تخت -5-5-9

  .کنترل گردد از روي کنسوللوکس باشد و  300کنسول در حدود بر روي شده  هاي نصب چراغ

  

 ،آوري زبالـه و رخـت کثیـف     ، جمعدر اتاق کار کثیف براي کنترل عفونت و سهولت در پاکیزه نگاه داشتن چراغ-5-5-10

پلاستیک شفاف یا شیري پریسماتیک چراغ هاي  .دار و یا پریسماتیک است هاي حباب چراغ،  بهترین نوعو اتاق نظافت معاینه 

  .روشنائی عمومی باید از نوعی باشد که ذرات معلق در هوا را به خود جذب نکند 

  

کنترل  که می بایستشود  هاي بالاي روشویی یا سقفی پیشنهاد می س بهداشتی استفاده از چراغدر حمام و سروی-5-5-11

  . گرددپذیر   آن با کلید بارانی امکان

  

در . ها از بیرون قابل کنترل باشند شود کلید چراغ در حمام و سرویس بهداشتی با امکان ورود ویلچیر پیشنهاد می -5-5-12

  .نمی باشد کلید بارانی  تفاده از ضرورتی بر اسصورت  این

  

هـایی کـه داراي لـوور     استفاده از چراغ) فضاهاي پشتیبانی را شامل نمی شود ( بخش درمانی ي فضاهاي  در کلیه-5-5-13

  .آلومینیومی براق باشند ممنوع است

  اتاق معاینه.1

  اتاق مراقبت هاي مامائی .2

  اتاق آمادگی.3

  )سنتی و ترکیبی (اتاق زایمان .4

اتاق بهبودي پس از زایمان .5

زایمان  اتاق ایزوله.6

  اتاق ویژه.7

  

هاي سقفی و یا دیواري کـه داراي حبـاب و یـا لـوور مناسـب بـوده و داراي        در راهروهاي بخش استفاده از چراغ-5-5-14

نصـب توکـار   . صورت توکار و یا روکار نصب شـوند  توانند به ها می این چراغ. شود ، توصیه میخیرگی و درخشندگی کمی هستند

ها به دلیل زیبایی و نمایان نبودن ظاهر قاب و همچنین جلوگیري از تجمع آلودگی و گرد و خـاك  نسـبت بـه نصـب      این چراغ

  . روکار ارجحیت دارد

  



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ......................…...….………...………… Maternity Unit 

390

توان از  ، میکه پارامتر خیرگی و درخشندگی چندان مطرح نیستبخش زایمان پشتیبانی در سایر فضاهاي -5-5-15

البته لازم به ذکر است کاهش خیرگی و درخشندگی در طراحی سیستم . استفاده نمود 1هاي سقفی بدون حباب و لوور چراغ

  . شود روشنایی یکی از معیارهاي طراحی بهینه محسوب می

  

چراغهاي  بوسیله)ریکاوري( اتاق بهبودي و) سنتی و ترکیبی ( ، زایمان  )درد(آمادگی نور موضعی در اتاقهاي -5-5-16

  .لوکس را تامین نماید  1000حدود  حداقلیا سیار تامین می گردد و می بایست شدت روشنائی دیواري  -سقفی 

  

گیري  در صورت بهرههاي فرار جهت دسترسی و استفاده  ي پله با توجه ضرورت وجود روشنایی کافی در محدوده-5-5-17

بایست در تمام  صورت می توانند فقط در طول شب روشن شوند ، در غیر این ها می از روشنایی طبیعی در طول روز ، چراغ

  .صورت محلی نباشد  ها روشن باشند و بهتر است کنترل آن به روز این چراغ شبانه

  

ي فرار با علامت                  پله و براي راه» خروج«هاي خروجی باید با علامت  روشنایی ایمنی در راهروها و راه-5-5-18

ساعت تغذیه  2ها از سیستم برق ایمن با زمان پشتیبان حداقل  لازم است این چراغ.در نظر گرفته شود» خروج اضطراري«

  .شوند

  

این چراغ از نـوع توکـار و بـا    . حداقل سه خانه در اتاق زایمان الزامی می باشدچراغ نگاستکوپنصب یک عدد-5-5-19

  .یا مواد فایبر گلاس باشند 2ته شده از ورق فولاد زنگ ناپذیرقاب ساخ

  

 رسانی تمهیدات لازم براي برق... ، اتاق معاینه ومامائی با توجه به الزامی بودن استفاده از نگاتسکوپ در ایستگاه -5-5-20

    .بایست در نظر گرفته شود ها از نوع اضطراري می آن

  

  .داقل از نوع دو خانه انتخاب گرددمی بایست ح... چراغ نگاتسکوپ نصب شده در ایستگاه مامائی ، اتاق معاینه و -5-5-21

  

ابلو تغذیه می شود و در صورت استفاده از تابلو ایزوله در ورودي اتاق زایمان ، برق نگاتسکوپ این فضا از این ت -5-5-22

  .در غیر اینصورت می بایست از برق اضطراري تغذیه شود

  

  .متر از کف تمام شده نصب می شوند استفاده گردد55/1کلیدهاي بارانی که در ارتفاع از زایمانبراي اتاقهاي -5-5-23

  

                                                          

.ي دوبل استفاده شود گردد از لوور آنودایز شده هاي سقفی لووردار ، پیشنهاد می غاز چرا استفادهدر صورت .1

2.Stainless Steel  



391دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي عمرانی -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

سیستم روشنایی   –بخش  زایمان   -تأسیسات الکتریکی .................................................. ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه      

    که در ارتفاعکلیدهاي بارانی براي کنترل روشنائی ازدر صورت نصب کلید در داخل فضا ، فضاهاي زیردر -5-5-24

  .استفاده گرددمتر از کف تمام شده نصب می شوند  2/1تا  1/1

  اتاق کار کثیف.1

  پیش ورودي اتاق هاي کار کثیف .2

  )تی شوي ( اتاق نظافت .3

اتاق هوارسان.4

اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیف.5

سرویس بهداشتی عمومی .6

زایمان حمام و سرویس بهداشتی اتاق ایزوله.7

حمام و سرویس بهداشتی اتاق زایمان ترکیبی .8

)درد ( حمام و سرویس بهداشتی اتاق آمادگی .9

  حمام و سرویس بهداشتی اتاق ویژه .10

  

  رسانی به سیستم روشنایی برق-5-5-25

  :درصد اضطراري در تمامی فضاهاي بخش موارد زیر رعایت شوند 100درصورت عدم امکان استفاده از برق 

  : استفاده از برق اضطراري در فضاهاي زیر -5-5-25-1

  بخشبهداشتی هاي و سرویس ها حمام کلیه ي .1

  بهبودي، زایمان و  آمادگیي فضاهاي اتاق  کلیه.2

اتاق رختکن مادران.3

ویژهاتاق .4

  زایمان ي فضاهاي اتاق ایزوله کلیه.5

  اتاق برق .6

  مامائیایستگاه .7

اتاق دارو و کار تمیز.8

اتاق زایمان .9

  ...و 

  اتاق نظافتاستفاده از برق نرمال در  -5-5-25-2
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  :در فضاهاي زیر 1ایمن 3استفاده از برق -5-5-25-3

  ي فرار راه پله.1

هاي خروجِ راهروهاي بخش چراغ.2

2زایمانچراغ معاینه اتاق .3

  3اتاق زایمان. 4

  3اتاق ویژه. 5

...و 

  

  : در فضاهاي زیر4)ترکیبی(4استفاده از برق نرمال و اضطراري  -5-5-25-4

  مامائیایستگاه . 1

  اتاق کار کثیف . 2

  اتاق کار منشی اداري . 3

  اتاق معاینه . 4

  اتاق استراحت کارکنان . 5

  مدیر بخش/ دفتر کار رئیس. 6

  اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز. 7

  انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی . 8

  آبدارخانه . 9

  رخت کثیف اتاق جمع آوري زباله و . 10

راهروهاي بخش. 11

  ...و 

  

  بندي میزان شدت روشنایی اضطراري در فضاها درجه -5-5-26

  

بر اساس نوع فضا و کاربري آن بخشی یا کل روشنائی می تواند از برق اضطراري تامین گردد بر این اساس فضـاها بـه   

  .تقسیم می شوند Dتا Aچهار دسته 

                                                          

.  گردد ي چراغ تأمین می شده در داخل محفظه و یا باتري قابل شارژ تعبیه UPSها از طریق  برق ایمن این چراغ.1

و شارژ مربوطه در تغذیه شوند و یا با باطري پشتیبان  UPSلو ایزوله تغذیه می شوند و در غیر اینصورت می بایست از برق این چراغ ها از تاب ITدر صورت استفاده از سیستم .2

.نظر گرفته شوند

.یه می شود و اتاق ویژه جهت آرامش مادر یک عدد چراغ دیواري در قسمتی از فضا تعبیه شده که از برق ایمن تغذ) سنتی و ترکیبی(در دو فضاي اتاق زایمان .3

چراغ هائی که از برق نرمال تغذیه می شدند خاموش ولیکن برق راغ به برق اضطراري و تعدادي به برق نرمال متصل می باشند و در زمان قطع در این قسمت تعدادي چ.4

.هاي اضطراري بعد از راه اندازي دیزل ژتراتور مجدداً روشن می شوند چراغ
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  عمومی از تابلوهاي برق عادي یا اضطراريتامین روشنائی   درجه اضطراري

A100 درصد روشنائی از برق اضطراري تغذیه گردد  

B  30  درصد روشنائی از برق اضطراري تغذیه گردد 50درصد تا  

C  100 درصد روشنائی از برق نرمال تغذیه گردد  

D  با نظر طراح می تواند انتخاب گردد  

  

  

استاندارد و الزامات عمومی در طراحـی  «جهت دسترسی به اطلاعات کلی و مقررات مربوطه به کتاب مرجع مجموعه به نام 

  . مراجعه شود» بیمارستان ایمن

  

  تذکرات مهم در سیستم روشنایی  -5-5-27

  

در ایـن خصـوص   . فاز اجرا گـردد  جهت مدارات تکPG13/5حداقل لولهباکشی تمام مدارات روشنایی  سیم -5-5-27-1

  .عبور داده شوند هاي یک مدار باید در ابتدا به یکدیگر تابیده شده و سپس از داخل لوله ي سیم کلیه

  

الزامی می باشد در غیـر اینصـورت مـی تـوان از لولـه       ITدر صورت بکارگیري سیستم  PVCاستفاده از لوله -5-5-27-2

  . دي استفاده نمودفولا

  

صورت  لازم است جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات بخش زایمان ، تجهیزات سیستم روشنایی به-5-5-27-3

هـاي شـدید ناشـی از     مناسب به دیوار و سقف اصلی محل، نصب و مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یا تکان

شده خارج نشده و سبب ایجاد خسارت و یـا سـد    ، تا حد قابل قبولی از محل تعبیهبروز انفجار در نزدیکی محل

  . معبر نشوند

  

به سقف ... ) نظیر دامپا ، کناف و (چراغ هاي فلورسنت در هر حال می بایست مستقل از پانلهاي سقف کاذب -5-5-27-4

  . اصلی متصل شوند

  

سقف کاذب می بایست ، لبه هاي پانل سـقف را در دو طـرف    سقفی بر روي تمپکابراي نصب چراغ هاي ک-5-5-27-5

  . چراغ تقویت نمود

  

  . مجزا باشند )PE(ها  باید داراي هادي حفاظتی  چراغ ي کلیهTN-Sو  ITدر هر دو سیستم -5-5-27-6

  

  . سطح مقطع هادي حفاظتی و خنثی در سیستم روشنایی برابر سطح مقطع هادي فاز است -5-5-27-7

روشنائی از برق عادي یا اضطراري رجه بندي میزان تامیند -1-5جدول 
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 اتاق ویژه  -)سنتی و ترکیبی (زایمان در اتاقهاي هاي فلورسنت  براي لامپاستفاده از بالاست الکترونیکی -5-5-27-8

  .الزامی می باشد

  

بالاست الکترونیکی استفاده گردد و در با هاي فلورسنت  لامپسایر فضاها نیز از گردد که در  پیشنهاد می-5-5-27-9

بایست خازن مناسب جهت کاهش توان مصرفی  با بالاست مغناطیسی می هاي فلورسنت صورت استفاده از چراغ

  . جویی در مصرف انرژي در هر چراغ نصب شود  و صرفه

  

رعایت فاصله ایمن ، نکات حفاظتی در انتخاب چراغ  1مپکتادر صورت استفاده از لامپ هاي کم مصرف ک -5-5-27-10

جهت دسترسی به اطلاعات کلی و مقررات مربوطه به کتاب مرجع . ، نگهداري و ضایعات آن الزامی می باشد 

  .مراجعه شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«مجموعه به نام 

  

این رنگ متمایز . متر رنگ آمیزي شوند  5استفاده شده در روشنائی به فواصل  جداره خارجی کلیه لوله هاي-5-5-27-11

تا در زمان تعمیر و نگهداري . سانتیمتر امتداد دارد  10رنگ هاي استفاده شده در سایر لوله ها باشد که به طول 

  .بتوان براحتی لوله هاي روشنائی را تشخیص داد 

  

  . سخت سبک در بیمارستان مجاز نمی باشدنوع PVCاستفاده از لوله  -5-5-27-12

  

و باشد  و از یک قمره  زایمانلوکس در موقع  80000می بایست حداقل داراي شدت نور  جراحیچراغ  -5-5-27-13

  .باشد LEDپیشنهاد می گردد این چراغها از نوع 

  

) زئونی-هالوژن(حرارت ناشی از چراغ فزایش درجه می بایست اLEDدر صورت عدم استفاده از چراغهاي  -5-5-27-14

  .بوسیله طراحی مناسب گروه تاسیسات مکانیکی کنترل گردد  زایماندر موقع 

  .به جدول انتهاي فصل مراجعه نمایید بخش زایمان جهت طراحی سیستم روشنایی در فضاهاي مختلف 

استاندارد و الزامات عمومی در « نام جهت دسترسی به اطلاعات کلی و مقررات مربوطه به کتاب مرجع مجموعه به 

  .مراجعه شود » طراحی بیمارستان ایمن 

  

                                                          

1.compact fluorescent lamps
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  پریز برق -5-6

  

  کلیات و مفاهیم  -5-6-1

  

صورت ثابت در یک  هایی که به ي دستگاه رسانی و تغذیه جهت برقبخش زایمان پریزهاي برق اختصاصی در -5-6-1-1

صورت سیار بوده و محل استقرار مشخصی ندارند مورد  بههایی که  چنین دستگاه فضا مستقر هستند و هم

  .گیرند استفاده قرارمی
  

  .پریزهاي برق عمومی براي مصارف عمومی غیر از تجهیزات در نظر گرفته می شوند -5-6-1-2
  

  . شود درصد اضطراري توصیه می 100برق استفاده از ، در صورت امکان -5-6-1-3
  

استاندارد و الزامات «اطلاعات کلی و مقررات مربوطه به کتاب مرجع مجموعه به نام جهت دسترسی به  -5-6-1-4

  .مراجعه شود» عمومی در طراحی بیمارستان ایمن
  

  

  طراحی سیستم پریز برق -5-6-2

  

آن بر روي ...) ها و پریزها، خروجی(هیزات بالاي تخت کلیه تجمادرتخت  استفاده از کنسول بالاي در صورت-5-6-2-1

  .دنشو نصب می

امکان که در بعضی فضاها در صورتی. صورت توکار طراحی شوند بایست به پریزهاي برق در بخش زایمان می-5-6-2-2

صورت روکار مطابق با نظر دستگاه نظارت  ها به  صورت توکار وجود نداشته باشد ، نصب آن نصب پریزها به 

  .عالیه بلامانع است
  

  :می بایست صورت پذیردزیربه شرح 1پریزهاي عمومیي تغذیه زایماندر بخش -5-6-2-3

  :فضاهاي زیر در2استفاده از برق اضطراري.1

 ی  مامائایستگاه  

فضاي اتاق آمادگی یک تخت و دو تخت  

اتاق زایمان

                                                          

.باشداین پریز در فضاهاي عمومی مورد استفاده قرار گرفته و کاربري آن خاص مصرف کننده یا کاربر مشخصی نمی .1

.این پریز در حالت قطع برق از ژنراتور تغذیه می شود.2
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اتاق هوارسان

اتاق برق

:در موارد زیر با نظر طراح١)ترکیبی(اضطراريواستفاده از برق نرمال .2

ایستگاه کنترل و پذیرش

در اتاق فضاي بستري مادر رسیدگی به نوزاد و نگهداري وسایلLDR
فضاي بستري مادر رسیدگی به نوزاد و نگهداري وسایل در اتاق ایزوله زایمان

  

  

  

  
  نحوه چینش پریز برق اضطراري و عمومی -1-5شکل 

  

اسـتفاده از کنسـول تعـدادي از پریزهـا از بـرق اضـطراري و        در فضاهاي بستري به علت توصیه

.تعدادي از برق نرمال تغذیه می شوند 

 دفتر کار ماما مسئول با نظر طراح مـی توانـد از روش ترکیبـی     –در فضاي اتاق دارو و کار تمیز

  .استفاده گردد 

.استفاده شود فضاهاي دیگر از برق نرمال ي در کلیه.3

اتاق معاینه

 مراقبت هاي مامائیاتاق

 حمام و سرویس بهداشتی اتاق  -ورودي رختکن فضايLDR
 حمام و سرویس بهداشتی اتاق ایزوله زایمان –فضاي پیش ورودي و رختکن

 سرویس بهداشتی عمومی

 فضاي پارك تجهیزات پزشکی

رختکن مادران و همراهان

 حمام و سرویس بهداشتی اتاق آمادگی

ماناتاق بهبودي پس از زای

 حمام و سرویس بهداشتی اتاق ایزوله زایمان –پیش ورودي و رختکن

 حمام و سرویس بهداشتی اتاق ویژه –ورودي و رختکن

 سرویس بهداشتی عمومی

فضاي پارك تجهیزات پزشکی

فضاي انتظار

                                                          

.تعدادي از پریزها در این فضا از برق نرمال و تعدادي از برق اضطراري تغذیه می شوند .1

.این پریزها با توجه به چیدمان معماري و تجهیزات صرفاً براي مصرف کننده یا کاربر خاصی در نظر گرفته می شود .2
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دفترکار مدیر بخش

اتاق استراحت کارکنان

اتاق کار کثیف

اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیف

 نگهداري ملحفه و رخت تمیزفضاي

فضاي پارك تجهیزات متحرك

آبدارخانه

انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی

راهرو بخش  

پریزهاي برق اختصاصیزایمان محل یا مکانی که می بایست در بخش-5-6-2-4
  :گردد  میارائه تعبیه نمود به شرح زیر 1

  : استفاده از برق اضطراري براي پریزهاي برق اختصاصی در فضاهاي زیر.1

 ی  مامائایستگاه  

اتاق دارو کار تمیز  

اتاق معاینه

اتاق مراقبت هاي مامائی  

 آمادگی پیش از زایماناتاق

طبیعی اتاق زایمان

فضاي بستري مادر رسیدگی به نوزاد و نگهداري وسایل اتاق ویژه

 و رخت تمیزفضاي نگهداري ملحفه

راهرو بخش

 پس از زایمان بهبوديفضاي  

: با نظر طراح در موارد زیر2) ترکیبی(استفاده از برق نرمال و اضطراري .2

آبدارخانه

 ایستگاه کنترل و پذیرش

:استفاده از برق نرمال در موارد زیر.3

اتاق کار کثیف

  

                                                          

.توجه به چیدمان معماري و تجهیزات صرفاً براي مصرف کننده یا کاربر خاصی در نظر گرفته می شود این پریزها با .1

تعدادي از پریزها در این فضا از برق نرمال و تعدادي از برق اضطراري تغذیه می شوند.2
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بایسـت   میعلاوه بر پریزهاي نصب شده بر روي کنسولوجود دارد مادر بستريیی که احتمال هااتاقکلیه در -5-6-2-5

شـده در نظـر   متري از کف تمـام  4/0متر تا  3/0آمد و در ارتفاع وي باز رفت حداقل یک پریز عمومی در جبهه

  . گرفته شود

 یک پلاگ مخصوص اتصال زمین جهت اتصال هـادي علاوه بر پریز برق مادردر فضاي بستري کنار هر تخت-5-6-2-6

تا در صورت استفاده از تخت برقی از پریز برق و در غیر اینصـورت از پـلاگ   در نظر گرفته شود )PE(حفاظتی

.ارت استفاده گردد 

با توجه به . بخش زایمان باید پریز اختصاصی اضطراري براي دستگاه رادیولوژي سیاردر نظر گرفتدر راهروي-5-6-2-7

، باید از این نوع پریز به تعداد کافی در راهروها متر است 10رادیولوژي سیار که حداکثر طول کابل دستگاه  این

ان یا نوزادان در مواقع مـورد نیـاز وجـود داشـته     مادردهی به  نحوي که امکان سرویس در نظر گرفته شود ؛ به

  .باشد  میآمپر  32فاز و  لازم است این پریزها براساس مشخصات دستگاه انتخاب گردد که اغلب تک. باشد

باید پریز اختصاصی متناسب با تـوان   خردکن برقی می/شوي در اتاق کار کثیف بخش در صورت استفاده از لگن-5-6-2-8

خـردکن               /شـوي  و در ارتفـاعی برابـر بـا محـل نصـب لگـن      ) فـاز  فـاز یـا تـک    سه(خردکن /شوي الکتریکی لگن

.در نظر گرفته شود

ترولـی احیـاء،      (هـاي احتمـالی    ي پریـز بـرق بـراي شـارژ دسـتگاه      ، تعبیـه یزات پزشکیدر فضاي پارك تجه-5-6-2-9

  .الزامی است...) ونتیلاتور و

ها استفاده بر روي میز کار و یا دسترسی راحت  که هدف از نصب آن ارتفاع نصب پریزهاي عمومی در صورتی-5-6-2-10

متري از کف  2/1یا  1/1شویی و غیره باشد در ارتفاع تمیز، دست، اتاق دارو و کار هایی مانند آبدارخانه در اتاق

شـده در   مانند پریزهاي عمـومی نصـب  (باشد شده می متري از کف تمام 4/0یا  3/0شده و در سایر موارد  تمام

  ...)، دفتر مدیر بخش وماما مسئول ، دفتر ، دفاتر اداري، راهروهااستراحت کارکناناتاق 

 16چهار عدد پریز تـک فـاز   ) )زایمان پرخطر(ویژه بجز فضاي(یست بر روي کلیه کنسولهاي دیواري می با-5-6-2-11

  .می باشد آمپر 16پریز تک فاز فضاي اتاق ویژه پیشنهاد براي نصب هشت  و درنصب گردد آمپر 

دو عدد از چهار پریز نصـب شـده بـر روي کنسـولهاي دیـواري داراي بـرق       LDRPو LDRجز اتاق ویژه، ه ب -5-6-2-12

LDRPو LDRدر اتـاق ویـژه ،   .تغذیه می شـوند  نرمال و یک عدد از برق ایمن عدد از برق  یکو اضطراري 

و در صورت استفاده از  پریزها می بایست از برق اضطراري تغذیه شوند یک پریز مخصوص برق ایمن و الباقی

هشت پریز در اتاق ویژه این پریزها با نظر طراح می بایست داراي برق نرمال ، برق اضـطراري و بـرق ایمـن    

  . باشند 

          پیشـنهاد  ؛بایست به نحـو مناسـبی از یکـدیگر قابـل تشـخیص باشـند      پریزهاي برق نرمال و اضطراري می -5-6-2-13

اسـتفاده   هاي برق ایمـن رنگ سبز جهت پریز از پریز و رنگ جهت پریزهاي اضطرارياز پریز قرمز می گردد

. دگرد

بایست پریز اختصاصی نرمال متناسب با تـوان  در صورت استفاده از اجاق برقی می زایماندر آبدارخانه بخش  -5-6-2-14

. نظر گرفته شودشده اتاق در از کف تماممتري 2/1یا  1/1الکتریکی اجاق برقی و در ارتفاع 
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از  پیشنهاد مـی گـردد   الزامی می باشد در غیر اینصورت ITدر صورت بکارگیري سیستم PVCاستفاده از لوله -5-6-2-15

  . شودلوله فولادي استفاده 

  فاز و حداقل مدارات تکبراي PG13/5حداقل از لوله باید برقتمام مدارات پریزهاي  جهت سیم کشی-5-6-2-16

PG16استفاده نمودفاز  مدارات سه براي.  

  .پیچ به قوطی مربوطه محکم می گردند و استفاده از چنگک در نصب پریزها مجاز نمی باشدکلیه پریزها با-6-6-2-17

متري از کف تمام شده نصب  55/1از نوع قفلشو بارانی بوده و در ارتفاع  زایمان طبیعیي اتاق کلیه پریزها-6-6-2-18

  .می بایست از تابلوهاي ایزوله تغذیه شوند ITشوند ، این پریزها در صورت وجود سیستم 

این رنـگ متمـایز رنـگ هـاي     . متر رنگ آمیزي شوند  5جداره خارجی کلیه لوله هاي پریز برق به فواصل  -6-6-2-19

تـا در زمـان تعمیـر و نگهـداري     . شته باشدتیمتر امتداد داسان 10به طول  بوده واستفاده شده در سایر لوله ها 

جهت دسترسـی بـه اطلاعـات کلـی و مقـررات      .بتوان براحتی لوله هاي برقرسانی به پریزها را تشخیص داد 

  .مراجعه شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«مربوطه به کتاب مرجع مجموعه به نام 

  

  .به جدول انتهاي مراجعه فرماییدبخش زایمان بندي پریزها در فضاهاي مختلف تقسیمي  جهت مشاهده
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  زایمان تجهیزات بخش  ي تغذیه -5-7

  

ها بـه   ي آن ها و به دنبال آن پیوستگی منبع تغذیه به لحاظ اهمیت کاربردي آنبخش زایمان تجهیزات برقی موجود در 

  : شوند بندي می هاي زیر تقسیم گروه

  

  پایینهاي متداول داراي سطح اهمیت  تجهیزات و دستگاه-5-7-1

: شوند مانند ها از سیستم برق نرمال تغذیه می این دستگاه

  خردکن/ شوي دستگاه لگن-5-7-1-1

مایکروفر/ اجاق برقی-5-7-1-2

سماور برقی/ کتري -5-7-1-3

براي فضاهاي اداري چراغ مطالعه-5-7-1-4

هود آشپزخانه-5-7-1-5

  تلویزیون-5-7-1-6

  دستگاه پخش صوتی و تصویري-5-7-1-7

  چاپگر-5-7-1-8

  و موارد دیگر

  

  هاي متداول داراي سطح اهمیت متوسط تجهیزات و دستگاه-5-7-2

: شوند مانند میها از سیستم برق اضطراري تغذیه این دستگاه 

هاي دارو یخچال-5-7-2-1

  پرتابل یا سقفی چراغ معاینه-5-7-2-2

دستگاه الکتروکاردیوگراف-5-7-2-3

  دستگاه رادیولوژي سیار-5-7-2-4

  یخچال آبدارخانه-5-7-2-5

گازهاي طبیي  دهندههشدار-5-7-2-6

مامائیسیستم احضار پرستار در ایستگاه -5-7-2-7
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نگاتسکوپ -5-7-2-8

دستگاه سونو گرافی -5-7-2-9

ویژه بستري اتاقهاي زایمان وهاي تخت-5-7-2-10

دستگاه ساکشن با کاپ وانتوز-5-7-2-11

)سونیکید ( یاب  دستگاه جنین-5-7-2-12

پمپ هاي تزریق-5-7-2-13

  دستگاه فتال مانیتورینگ-5-7-2-14

  سرنگ/ پمپ سرم-5-7-2-15

  کات و وارمر نوزاد-5-7-2-16

  ECGترالی دستگاه -5-7-2-17

موارد دیگرو 

  

  هاي متداول داراي سطح اهمیت بالا دستگاهتجهیزات و -5-7-3

  : شوند، مانند تغذیه می  ایمنها از سیستم برق  این دستگاه 

و ترالی احیاء) دفیبریلاتور(الکتروشوك -5-7-3-1

یمامائکامپیوترهاي مستقر در ایستگاه -5-7-3-2

  ماما مسئولاتاقکامپیوترهاي مستقر در -5-7-3-3

  چراغ جراحی سیار/ سیالتیکچراغ -5-7-3-4

  و موارد دیگر

  

ي دیگر تجهیزات، باید با توجـه   شود، در صورت نیاز به تغذیه موارد مذکور تنها تجهیزات متداول این بخش را شامل می

  .ي مندرج شده، لحاظ شود دسته 3ها در یکی از  به کاربرد و اهمیت آن

  . به جدول انتهاي فصل مراجعه نماییدبخش زایمان ي تجهیزات در فضاهاي مختلف  ي نوع تغذیه جهت مشاهده
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  مکانیکیرسانی به تأسیسات برق -5-8

  

  کلیات و مفاهیم -5-8-1
  

هاي تأسیسـات مکـانیکی بـه بـرق      ي نیازهایی که سیستم بایست به کلیه در طراحی تأسیسات برقی بخش می-5-8-1-1

  .ها باشد گوي تمامی آن ها توجه شده و تأسیسات برق پاسخ و کنترل آن دارند از جمله تغذیه

رسانی به تأسیسات مکانیکی و الزامات مربوط بـه کتـاب    در مورد برق جهت دسترسی به سایر مطالب مشترك-5-8-1-2

  .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«مرجع مجموعه به نام 

  

  رسانی به تأسیسات مکانیکی بخش زایمان الزامات طراحی در برق -5-8-2

  

زایمان ، در نظر گرفتن موارد زیر توسط طراح سیستم الزامی  رسانی به تأسیسات مکانیکی بخش در طراحی سیستم برق

  :است
  

آوري  ، اتاق کـار کثیـف ، اتـاق جمـع     ایزوله زایمانورودي اتاق براي برقراري دائمی فشار نسبی منفی در پیش -5-8-2-1

ي فشار نسبی منفـی در   کننده هاي بهداشتی ، سیستم تأمین زباله و رخت کثیف ، اتاق نظافت ، حمام و سرویس

تغذیه و مدارهاي کنترل و فرمان لازم ،   ، ي هوا باید از تابلوي برق اضطراري  این فضاها از جمله سیستم تخلیه

  .سیسات مکانیکی در نظر گرفته شود آهنگ با نیازهاي تأ هم

هوارسان ها می بایست به گونه اي باشد که در صـورت اسـتفاده    –هواکش ها  –برق رسانی به  فن کوئل ها  -5-8-2-2

تغذیه آنها از برق اضطراري باشد ولیکن در صورت استفاده ترکیبـی بـا نظـر    ، مجزا از این تجهیزات در بخش 

  .دستگاه دیگر از برق نرمال تغذیه گردد ز برق اضطراري و یک دستگاه اطراح می تواند 

هاي تأسیسات مکانیکی براي تأمین فشار نسبی مثبت در  اتاق  ي برق و مدارهاي کنترل و فرمان سیستم تغذیه -5-8-2-3

دارو و کار تمیز و انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی ، باید بر اساس سیستم تأسیسـات مکـانیکی از نظـر    

  .بینی و در نظر گرفته شود هاي کنترل و فرمان در طرح پیش تغذیه از برق اضطراري و همچنین سیستم

زایمـان، اتـاق   ، اتاق هاي ایزوله زایمانهاي  استفاده از کنترل دماي خشک و رطوبت نسبی در اتاقبا توجه به -5-8-2-4

احـی و بـه تـابلوي کنتـرل هوارسـان در کنـار       دار طر شـیلد کنتـرل  رسانی و فرمان با کابل  سیستم برق،  ویژه

  .شود هوارسان انتقال داده می

ي شیرهاي گازهاي طبـی لازم اسـت اعـلام     در کنار جعبه زایمانکشی گازهاي طبی در بخش  با توجه به لوله -5-8-2-5

، کارکنـان  شـد  ) یـا بیشـتر   (شـده کمتـر    که فشار گاز از حدود تعیـین  ها اضافه شود تا در صورتی خبر روي لوله



عمرانیدفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  تأسیسات مکانیکیرسانی به  برق–زایمانبخش -تأسیسات الکتریکی................................ ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه

403

و 1هـا  دهنـده  ي شیرهاي گازهـاي طبـی و نشـان    ي جعبه ی مطلع شوند که در این صورت تغذیهمامائایستگاه 

ي کنتـرل   از تابلوي برق اضطراري بخش انجام شود، لازم به ذکر است کـه نحـوه  2تابلوي اعلام خطر مربوطه

در هنگام طراحی بخش توسط طـراح و   این موضوع باید. مختلف، متفاوت استاین تجهیزات توسط سازندگان

  .بر اساس مشخصات سیستم انتخابی مد نظر قرارگیرد

تأسیسـات مکـانیکی  همـاهنگی لازم بـا    )BMS(در صورت استفاده از سیسـتم مـدیریت هوشـمند سـاختمان     -5-8-2-6

  .بایست لحاظ گرددمی

بـا  ...  هوارسان ها اگزاسـت فـن هـا و     -لام حریق تدابیر لازم براي ایجاد اینترلاك هاي لازم بین سیستم اع -5-8-2-7

  .توجه به نظر طراح تاسیسات مکانیکی در طراحی لحاظ گردد 

روشوئی با شـیر مخلـوط داراي فرمـان    ( با توجه به استفاده از تجهیزات برقی یا اتوماتیک در وسایل بهداشتی -5-8-2-8

... ) دست خشک کن و  –دیسپنسر ضد عفونی دست  –ظرف صابون مایع با فرمان الکترونیکی  –الکترونیکی 

  .تدابیر و هماهنگی لازم جهت برقرسانی به آنها بر اساس سطح اهمیت صورت پذیرد 

و بر اساس نیاز آنهـا فـرامین لازم  و  برقرسـانی    ... ) پکیج و  –هواساز ( نوع تجهیزات هوارسانی بررسی شده  -5-8-2-9

  .انجام گیرد

مدارهاي تغذیه از برق اضطراري جهت کنترل سرعت و قطع و وصل فن کوئل ها از طریق کنترل  پیش بینی -5-8-2-10

کننده هاي در نظر گرفته شده و تمهیدات لازم در صورت اسـتفاده از شـیر کنتـرل موتـوري ، توجـه بـه نـوع        

  .ترموستات هاي کنترل کننده و ترانسفورماتور تبدیل ولتاژ در صورت نیاز 

با روش سنتی در طرح تاسیسات مکانیکی تمهیـدات لازم در    LDRو LDRPمتفاوت بودن فضاي وجه به با ت -5-8-2-11

  .نظر گرفته شود

 موتور با دوبا توجه به اهمیت فضاهاي خاص از جمله اتاق هاي زایمان در صورت تاکید یا استفاده از اگزاست  -5-8-2-12

  .گرفته شود تسمه اي تمهیدات لازم در این خصوص در نظر و 

  

  

  

  

  

                                                          

1.Valves & Gauges Box  
2.Alarm Panel  
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  سیستم تلفن -5-9

  

  کلیات و مفاهیم-5-9-1

  

ستم تلفن که شامل دستگاههاي می بایست از سی بخش زایمان جهت تأمین ارتباط تلفن داخلی و شهري در -5-9-1-1

ترمینال تلفن و مدارهاي ارتباطی بین پریزهاي تلفن و ترمینال تلفن می باشد استفاده  ،، پریزهاي تلفنتلفن

  . کرد

  . بایست صورت گیرداز طریق مرکز تلفن بیمارستان میبخش زایمان تأمین ارتباط تلفن داخلی و شهري در -5-9-1-2

  الزامات طراحی سیستم تلفن  -5-9-2
  

  : توسط طراح سیستم الزامی است زیردر نظر گرفتن موارد بخش زایمان در طراحی سیستم تلفن در 

از یک جعبه تقسیم مستقل استفاده شود و ظرفیت این جعبه ترمینال بخش زایمان پیشنهاد می گردد که در -5-9-2-1

بایست از زوج ترمینالهاي استفاده شده در آن می % 20متناسب با تعداد خطوط شهري و داخلی بخش بوده که 

. به صورت ترمینال رزرو در نظر گرفته شوند

.پیشنهاد می گردد بر روي هر کنسول دیواري) RJ11یک عدد سوکت(استفاده از یک سوکت تلفن -5-9-2-2

بصورت مستقل از جعبه ترمینال در نظر گرفته براي هر سوکت تلفن یک کابل حداقل تک زوج بهتر است -5-9-2-3

  .توجه به مشخصات کابل مورد نیاز بعضی از سانترالهاي تلفن استفاده از کابل دو زوج الزامی می باشد با ولیکن ، شود 

  :فضاهائی که فقط تعبیه خط داخلی براي آنها الزامی می باشد -5-9-2-4

اتاق داروکار تمیز.1

اتاق مراقبت هاي مامائی.2

LDRPو LDRفضاي بستري مادر رسیدگی به نوزاد و نگهداري وسایل در اتاق.3

اتاق هوارسان.4

  اتاق برق.5

  اتاق کار کثیف.6

  آبدارخانه.7

  اتاق معاینه.8



عمرانیدفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح هاي  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  سیستم تلفن –زایمانبخش -تأسیسات الکتریکی.............................................................. ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه

405

  )یک تخت و دو تخت ( آمادگی پیش از زایماناتاق .9

اتاق زایمان.10

  اتاق بهبودي پس از زایمان.11

ایزوله زایمانفضاي بستري مادر رسیدگی به نوزاد و نگهداري وسایل در اتاق .12

و نگهداري وسایل در اتاق ویژهفضاي بستري مادر رسیدگی به نوزاد .13

  :فضاهائی که فقط تعبیه خط داخلی و شهري براي آنها الزامی می باشد  -5-9-2-5

یمامائایستگاه .1

  ایستگاه کنترل و پذیرش.2

  بخش دفتر کار مدیر.3

ماما مسئولدفتر کار .4

در نظر گرفته ) شهري دو خط داخلی ودو خط (، حداقل چهار خط تلفن ی بخشمامائلازم است در ایستگاه -5-9-2-6

بایست بسته به طرح معماري این محل، همانند پریزهاي برق به صورت  شود که محل نصب پریزهاي تلفن می

)نصب در پیشخوان در اولویت می باشد . ( خوان باشد شده در پیش خواب و یا نصب دیواري، کف

 بایست تمهیدات لازم را، طراح میباشدIP BASEز سیستمکه سیاست بیمارستان مبنی بر استفاده ادرصورتی-5-9-2-7

.نماید لحاظ

  .یک خط تلفن داخلی در هر اتاق برق و هوارسان در نظر گرفته شود  -5-9-2-8

LDRمراقبت مامائی ، فضاي پیشنهاد می گردد علاوه بر خط داخلی یک خط شهري یا مستقیم براي اتاقهاي  -5-9-2-9

  .در نظر گرفته شود LDRPو فضاي بستري

ایـن رنـگ متمـایز    . متر رنگ آمیزي شـوند   5جداره خارجی کلیه لوله هاي استفاده شده در تلفن به فواصل -5-9-2-10

تا در زمان تعمیـر و نگهـداري   . یابدسانتیمتر امتداد  10به طول  وبودهرنگ هاي استفاده شده در سایر لوله ها 

  .بتوان براحتی لوله هاي تلفن را تشخیص داد 

  

جهت دسترسی به سایر مطالب مشترك در مورد سیستم ارتباط تلفن داخلی و شـهري و الزامـات مربـوط بـه      -5-9-2-11

  .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«کتاب مرجع مجموعه به نام

  

  .بندي خطوط داخلی و شهري در فضاهاي بخش به جدول پیوست مراجعه نمایید ي تقسیم جهت مشاهده
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  سیستم احضار و اینترکام -5-10

  

  کلیات و مفاهیم -5-10-1

  

به جهت کمک رسانی یا یا سایر افراد  مادرانی به مامائبه منظور کمک رسانی تیم بخش زایمان در -5-10-1-1

 آمادگی پیش از زایمان، اتاق  انمادرسرویس هاي بهداشتی رسیدگی، در اتاقها و فضاهاي معین از جمله 

.سیستم احضار پرستار می بایست در نظر گرفته شود ... و

جهت برقراري ارتباط سریع و ضروري از سیستم اینترکام که امکان مکالمه دو طرفه میسر باشد در بخش -5-10-1-2

  .زایمان استفاده می گردد 

  

  و اینترکام الزامات طراحی سیستم احضار پرستار -5-10-2

  

  :در فضاي زیر وجود سیستم احضار پرستار الزامی می باشد  -5-10-2-1

ترکیبی زایمان بستري مادر رسیدگی به نوزاد و نگهداري وسایل در فضاي فضاي.1

ترکیبیزایمان حمام و سرویس بهداشتی در فضاي .2

فضاي بستري مادر رسیدگی به نوزاد و نگهداري وسایل در اتاق زایمان ایزوله.3

سرویس بهداشتی در اتاق زایمان ایزولهحمام و .4

آمادگی پیش از زایماناتاق فضاي .5

  حمام و سرویس بهداشتی اتاق آمادگی پیش از زایمان.6

فضاي بستري مادر رسیدگی به نوزاد و نگهداري وسایل در اتاق ویژه.7

حمام و سرویس بهداشتی در اتاق ویژه.8

  .مامائی از سیستم احضار استفاده نمایداتاقهاي معاینه و مراقبت هاي صورت صلاحدید طراح می تواند در در  -5-10-2-2

  .، باید مقاوم در برابر رطوبت باشدو سرویس بهداشتیسیستم احضار و اینترکام در فضاهاي خیس مانند حمام -5-10-2-3

  .نسول نصب می شود بر روي ک کلیه تجهیزات احضار پرستار در صورت استفاده از کنسول بالاي تخت ، -5-10-2-4

و بهتـر اسـت   مربوط به کل فضا در نظر گرفته شودیک واحد کنسل در فضائی که سیستم احضار وجود دارد  -5-10-2-5

.گرددپذیر  در بالاي تخت امکان ماماحذف احضار پس از حضور این واحد کنسل بر روي کنسول باشد تا 
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کـردن  وشـو و ضـدعفونی   ، به منظور شستجدا شدن از اتصالات مربوطبایست قابل  واحد احضار پرستار می-5-10-2-6

  .باشد

  :توجه داشته باشیدموارد زیر  بهدر صورت استفاده از سیستم احضار پرستار -5-10-2-7

هـاي   ، وضـعیت ، در دو وضعیت احضار عادي و اضـطراري چراغ مورد استفاده در راهروي بخشبهتر است .1

)زن صورت چشمک ، روشن بودن دائم و اضطراري به عادي(متفاوت داشته باشند 

.فضاهاي ذیل از این امکان برخوردار باشنددر صورت استفاده از احضار حالت اضطراري ، .2

 بهبوديفضاي  

 آمادگی پیش از زایماناتاق  

 ایزوله زایماناتاق

 اتاق زایمان ترکیبی  

 زایمان پرخطر(ویژه اتاق(  

بایست از  ولی کنسل شدن احضار اضطراري می باشد ی مامائتواند از ایستگاه  دي میکنسل نمودن احضار عا.3

.انجام شود مادربرد بالاي تخت 

در نظر گرفته شود و فعـال شـدن سـیگنال    فضاوروديسر درِ در  یک دستگاه چراغ، بستري  فضايدر هر .4

.چراغ شود این احضار باید باعث روشن شدن

یا فضاهاي تحـت   ها ار بخش می بایست علاوه بر تعداد تختتعداد کانال ها یا شماره هاي مرکز احضار پرست -5-10-2-7

.پوشش بخش پیشنهاد می گردد حداقل سه شماره رزرو داشته باشد 

مه دو امکان مکال ماماعلاوه بر احضار بخش زایمان پیشنهاد می گردد سیستم احضار پرستار مورد استفاده در -5-10-2-8

.طرفه را نیز داشته باشد

.ی بصورت روکار یا رومیزي نصب گرددمامائمرکز احضار پرستار می بایست در ایستگاه -5-10-2-9

.در صورت استفاده از سیستم مکالمه دوطرفه در ایستگاه مامائی هم شنوایی وجود نداشته باشد -5-10-2-10

ي احضار از نوع کششی در قسمتی از فضا کـه دسترسـی چنـد     مادران تعبیهدر سرویس بهداشتی و یا حمام -5-10-2-11

کلید کششی باید تا نزدیکی کف فضا ادامه پیدا کنـد تـا   . جانبه را از روشوئی و توالت تأمین نماید الزامی است

متـري  2بدنه اصلی کلید کششی باید در ارتفاع ( در صورت افتادن مادر امکان کشیدن کلید وجود داشته باشد

).شده ادامه پیدا کند  متر از کف تمام 3/0نصب گردد و بند آن تا ارتفاع 

.کلید هاي کششی می بایست استحکام مکانیکی لازم را در مقابل نیروي کششی داشته باشند-5-10-2-12

خـش جریـان   پـذیرد و در ب  هـا انجـام مـی    صورت مستقل از سایر قسمت کشی سیستم احضار پرستار به لوله-5-10-2-13

  .گیرد  ضعیف قرار می

  .الزامی می باشد ) ي دو طرفه مکالمه(در فضاهاي زیر استفاده از سیستم اینترکام  -5-10-2-14
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LDRPیا LDRفضاي .1

  اتاق آمادگی پیش از زایمان .2

اتاق زایمان سزارین.3

) فضاي اتاق و فضاي احیاي نوزاد ( اتاق زایمان .4

)زایمان پرخطر(اتاق ویژه .5

  ایستگاه مامائی بهبودي با ایستگاه مامائی بخش.6

به وسیله اینترکام دو طرفه زایمان سنتی و ترکیبی ایستگاه مامائی می بایست بصورت مستقل با اتاق  هاي -5-10-2-15

  .در ارتباط باشد 

ارتبـاط و کنتـرل    اینترکام مورد استفاده در اتاق زایمان می بایست داراي حسگرهاي نوري جهـت برقـراري  -5-10-2-16

باشند که بصورت توکار بوده و بدون تماس دست با اینترکام ارتباط با ایستگاه مامائی برقرار و یا شدت صـوت  

  .را کنترل نمایند 

جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد سیستم احضار، اینترکام و الزامات مربوط، به کتاب مرجع مجموعه  -5-10-1-17

  .رجوع شود» الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن استاندارد و«به نام

  

  . ماییدبه جدول انتهاي فصل مراجعه نبخش زایمان جهت مشاهده وجود سیستم احضار پرستار در فضاهاي مختلف 
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  دود و گاز ،سیستم اعلام حریق-5-11

  

  کلیات و مفاهیم -5-11-1

  

ي وقوع آتش،       سوزي و تعیین محل دقیق یا محدوده سیستم اعلام حریق به منظور اعلام خطر آتش -5-11-1-1

  .مورد استفاده قرار گیرد بخش زایمان باید در  می

جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد سیستم اعلام حریق، دود و گاز و الزامات مربوط، به کتاب مرجع  -5-11-1-2

.رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«مجموعه به نام 

  بخش زایمان الزامات سیستم اعلام حریق، دود و گاز در  -5-11-2

  

علاوه بر رؤیت نمایشگرها در ایستگاه مامائی بخش باید از طریق سیستم اعلام  ،بروز آتش در بخش زایمان-5-11-2-1

  .حریق بیمارستان قابل مشاهده باشد

هاي  استفاده از زنگ اعلام حریق در بخش زایمان ممنوع است و در صورت ضرورت باید فقط از چراغ-5-11-2-2

.استفاده شودزن  چشمک

.زن مخصوص و قابل رؤیت در ایستگاه مامائی در نظر گرفته شود لازم است چراغ چشمک-5-11-2-3

  .حساب آید ي آتش به در بیمارستان باید به عنوان یک منطقهبخش زایمان -5-11-2-4

در  و می بایستنیاز به طراحی سیستم تهویه مطبوع دارد  بخش زایمانکنترل شرایط هوا در  که به دلیل این-5-11-2-5

به  .ها است استفاده از سیستم هوارسانی این بخش ،روشترین  مناسب،تمام طول سال و بدون وقفه کار کند

  :ضروري می باشد نکات زیر رعایت این منظور در این بخش

در داخل کانال استفاده نمود تا کانالی نوع هاي برگشت می بایست از آشکارسازهاي در صورت وجود کانال.1

  .کند دود را احساس برگشت

.استفاده شود..)  .هوارسان و(ها هاي لازم به دستگاهاز اینترفیس براي صدور فرمان.2

.هوارسان از اینترفیس جداگانه استفاده گردد منطقهبراي هر  .3

.قرار گرددبصورت مستقل برمنطقههر در  ها و هوارسان ها اینترلاك مناسب مابین اگزاست.4

  .در مسیر خروجی بخش از شستی اعلام حریق استفاده شود -5-11-2-7
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  .وجود داشته باشدتی اعلام حریق قابل دسترسی براي ماما یک شس مامائیدر فضاي ایستگاه  -5-11-2-6

پاگردها و درهاي  ،ها پلهخصوص در راهههاي خروجی بشود شستی اعلام حریق در مسیر راهپیشنهاد می -5-11-2-7

  .متر براي رسیدن به شستی از هر نقطه ساختمان نصب شود 45خروجی با حداکثر فاصله 

زن اعلام حریـق   از چراغ چشمکزیر می بایست در فضاهاي   ،به علت عدم وجود آژیر اعلام حریق در بخش -5-11-2-8

  .استفاده شود

دفتر کار مدیر بخش .1

دفتر کار ماما مسئول.2

تگاه مامائیایس.3

  .ضرورتی ندارداستفاده از تجهیزات اعلام و خبر حریق اتاق نظافت  ودر فضاهاي سرویس بهداشتی  -5-11-2-9

  .لوله با قطر مناسب انجام می شودصورت مستقل در داخل هکشی سیستم اعلام حریق بسیم -5-11-2-10

، شـود اسـتفاده ن بخـش زایمـان   هاي از گاز شهري در آبدارخانه شود پیشنهاد می یمکانیکتأسیسات طرح در -5-11-2-11

  :بایست در نظر گرفته شودمیذیلتمهیدات در صورت استفاده از گاز شهری ولی

بایسـت بـه سیسـتم اعـلام حریـق      حتماً از دتکتورهاي نشت گاز استفاده شود و مجموع این دتکتورها مـی .1

.کزي متصل باشندمر

.کشی گاز شودقطع شیر برقی موجود در مسیر لولهبایست سبب سیستم اعلام نشت گاز می.2

هـاي  بایسـت بـین سیسـتم الکتریکـی بخـش بـا سیسـتم       می ،دود و یا گاز در بخش در هنگام بروز حریق، -5-11-2-12

نشانی اتوماتیک و شیرهاي برقی گاز اینترلاك  وجود داشته  باشد تا سبب مهار آتش ،هوا ي تخلیه ،هوارسانی

. بایست از طریق تابلوهاي برق تأمین شوداین ارتباط و اینترلاك می. دود و گاز شود ،حریق

اي انتخاب شود که علاوه بر سطح مقطع مناسب از نظر نویزپذیري مقـاوم  گونهکابل سیستم اعلام حریق به -5-11-2-13

  .اده گردداستف 1ي مقاوم در برابر حریقها و توصیه می شود در صورت امکان از کابل باشد

این رنگ متمایز  .متر رنگ آمیزي شوند 5ي استفاده شده در حریق به فواصل ها جداره خارجی کلیه لوله-5-11-2-14

تا در زمان تعمیر و نگهداري  .سانتیمتر امتداد دارد 10باشد که به طول  ها ي استفاده شده در سایر لولهها رنگ

  .را تشخیص داد حریقي ها بتوان براحتی لوله

ي آتش نشانی در زمان اعلام حریق می بایست فرمان لازم توسط ها جهت فعال نمودن بوستر پمپ-5-11-2-15

  .اینترفیس صادر گردد

  .توصیه می شود جهت هر دستگاه اینترفیس یک خط برق اضطراري مجزا در نظر گرفته شود-5-11-2-16

  
                                                          

1.Fire Resistance
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  دود و گاز  ،تذکرات مهم در سیستم اعلام حریق -5-11-3

  

هاي لازم بین طراح برقی و بایست هماهنگیدود و گاز می ،هاي اعلام و اطفاء حریقجهت هماهنگی سیستم -5-11-3-1

.مکانیکی صورت پذیرد

بایسـت نیازهـاي   دود و آتشـمی  ،هاي مکانیکی جهـت مهـار حریـق   جهت تأمین  و ارسال فرامین به سیستم -5-11-3-2

.دیده شود زایمانالکتریکی این کار در طرح تأسیسات الکتریکی بخش 

  . به سیستم اعلام حریق، دود و گاز به جدول پیوست مراجعه نماییدبخش زایمان جهت مشاهده نیازهاي فضاهاي مختلف 
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  تابلوهاي برق -5-12
  

  کلیات و مفاهیم -5-12-1
  

برق  هاي برق نرمال، اضطراري و از سیستمرسانی تأسیسات مکانیکی و برقی در بخش، جهت استفاده به منظور برق

  . در تابلوي برق امکاناتی نظیر حفاظت و کنترل مدارات تأمین گردد ستبای می ایمن

لازم است تابلوهاي برق به صورت مناسـب بـه    ،بخش زایمانجهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات  -5-12-1-1

هاي شـدید ناشـی از بـروز     تا در زمان بروز زلزله و یا تکان دیوار محل نصب و یا اسکلت ساختمان مهار شوند

ها خارج نشده و سبب ایجاد خسارت و یا  شده براي آن انفجار در نزدیکی محل، تا حد قابل قبولی از محل تعبیه

  .سد معبر نشوند

  .اضطراري استفاده گردد ٪100گردد در صورت امکان از برق پیشنهاد می -5-12-1-2

ضـریب همجـواري قطعـات از جملـه کلیـدهاي      قطعـات الکتریکـی تابلوهـاي بـرق     در زمان انتخاب جریان  -5-12-1-3

  .بدون محاسبه ضریب همجواري می باشددر این فصل ي قید شده ها جریان ،مینیاتوري لحاظ گردد

<910تا  67تا  34تا  1  تعداد کلیدهاي مینیاتوري
  6/0  7/0  8/0  1  ضریب کاهش

  ضریب همجواري کاهش -2- 5جدول 

 18بعد از هر سه کلیـد مینیـاتوري مـی تـوان      مونتاژ تابلوهاي برقبراي جلوگیري از اثر همجواري در زمان 

  .میلیمتر فاصله ایجاد نمود

جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد تابلوهاي برق و الزامات مربوط بـه کتـاب مرجـع مجموعـه بـه نـام        -5-12-1-4

  .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

  

  بخش زایمان الزامات تابلوهاي برق در  -5-12-2
  

  : در طراحی تابلوهاي برق بخش، در نظر گرفتن موارد زیر توسط طراح سیستم الزامی است 

مناسب است کلیدهاي  ،نباشد مامائیکه تابلوهاي توزیع برق نرمال، اضطراري در نزدیکی ایستگاه  در صورتی -5-12-2-1

 مامـا راحتی در دسترس تیم نصب شود تا به مامائیي ایستگاه  صورت مجزا در محدوده بهدر تابلویی روشنایی 

  .باشد

  .بایست از نوع توکار باشنداضطراري بخش میکلیه تابلوهاي توزیع برق نرمال و   -5-12-2-2
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بایست کاملاً مجزا از تابلوهاي توزیع برق اضطراري باشـد و از  در بخش بستري تابلوي توزیع برق نرمال می -5-12-2-3

. ها استفاده نمودشدن آناندازهجهت هم ي یک جعبه

در ...) پریزهاي بـرق کامپیوترهـا و  (باشند من نیازمند میبارهایی که به برق ای ي تابلوي برق ایمن براي تغذیه -5-12-2-4

از  توانـد  مـی  چند قسمت مختلـف بیمارسـتان  ،ه به طراحی معماري و ترکیب فضاهاشوند و بستنظر گرفته می

  .یک تابلو تغذیه شوند

توسـط تـابلوي   شوند ولی در نهایت تابلوهاي برق اضطراري بخش از تابلوهاي اضطراري بالادست تغذیه می-5-12-2-5

  .گردندبه برق شهر یا برق دیزل ژنراتور متصل می  2اضطراري -برق شهر

  

  

  

  

  

  
  

  .  بینی شوددرصد خطوط رزرو پیش 20بخش زایمان در  ایمن/ اضطراري/ نرمالبراي هر تابلو  -5-12-2-6

آمپـر و بـراي    10شده در تابلوي بخش براي سیستم روشنایی حـداکثر  ي مینیاتوري نصبها کلیدجریان نامی  -5-12-2-7

  .شودآمپر انتخاب می 16مدار پریزهاي عمومی حداکثر 

  .جواري و دما را نیز باید مد نظر قرار داد ي مینیاتوري ضرایب همها کلیدی ده در انتخاب ظرفیت جریان  -5-12-2-8

آمپر بـراي حفاظـت    6000منظور تأمین حساسیت قطع، استفاده از مینیاتورهایی با حداقل جریان شکست  به  -5-12-2-9

  )Cکاري کلاسبا و پریزها Bکاري کلاسبا روشنایی . (شود توصیه می

از تجهیزات موجود در بخش مذکور، مستقیماً از تابلوي بخش فیـدر خروجـی در نظـر گرفتـه      براي هر یک -5-12-2-10

  .شود می

در مسـیرهاي طـولانی توصـیه    XLPEهـاي   استفاده از سیم ،در صورت استفاده از کلیدهاي جریان باقیمانده-5-12-2-11

  .شود می

در ) زن توسـط ترموسـتات و رطوبـت   (هـا   لی کنترل آنشوند و تغذیه نمیبخش زایمان ها از تابلوي  هوارسان -5-12-2-12

  .داخل بخش است

                                                          

1.CHANGE OVER  

هاي اضطراري بخش زایماندیاگرام برقرسانی به تابلو برق -2-5شکل 

Change Over

برق شهر

دیزل ژنراتور

تابلوي بخش زایمان تابلوي اصلی
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  .ي خطوط خروجی آن از نوع دو پل انتخاب شوندها کلیددر صورت استفاده از تابلوي ایزوله کلیه  -5-12-2-13

ورودي این تابلو می بایست به برق ایمن متصـل گـردد کـه در صـورت     ،در صورت استفاده از تابلوي ایزوله -5-12-2-14

مستقیم متصل می بصورت مربوطه UPSعدم وجود آن به مرکزي به تابلو برق ایمن و در صورت UPSوجود 

جهـت  UPSاستفاده نمود تا در صورت قطع گذرگاه فرعییا گردد که در این حالت می بایست از کلید دو طرفه 

  .از برق اضطراري تغذیه گردد تابلو.. .تعمیر و

  

  

  

  

با توجه به عدم ضرورت از برق ایمن پس از زایمان تمهیدات لازم بـراي  LDRPدر صورت استفاده از روش  -5-12-2-15

  .بتواند این وضعیت را ایجاد نماید مامااین منظور در نظر گرفته شود که 

ــان    -5-12-2-16 ــرق در بخــش زایم ــا صــلاحدید طــراح ب ــاز ب ــه  در صــورت نی ــرق حفاظــت ثانوی ــراي تابلوهــاي ب            ب

  .کلاس مناسب پیش بینی شودبا Surge Arresterیا

:این تابلو می بایست حداقل شرایط زیر را دارا باشد  ،در صورت استفاده از تابلوي ایزوله در بخش زایمان-5-12-2-17

  .باشد) IMD(مجهز به دستگاه بازرسی عایق بندي .1

     5رایـج در دو رنـج   ي هـا  تـرانس ( .توان ترانس ایزوله با میزان بار مصرفی اتاق عمل همخوانی داشته باشد.2

  )کیلو ولت آمپر ساخته می شوند 

درصـد   10ي اتـاق عمـل همخـوانی داشـته و     هـا  تعداد فیدرهاي خروجی تابلو ایزوله با تعداد مصرف کننده.3

  .بصورت رزرو در نظر گرفته شده باشد

  .ي دو پل استفاده شودها درخروجی این تابلو از قطع کننده.4

با عنوان زیر طراحـی و سـاخته شـده    61558IEC-2-15مطابق با استاندارد ترانس ایزوله یک به یک باید .5

  :باشد

Safety Of Power Transformers , Power Supply Units And   Similars – Part   Particular 2-15 : 
Requirements  For  Isolating  Transformers  For  The Supply  Of Medical  Locations

  .دهنده نشت جریان در اتاق عمل باشدیا نشانLIMبایست مجهز به دستگاه ه اتاق عمل میترانس ایزول.6

مرکزي UPSرسانی به تابلوي ایزوله در زمان عدم استفاده از دیاگرام برق -3-5شکل 

برق اضطراري

  UPSفرعی  

تابلو ایزوله
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  سیستم صوتی -5-13
  

  کلیات و مفاهیم -5-13-1

  

رسانی از طریق مرکز صوتی بیمارستان، از  جهت اعلام خبر و پیامقسمت خدمات و پشتیبانی بخش زایمان در -5-13-1-1

  .نمایند استفاده می1سیستم صوتی یا پیجینگ

و الزامات مربوط بـه کتـاب مرجـع مجموعـه بـه نـام        سیستم صوتیجهت دسترسی به سایر مطالب در مورد -5-13-1-2

  .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

  

  الزامات طراحی سیستم صوتی -5-13-2
  

  .استفاده شودبنابر ضرورت و حسب تشخیص طراح از بلندگوهاي سقفی و یا دیواري -5-13-2-1

  :گردد  استفاده ي زیر استفاده از سیستم صوتی ها در مکان -5-13-2-2

  اتاق بهبودي پس از زایمان.1

ایستگاه مامائی.2

فضاي انتظار.3

ایستگاه کنترل و پذیرش.4

دفتر کار مدیر بخش.5

دفتر کار ماما مسئول.6

  راهرو بخش.7

  اتاق استراحت کارکنان.8

  .صورت مستقل ولی با قابلیت کنترل صدا استفاده نمود از بلندگو یا بلندگوهایی بهتوان  ی میمامائدر ایستگاه -5-13-2-3

  .شود پله بخش توصیه می ي فرار و راه پله استفاده از سیستم صوتی در راه-5-13-2-4

اتـاق   ،بخـش  مامـا مسـئول  در صورت ملحوظ داشتن سیستم صوتی براي دفتر کار مدیر بخـش، دفتـر کـار    -5-13-2-5

  .سیستم صوتی می بایست قابلیت کنترل شدت صوت استفاده شود... استراحت کارکنان و

                                                          

1.Paging  
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  .در نظر گرفته شودمجزا منطقهبایست به عنوان یک  در سیستم صوتی بیمارستان، بخش زایمان می-5-13-2-6

ر نویزپـذیري و حریـق    اي انتخاب شود که علاوه بر سـطح مقطـع مناسـب از نظ ـ    گونه کابل سیستم صوتی به-5-13-2-7

  .مقاوم باشد

ی از یک کلید دو وضعیتی کنترل استفاده شود که در ایـن  مامائپیشنهاد می گردد در بخش زایمان در ایستگاه -5-13-2-8

ایـن   .الزامی مـی باشـد   بهبودي و  آمادگی پیش از زایمان،زایمان يها صورت نصب سیستم صوتی براي اتاق

و  دستگاه مرکزيی قرار دارد امکان قطع بلندگوهاي فضاهاي فوق را از مامائکلید دو وضعیتی که در ایستگاه 

بر عهـده دارد ایـن کـار امکـان       ،ی نصب شده استمامائبه خروجی آمپلی فایري که در ایستگاه  ها اتصال آن

ان فراهم می کند ولی در هر حال فضاهاي ذکر شده مـی  مادرپخش موسیقی ملایم و آرامش بخش را براي 

انجام این کار حق انتخاب را براي فعالیت مستقل بخش ایجاد مـی  ( .بایست داراي ولوم کنترل مستقلی باشند

  )نماید

  

  

  

  

با توجه به آرامش بخش بودن پخش موسیقی در تسکین درد مـادران در اتـاق زایمـان بـه     پیشنهاد می گردد -5-13-2-9

8-2-13-5همانند بنـد  سیستم صوتی و اتاق ویژه اتاق آمادگی  -اتاق ایزوله زایمان-روش سنتی یا ترکیبی

  .میسر گرددامکان قطع بلندگو از سیستم مرکزي و پخش توسط دستگاه مجزا در نظر گرفته شود و 

  .به جدول پیوست مراجعه فرمایید بخش زایمان ي وجود سیستم صوتی در فضاهاي مختلف  جهت مشاهده

دستگاه مرکزي به آمپلی فایر بخش  دیاگرام انتقال صوت از -4-5شکل 

مرکزيصوت دریافتی از دستگاه

  صوت تولیدي توسط آمپلی فایر بخش

بلندگوهاي بخش



ي عمرانیها دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  کامپیوتريسیستم –زایمانبخش  -تأسیسات الکتریکی......... ............................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

417

  

  

  

  سیستم کامپیوتري -5-14

  

  کلیات و مفاهیم -5-14-1
  

ي اسـتفاده از کـامپیوتر در    لزوم این امر وجود دارد که نیازهاي اولیه ،به کامپیوتربخش زایمان نیاز  بهبا توجه -5-14-1-1

بـرق  و استفاده از منبـع   1توان به ایجاد  شبکه کامپیوتري داخلی از جمله نیازهاي اولیه می .بخش فراهم شود

  .ي کامپیوترها اشاره نمود جهت تغذیه ایمن

برق و الزامات مربـوط بـه کتـاب مرجـع مجموعـه بـه نـام         جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد تابلوهاي-5-14-1-2

  .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

  

  بخش زایمان ي کامپیوتري  الزامات شبکه -5-14-2

  

در نظـر گرفتـه    3حداقل دو دستگاه کـامپیوتر کـاري  و ایستگاه کنترل و پذیرش ی مامائایستگاهلازم است در -5-14-2-1

  .شود

  :در فضاهاي ذیل نصب حداقل یک پریز شبکه الزامی می باشد -5-14-2-2

  اتاق معاینه.1

  ي مامائیها اتاق مراقبت.2

  فضاي بستري مادر و رسیدگی به نوزاد و نگهداري وسایل اتاق زایمان ترکیبی .3

  اتاق دارو و کار تمیز.4

ایستگاه کنترل و پذیرش.5

دفتر کار مدیر بخش.6

کار ماما مسئولدفتر .7

اتاق استراحت کارکنان.8

ي مامائیها اتاق مراقبت.9

اتاق آمادگی یک تخت و دو تخت .10

                                                          

1.LAN (Local Area Network)  
2.Work Station  
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اتاق زایمان .11

اتاق بهبودي پس از زایمان.12

فضاي بستري مادر و رسیدگی به نوزاد و نگهداري وسایل اتاق زایمان ایزوله.13

فضاي بستري مادر و رسیدگی به نوزاد و نگهداري وسایل اتاق ویژه.14

  

  .متصل شوند برق ایمنلازم است کامپیوترهاي کاري استفاده شده در کل بخش زایمان به  -5-14-2-3

این پریزهـا مـی بایسـت بـر      ،با توجه به استفاده از کنسول در بالاي تخت بیمار در صورت وجود پریز شبکه–5-14-2-4

  .روي کنسول نصب شوند

استفاده شده در بخش همانند کل بیمارستان با رنگی متمـایز از پریزهـاي نرمـال و     برق ایمني ها کلیه پریز -5-14-2-5

  )رنگ سبز(.اضطراري انتخاب گردند

  .آمپري قرار گیرند 16بر روي یک فیدر  ایمنپیشنهاد می گردد حداکثر هر چهار پریز برق  -5-14-2-6

از  متـر  2/2ي دیـواري در ارتفـاع   ها براي رك( در نظر گرفته شود  ایمندر کنار هر رك شبکه یک پریز برق  -5-14-2-7

  ).کف تمام شده

  .براي هر سوکت شبکه یک کابل و لوله مجزا تا مرکز سوئیچ مربوطه در نظر گرفته شود -5-14-2-8

بهتر است ب بخش با سرور بیمارستان ها می بایست در فضاي مناسب نصب شود و ارتباط 1بها  سوئیچینگ -5-14-2-9

  .توسط فیبر نوري انجام شود

  .بایست داراي ظرفیت، سرعت و مدیریت شبکه مناسب باشد ها می سوئیچینگ -5-14-2-10

  .پریز برق سوئیچینگ هاب از سیستم برق بدون وقفه تغذیه می شود -5-14-2-11

ي هـا  طراح مـی بایسـت در مکـان   wifiبا توجه به سیاست بیمارستان مبنی بر استفاده از شبکه بدون سیم و  -5-14-2-12

  .ي شبکه در نظر گیردها مورد نیاز تمهیدات لازم را براي تعبیه پریز

  .کنسول باید داراي دو پریز شبکه باشدباشد HISکه بیمارستان مجهز به سیستم در صورتی -5-14-2-13

  

  .به جدول پیوست مراجعه فرمایید زایمانجهت مشاهده وجود سیستم کامپیوتري در فضاهاي مختلف بخش 

  

                                                          

1.Switching Hub  
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  سیستم ساعت -5-15

  

  کلیات و مفاهیم -5-15-1
  

با توجه به طرح معماري بخش، الزامـی   ،جهت اطلاع از زمانبخش زایمان هاي مختلف  وجود ساعت در محل -5-15-1-1

  .است

جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد سیستم ساعت و الزامات مربوط، بـه کتـاب مرجـع مجموعـه بـه نـام        -5-15-1-2

  .جوع شودر» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

  الزامات طراحی در سیستم ساعت -5-15-2

  

ضـروري  ي مشخص شده ها در مکاندار  هاي باتري استفاده از ساعت،در صورت عدم وجود سیستم مادر ساعت -5-15-2-1

  .می باشد

 هـاي سـاعت شـمار،   صـدا انتخـاب شـوند و داراي عقربـه     از نوع بیبخش زایمان هاي مورد استفاده در  ساعت -5-15-2-2

  .شمار باشندشمار و ثانیهدقیقه

در راهروها می بایست ساعت با ابعاد مناسب بصورت یک طرفه یا دو طرفه در نظر گرفتـه شـود کـه یکـی از     -5-15-2-3

باشد و یا یک دستگاه ساعت یک طرفـه جلـوي ایسـتگاه     مامای و قابل دید براي مامائدر مقابل ایستگاه  ها آن

  .ی قابل رویت باشد نصب شودمامائی و در محلی که به راحتی توسط تیم مامائ

  :در فضاهاي ذیل استفاده ساعت الزامی می باشد -5-15-2-4

  اتاق معاینه.1

  ي مامائیها اتاق مراقبت.2

  اتاق دارو.3

  فضاي انتظار.4

  ایستگاه کنترل و پذیرش.5

  دفتر کار مدیر بخش.6

  دفتر کار ماما مسئول.7

  اتاق استراحت کارکنان.8

راهرو بخش.9
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اتاق زایمان.10

  اتاق زایمان ترکیبی فضاي بستري مادر و رسیدگی به نوزاد و نگهداري وسایل .11

  اتاق زایمان ایزوله  فضاي بستري مادر و رسیدگی به نوزاد و نگهداري وسایل.12

  :می باشد با نظر طراح در فضاهاي ذیل استفاده ساعت  -5-15-2-5

اتاق کار کثیف.1

اتاق بهبودي پس از.2

  آبدارخانه.3

  

.به جدول پیوست مراجعه نمایید بخش زایمان ي ساعت در فضاهاي مختلف  ي شرایط تعبیه جهت مشاهده
  

  تذکرات مهم در سیستم ساعت -5-15-3
  

صورت مناسب به دیوار و  ها به ي ساعت ضروري است کلیه ،بخش زایمانجهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات 

هاي شدید ناشی از بروز انفجار در نزدیکی محـل، تـا حـد     یا سقف محل، نصب و مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یا تکان

  .ها خارج نشده و سبب ایجاد خسارت و سد معبر نشوند شده براي آن قابل قبولی از محل تعبیه
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  سیستم تصویري -5-16

  

  کلیات و مفاهیم -5-16-1
  

  .وابسته به سیستم تلویزیون مرکزي بیمارستان است بخش زایمان سیستم تصویري در -5-16-1-1

و الزامات مربوط به کتاب مرجع مجموعـه بـه نـام    سیستم تصویري جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد -5-16-1-2

  .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

  

  طراحی سیستم صوتی تصویريالزامات  -5-16-2

  

هاي بخش از سیستم برق  تلویزیون ،صورت نرمال و اضطراري ي برق بخش به در صورت طراحی شبکه -5-16-2-1

  .نرمال تغذیه شوند

  :ي زیر استفاده از پریز تلویزیون الزامی می باشد ها در مکان -5-16-2-2

فضاي انتظار.1

  اتاق استراحت کارکنان.2

رسیدگی به نوزاد و نگهداري وسایل اتاق ویژه فضاي بستري مادر و.3

پس از زایمانبهبودي فضاي .4

اتاق مدیر بخش.5

ماما مسئولاتاق .6

  :ي زیر از پریز تلویزیون استفاده شود ها پیشنهاد می گردد در مکان -5-16-2-3

اتاق ایزولهفضاي بستري مادر و رسیدگی به نوزاد و نگهداري وسایل .1

زایمان یک تخت و دو تختاتاق آمادگی پیش از .2

اتاق زایمان ترکیبی فضاي بستري مادر و رسیدگی به نوزاد و نگهداري وسایل.3

  .شود متصل می) در صورت وجود ( پریزهاي تلویزیون بخش به سیستم آنتن مرکزي بیمارستان -5-16-2-3

داشته ولی حداقل به شبکه محدودیت سیستم تصویري در بخش زایمان به سیاست بیمارستان بستگی -5-16-2-4

  .سراسري کشور متصل باشد
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بر روي دیوار باشد و  مامائیکه قابل کنترل از ایستگاه پیشنهاد می گردد در فضاي راهرو از یک تلویزیون -5-16-2-5

  .نصب می گردد استفاده شود

هاي آموزشی و سرگرمی  جهت مشاهده فیلماز یک تلویزیون  ترکیبیي زایمان ها پیشنهاد می گردد در اتاق-5-16-2-6

  .استفاده گرددی کنترل می شود مامائاز ایستگاه پخش کننده که توسط 

براي کنترل ورود به بخش زایمان در صورت نیاز از سیستم آیفون تصویري که قابلیت کنترل از ایستگاه -5-16-2-7

  .را دارا باشد استفاده گردد کنترل و پذیرش

  .وجود تلویزیون و سیستم تصویري در فضاهاي مختلف بخش، به جدول پیوست مراجعه نماییدي  جهت مشاهده

  

  

  صوتی تصویريتذکرات مهم در سیستم  -5-16-3

  

هـا و تجهیـزات جـانبی آن     ي تلویزیـون  لازم اسـت کلیـه   ،بخش زایمانجهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات 

هـاي شـدید ناشـی از بـروز انفجـار در       مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یـا تکـان  صورت مناسب به دیوار محل نصب و به

  .ها خارج نشده و سبب ایجاد خسارت و سد معبر نشوند شده براي آن نزدیکی محل، تا حد قابل قبولی از محل تعبیه
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  سیستم دوربین مدار بسته -5-17

  

  کلیات و مفاهیم -5-17-1
  

ي حفاظتی و ایمنی ها سیستمهاي مختلف بخش به منظورکنترل بیشتر و بهتر  وجود دوربین در محل-5-17-1-1

  .بیمارستان در نظر گرفته می شود و کاملاٌ وابسته به طرح معماري و سیاست کاري بیمارستان می باشد

بایست تبعیت انتخاب دوربین و نوع تجهیزات بر اساس سیستم مرکزي بیمارستان انجام گرفته و از آن می -5-17-1-2

  .کند

الب در مورد سیستم دوربین و الزامات مربوط، به کتاب مرجع مجموعه به نام جهت دسترسی به سایر مط -5-17-1-3

  .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

  

  تذکرات مهم در سیستم دوربین مدار بسته -5-17-2

  

و تجهیزات جانبی آن به  ها جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات بخش لازم است کلیه دوربین-5-17-2-1

تا حد قابل  ،ي شدیدها صورت مناسب به دیوار یا سقف محل نصب مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یا تکان

  .خارج نگردد ها قبولی از محل تعبیه شده براي آن

و راه پله فرار راهرو بخش ،فضاي انتظار،یمامائدر صورت استفاده از سیستم دوربین مدار بسته در ایستگاه  -5-17-2-2

  .ي مناسب در نظر گرفته شودها دوربینبراي کنترل ورود و خروج  

ي فولادي حداقل  صورت مستقل و در صورت امکان از نوع لوله کشی سیستم دوربین مدار بسته به لوله -5-17-2-3

PG13/5 انجام گیرد.  

اتاق زایمان  -ترکیبی اتاق زایمان -آمادگی پیش از زایماناتاق (استفاده از دوربین در فضاهاي درمانی  -5-17-2-4

ان به دلیل رعایت حریم مادرجهت کنترل وضعیت )  ...و ي مامائیها اتاق مراقبت -اتاق ویژه -بهبودي-ایزوله

  .ان مجاز نمی باشدمادرشخصی 

یت بیماران  توسط بستگان جهت مشاهده وضع ي اینترنت هاي قابل اتصال به شبکه در صورت وجود دوربین -5-17-2-4

صورت  مامابایست توسط  اینترنت می ADSLسازي ارتباط از طریق خطوط  کنترل و فعالسیستم ،از راه دور

و اعلام ساعات  IP Addressي  بدیهی است این نوع مشاهده با ارائه .)زایمان ترکیبیخصوصاً در روش ( پذیرد 

  .و انجام هماهنگی میسر است مادري قبلی از  مشاهده با اطلاع قبلی و با کسب اجازه

ي تاسیسات الکتریکی تعبیه شده به تفکیـک  ها در ادامه، جدول مشخصات و خصوصیات عناصر و سیستم

.ارائه شده استزایمان فضاهاي بخش 



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals......................……..….………………… Maternity Unit   

424

  جدول مشخصات تاسیسات الکتریکی به تفکیک فضاهاي بخش- 5-18

  

  جدول مشخصات - 3-5جدول 

  به تفکیک  الکتریکیتأسیسات 

  فضاهاي بخش

  باشدیم ياضطرار یدرصد روشنائA:100درجه    -1

  باشدیم ياضطرار یدرصد روشنائ 50تا  30حدود : Bدرجه 

  باشدینرمال م یدرصد روشنائC :100درجه 
  )از برق نرمال یو قسمت ياز برق اضطرار یقسمت(با نظر طراح انتخاب گردد-2
  

  باشد یم يهمبند ستمیبه س ازیدر صورت وجود گوشه آبدارخانه ن-3

  شوندیم هیتغذ UPSاز برق  يوتریمربوط به شبکه کامپ يزهایپر هیکل-4
به آن  دیمادر ساعت با ستمیاست و در صورت وجود س یوجود ساعت الزام-5

  متصل شود        



ي عمرانیها مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرحدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  جدول–بخش زایمان  -تأسیسات الکتریکی..................... .................................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه
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  جدول مشخصات -3-5جدول  

  تأسیسات الکتریکی به تفکیک 

  )ادامه(فضاهاي بخش 

  باشدیم ياضطرار یدرصد روشنائA:100درجه    -1

  باشدیم ياضطرار یدرصد روشنائ 50تا  30حدود : Bدرجه 

  باشدینرمال م یدرصد روشنائC :100درجه 
  )از برق نرمال یو قسمت ياز برق اضطرار یقسمت(با نظر طراح انتخاب گردد-2
  

  باشد یم يهمبند ستمیبه س ازیدر صورت وجود گوشه آبدارخانه ن-3

  شوندیم هیتغذ UPSاز برق  يوتریمربوط به شبکه کامپ يزهایپر هیکل-4
به آن  دیمادر ساعت با ستمیاست و در صورت وجود س یوجود ساعت الزام-5

  متصل شود        



  منابع و مآخذ بخش معماري

  

.، درمان و آموزش پزشکی هاي عمرانی وزارت بهداشت هاي دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح آرشیو پژوهش-

1384ي انتشارات و چاپ دانشگاه تهران،  بیمارستان، مؤسسهدرگاهی، حسین؛ صدرممتاز، ناصر؛ فرجی، فرزاد؛ استانداردهاي -

نیاز سنجی، فضایابی و الگوي  ؛ریزي کشور، معاونت امور اجتماعی، دفتر امور بهداشتی و درمان سازمان مدیریت و برنامه-

1383،تخت خوابی؛ مهندسین مشاور نوي 100و  64طراحی بیمارستان هاي تیپ 

نیاز سنجی، فضایابی و الگوي زي کشور،معاونت امور اجتماعی، دفتر امور بهداشتی و درمان؛ری سازمان مدیریت و برنامه-

1386،تخت خوابی؛ مهندسین مشاور نوي 160طراحی بیمارستان هاي تیپ 

1390سسه فرهنگی انتشاراتی سروش دانش، یه در طراحی معماري بیمارستان، مؤتا، حامد؛ مفاهیم پا شامقلی، غلامرضا؛ یکی-

1382نشر زرد، تهران، ریزي و طراحی بیمارستان،  الاسلامی، بیژن؛ برنامه یخش-

1386سسه انتشاراتی نقش نگین، اصفهان، ، مؤعموشاهی، علی؛ زایمان طبیعی بدون درد-

  راهنماي برنامه ریزي و طراحی معماري: احمدي؛ طراحی بناهاي درمانیاالله منصف، پرویز سید قائمیان، مهدي؛ حشمت-

1384، چاپ اول؛ سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور؛ تهران؛ 287-3، جلد یکم؛ نشریه )3(بخش اعمال زایمان  

  راهنماي برنامه ریزي و طراحی معماري: احمدي؛ طراحی بناهاي درمانیاالله منصف، پرویز سید قائمیان، مهدي؛ حشمت-

1384؛ سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور؛ تهران؛ ، چاپ اول287-4، جلد یکم؛ نشریه )4(زایمان بخش بستري 

راهنماي برنامه ریزي و طراحی معماري : احمدي؛ طراحی بناهاي درمانیاالله منصف، پرویز سید قائمیان، مهدي؛ حشمت-

1385، چاپ اول؛ سازمان مدیریت و برنامه ریزي کشور؛ تهران؛ 287- 6، جلد یکم؛ نشریه )6(مجموعه خدمات زایمان 

هاي  ضوابط طراحی معماري ساختمان: مجموعه ضوابط و مقررات شهرسازي و معماريکز تحقیقات ساختمان و مسکن؛ مر-

1387مناسب سالمندان، انتشار مرکز تحقیقات ساختمان و مسکن، 

1388معماري بیمارستان، گنج هنر، تهران، چاپ دوم، : مشبکی، علیرضا؛ راهنماي طراحی بناهاي درمانی-

1383ي فرهنگی هنري دیباگران تهران،  ي سازمان و مدیریت تخصصی بیمارستان، مؤسسه نامه محمد؛ درس علی راد،مصدق-

ریزي معماري  راهنما و مبانی برنامهمعاونت امور فنی دفتر امور فنی، تدوین معیارها و کاهش خطرپذیري ناشی از زلزله،-

1386، 373ي  شماره ي آموزشی، نشریه -خوابی عمومی تخت 200هاي  بیمارستان

نیازسنجی، فضایابی و الگوي طراحی  ؛معاونت توسعه مدیریت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی-

م، مهندسین مشاور ماهر و همکارانخوابی در چهار اقلی تخت 200هاي  بیمارستان

1379شکی، نظام خدمات درمان بستري و تخصصی کشور، وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پز-

1390نوزاد در کشور، بندي خدمات مادر و سطح ي برنامه، ي نوزادان کشور ادارهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، -

ي  ي سلامت مادران؛ راهنماي کشوري ارائه ، درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت خانواده و جمعیت، اداره وزارت بهداشت-

1385هاي دوستدار مادر؛ چارسوي هنر،  ستانخدمات مامایی و زایمان در بیمار

نویس ضوابط و استانداردهاي بخش  ، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و امور فنی، پیش، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهداشت-

1382زنان و زایمان و نوزادان، 

هاي  مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرحدفتر ، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت -

1389تهران، جراحی عمومی، جلد اول، /بخش بستري داخلی، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن عمرانی؛ استاندارد برنامه
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هاي  دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت -

1389تهران، هاي ویژه، جلد دوم،  بخش مراقبت، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن دارد برنامهعمرانی؛ استان

هاي  دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت -

1389تهران، ویژه قلب، جلد سوم، هاي  بخش مراقبت، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن عمرانی؛ استاندارد برنامه

هاي  دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح، توسعه مدیریت و منابعوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت -

1389تهران، هاي متوسط قلب، جلد چهارم،  بخش مراقبت، ریزي و طراحی بیمارستان ایمن عمرانی؛ استاندارد برنامه

اعتبار بخشی  استاندارهايبخشی امور درمان؛ درمان و آموزش پزشکی، معاونت درمان، دفتر نظارت و اعتباروزارت بهداشت، -

1389مرکز نشر صدا، تهران،  بیمارستان در ایران،

  دوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر ت-

1384توسعه، ، نشر نظامات اداري: دومن، مبحث مقررات ملی ساختما

  دوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛ وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر ت-

1380ها در برابر حریق، نشر توسعه،  حفاظت ساختمان: مقررات ملی ساختمان، مبحث سوم

  دوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛دسی و اجراي ساختمان، دفتر توزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهن-

1387، نشر توسعه، الزامات عمومی ساختمان: چهارممقررات ملی ساختمان، مبحث 

  دوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر ت-

1382، نشر توسعه، هاي ساختمانی مصالح و فرآورده: پنجممقررات ملی ساختمان، مبحث 

  دوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر ت-

1380، نشر توسعه، بندي و تنظیم صدا عایق: هجدهممقررات ملی ساختمان، مبحث  

  ؛هندسی و اجراي ساختمان، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمانوزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام م-

1381، نشر توسعه، جویی در مصرف انرژي صرفه: نوزدهممقررات ملی ساختمان، مبحث  

  دوین و ترویج مقررات ملی ساختمان؛ وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، دفتر ت-

1382تأسیسات بهداشتی، نشر توسعه، : بحث شانزدهممقررات ملی ساختمان، م

- Australasian Health Facility Guidelines, HCAMC in Association with UNSW, 2007

- Australian Health Facility Guidelines (HFG) ; An Initiative of HCAMC IN Association with 
UNSW; Revision V.2.0; 2007 

- Basic Building Types For Healthcare Facilities, 4th Edition; Richard L. Kobus, Ronald L. Skaggs, 
Michael Borrow, Julia Thomas, Thomas M. Payette and Sho-Ping Chin; John Wiley and Sons Inc; 
2008

- Basic Building Types For Healthcare Facilities, 4th Edition; Richard L. Kobus, Ronald L. Skaggs, 
Michael Borrow, Julia Thomas, Thomas M. Payette and Sho-Ping Chin; John Wiley and Sons Inc; 
2008

- Bosanquet, Nick, Jen Ferry, Christof Lees, Jim Thornton; Maternity Services in NHS, REFORM; 
2005.

- DeChiara, Joseph; Crosbie, Michael J., Time-Saver Standards for Building Types 4th ed. The 
McGraw-Hills Companies, inc, 2001
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- Design Guidelines for Hospitals and Day Procedure centers; The Department of Health System 
(DHS), Victoria; Issue 1; 2004

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, (from Part A to Part E), DHS (Department 
of Human Service), 2004

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, (from Part A to Part E), DHS (Department 
of Human Service), 2004

- Design Policy and Guidelines, NIH (National Institute of Health)

- Ergonomics and Pregnancy; Occupational Health Clinic for Ontario Workers Inc. (OHCOW).

- Ernst and Peter Neufert, Neufert-Architect's Data. Blachwell Science, Healthcare Building, 2002

- Facilities Guidelines Institute, Guidelines for Design and Construction of Healthcare Facilities, 
American Institute of Architects (AIA), 2006

- Gatermann, Christoph; Developments in Obstetrics and Their Consequences on the Construction 
of hospital Buildings.

- Hodnett ED, Gates S, Hofmeyr G J, Continuous Support for Women during Childbirth, The 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2003, Issue 3

- Hospital Design and Function; McGraw Hill; 1964

- Hospital Interior Architecture; 1993

- Improving Maternity Care in London: A Framwork for Developing Services, NHS: 
Commissioning Support for London, 2011

- James, W. Paul, and Tatton-Brown William, Hospitals: Design and Development, Architectural 
Press Ltd. 1986

- 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 Precedure; 3 rd ed.; John Wiley and Sons Inc; 2002

- Miller, Richard L. and Swensson, Earl S. ,Hospital and Healthcare Facility Design, 2nd 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

- Safer Child Birth: Minimum Standards for the Organization and Delivery of care in Labour;
RCOG Press at the Royal College of Obstetricians and Gynaecologist; 2007

- 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

- The Merck Manual, 18th edition 2006,

- Whole Building Design Guide (WBDG); A Program of the National Institute of Building 
Sciences; Military Health System (MHS): DoD Space Planning Criteria for Health Facilities; 
2010; Available at: http://www.wbdg.org/ (2010)
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  بیمارستانیمنابع و مآخذ بخش تجهیزات 

  

هاي عمرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  هاي دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح آرشیو پژوهش-

اسلامی ایرانجمهوري 

؛ استانداردهاي تجهیزات پزشکیسعید، رحمدارایمانیه، محمدهادي؛ -

ریزي کشور، معاونت توسعه و مدیریت منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛  سازمان مدیریت و برنامه-

تختخوابی  100و  67هاي تیپ  ي نیازسنجی، فضاهاي و الگوي طراحی بیمارستان پروژهدفتر بهداشت و درمان؛ 

1383، مهندسین مشاور نوي، )چهار اقلیم(درمانی 

؛ دفتر نظام فنی 287ي  طراحی بناهاي درمانی، نشریه؛پرویز، سیداحمديمنصف؛ االله،  حشمتقائمیان، مهدي؛ -

1388جمهور،  ریزي و نظارت راهبردي رئیس اجرایی، معاونت برنامه

نیازسنجی، فضایابی و الگوي طراحی توسعه مدیریت و منابع؛  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت-

خوابی در چهار اقلیم، مهندسین مشاور ماهر و همکاران،  تخت 200هاي  بیمارستان

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري -

جراحی عمومی، جلد اول، /ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش بستري داخلی برنامههاي عمرانی؛ استاندارد  طرح

1389تهران، 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري -

1389اي ویژه، جلد دوم، تهران، ه ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبت هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري -

هاي ویژه قلب، جلد سوم، تهران،  ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبت هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

1389

آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري وزارت بهداشت، درمان و -

هاي متوسط قلب، جلد چهارم،  ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبت هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

1389تهران، 

  سیسات مکانیکی أمنابع و مآخذ بخش ت

  

؛ دفتر نظام فنی 287ي  راحی بناهاي درمانی، نشریهط؛پرویز، سیداحمديمنصف؛ االله،  حشمتقائمیان، مهدي؛ -

  1388جمهور،  ریزي و نظارت راهبردي رئیس اجرایی، معاونت برنامه

هاي عمرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هاي دفتر مدیریت منابع فیزیکی ومجري طرحآرشیو پژوهش-

جمهوري اسلامی ایران

، )چهار اقلیم(تختخوابی درمانی  100و  67هاي تیپ  فضاهاي و الگوي طراحی بیمارستان نیازسنجیي  پروژه-

مهندسین مشاور نوي، معاونت توسعه و مدیریت منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ معاونت امور 

  1383ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور، اسفند  اجتماعی، معاونت برنامه

429  



وزارت مسکن و ، مطبوع ي تعویض هوا و تهویهسیسات گرمایی، أت :مبحث چهاردهم ،ملی ساختمانمقررات -

  1380مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه، دفتر تدوین و ترویج ،معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان، شهرسازي

نت نظام مهندسی و ومعا، وزارت مسکن و شهرسازي، سیسات بهداشتیأت:مبحث شانزدهم،مقررات ملی ساختمان-

  1382اجراي ساختمان، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه،

معاونت نظام  ،وزارت مسکن و شهرسازي، کشی و تجهیزات گاز طبیعیلوله:مبحث هفدهم، مقررات ملی ساختمان-

  1381توسعه، دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر ، مهندسی و اجراي ساختمان

ونت نظام معا، وزارت مسکن و شهرسازي، صرفه جویی در مصرف انرژي :مبحث نوزدهم ،مقررات ملی ساختمان-

1383دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه، مهندسی و اجراي ساختمان، 

1379نظام خدمات درمان بستري و تخصصی کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی،-

خوابی در چهار اقلیم، مهندسین مشاور ماهر و  تخت 200هاي  نیازسنجی، فضایابی و الگوي طراحی بیمارستان-

همکاران، معاونت توسعه مدیریت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

فیزیکی و مجري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع -

جراحی عمومی، جلد اول، /ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش بستري داخلی هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

1389تهران، 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري -

1389هاي ویژه، جلد دوم، تهران،  یزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبتر هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري -

سوم، تهران،  هاي ویژه قلب، جلد ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبت هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

1389

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري -

هاي متوسط قلب، جلد چهارم،  ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبت هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

1389تهران، 

  

- 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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  سیسات الکتریکی أبخش تمنابع و مآخذ 

  

هاي عمرانی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی هاي دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح آرشیو پژوهش-

جمهوري اسلامی ایران

، )چهار اقلیم(تختخوابی درمانی  100و  67هاي تیپ  فضاهاي و الگوي طراحی بیمارستان ي نیازسنجی پروژه-

مهندسین مشاور نوي، معاونت توسعه و مدیریت منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ معاونت امور 

1383ریزي و نظارت راهبردي رئیس جمهور، اسفند  اجتماعی، معاونت برنامه

ها، وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسی و اجراي  جراي تأسیسات برقی ساختمانراهنماي طرح و ا-

ساختمان

جلد سوم؛ ؛ 287-2ي  ، نشریه)2(؛ طراحی بناهاي درمانی زاده یار یونس، قلی؛ االله، منصف حشمتقائمیان، مهدي؛ -

1383جمهور، سال  رئیسریزي و نظارت راهبردي  دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه

جلد سوم؛ ؛287-8ي ، نشریه)8(طراحی بناهاي درمانیاالله؛ سیداحمدي، پرویز؛ قائمیان، مهدي؛ منصف، حشمت-

1386سال جمهور،  ریزي و نظارت راهبردي رئیس دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه

ریزي و نظارت  ام فنی اجرایی، معاونت برنامه؛ دفتر نظ111ي  بخش اول؛ نشریه -محافظت ساختمان در برابر حریق-

جمهور راهبردي رئیس

ریزي و نظارت  ؛ دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه112ي  بخش دوم؛ نشریه - رابر حریقمحافظت ساختمان در ب-

جمهور راهبردي رئیس

و فشار تأسیسات برقی فشار ضعیف : مشخصات فنی عمومی و اجرایی تأسیسات برقی کارهاي ساختمانی، جلد اول -

ریزي و نظارت راهبردي  ؛ دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه110-1ي  ؛ نشریه)لتجدید نظر او(قوي 

جمهور  رئیس

تأسیسات برقی جریان ضعیف؛ : ساختمانی، جلد دومت برقی کارهاي مشخصات فنی عمومی و اجرایی تأسیسا-

جمهور ریزي و نظارت راهبردي رئیس ؛ دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه 110-1ي  نشریه

ریزي  ؛ دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت برنامه89ي  ؛ نشریه)تجدید نظر اول(مشخصات فنی تأسیسات برق ساختمان -

رجمهو و نظارت راهبردي رئیس

ي استاندارد شماره و 1- 1937ي  شماره ها، استاندارد لکتریکی ساختمانمقررات و استانداردهاي ملی، تأسیسات ا-

ي استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران ، مؤسسه1937-4

ها در مقابل حریق، وزارت مسکن و شهرسازي، معاونت نظام  حفاظت ساختمان :مقررات ملی ساختمان،  مبحث سوم-

1380دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه، و اجراي ساختمان،مهندسی 

، وزارت مسکن و شهرسازي، هاسیسات برقی ساختمانطراحی و اجراي تأ:مبحث سیزدهم ،مقررات ملی ساختمان-

1380دفتر تدوین و ترویج مقررات ملی ساختمان، نشر توسعه،  ،معاونت نظام مهندسی و اجراي ساختمان

1379نظام خدمات درمان بستري و تخصصی کشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، -

؛ دفتر نظام فنی اجرایی، معاونت 393ي  هاي جزئیات اجرایی تیپ تأسیسات الکتریکی ساختمان؛ نشریه نقشه-

جمهور ریزي و نظارت اجرایی رئیس برنامه
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خوابی در چهار اقلیم، مهندسین مشاور ماهر و  تخت 200هاي  بیمارستاننیازسنجی، فضایابی و الگوي طراحی -

همکاران، معاونت توسعه مدیریت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري -

جراحی عمومی، جلد اول، /ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش بستري داخلی د برنامههاي عمرانی؛ استاندار طرح

1389تهران، 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري -

1389هاي ویژه، جلد دوم، تهران،  ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبت هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري -

هاي ویژه قلب، جلد سوم، تهران،  ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبت هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

1389

و آموزش پزشکی، معاونت توسعه مدیریت و منابع، دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري وزارت بهداشت، درمان -

هاي متوسط قلب، جلد چهارم،  ریزي و طراحی بیمارستان ایمن، بخش مراقبت هاي عمرانی؛ استاندارد برنامه طرح

1389تهران، 

- 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
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- 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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