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

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

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

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

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

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

  .براساس آن اجرا نمايند

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

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

  .حاضر حاصل اين تلاش است ي مجموعه

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

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

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

سازي و متخصصين مختلف  ظران و مجريان صنعت بيمارستانن نهادات صاحببديهي است اثر حاضر نيازمند پيش

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

  .سلامت ارائه دهيم ي تر، در حوزه گذاري را در فضاهاي مناسب ثيرأخدمات ت

  
  

  جرديمرضيه وحيد دست دكتر                      

  ، درمان و آموزش پزشكيوزير بهداشت 

  

5  



 

   

  بسمه تعالي 

 

  

  

  

  جمهوري اسلامي ايران                   

  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي      

  
  

  

  

 ي اهميت به مقوله ي اي به اندازه شود و هر جامعه جوامع محسوب مي ي هاي اصلي توسعه سلامتي از شاخص

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

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

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

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

  .به خوبي مشهود است

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

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

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

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

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

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

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

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

  .خواهد شد

  

  

   سيد عباس حسني دكتر

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

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

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

  .گذار است نيز تأثير

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

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

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

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

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

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

  .معتبر دنياست

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

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

  .هاي بعدي ما را ياري نمايند ويرايش

  

  

    مهدي كلانتريان  محمد  مهندس سيد      

   مدير كل دفتر مديريت منابع فيزيكي                       

  هاي عمراني و مجري طرح             

9  



 

  

  

  پيشگفتار
  

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

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

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

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

ن پس از دو به جريان افتاد و هم اكنو) معاونت وقت پژوهشي دانشگاه هنر( دكتر بني اردلان همكاري جناب آقاي
 ي برداري مهندسين مشاور طراح بيمارستان، وارد عرصه به منظور بهره جلدماين ، روزي شبانهسال تلاش 

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

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

 دكتر سيد بهشيد حسيني        : ژوهشمدير و مجري پ −

 مهندس برديا معطر                          :مدير پروژه  −

 طلوع كوروشي دكتر عليرضا            :عالي پروژه  انمشاور −

 دكتر محمدرضا شرافت     

 :گروه معماري  −

  مهندس برديا معطر :     مسئول گروه                        

  آذري مهسا ملك مهندس   :    انكارشناس                        

  مهدي نيازي مهندس                                              

  مهندس نگار هاشمي                                               

  :گروه تجهيزات  −

  كوروشي دكتر عليرضا طلوع    :  مسئول گروه     

  مهندس حنانه ثنائي     :  كارشناس        
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  :سيسات مكانيكي أگروه ت −

  مهندس محمد عرفان    :  مسئول گروه    

  ايليايي مهندس راحيل پور   :   كارشناس        

  :سيسات الكتريكي أگروه ت −

  نيا مهندس امير اميني  :  مسئول گروه       

  يعقوب آصفيمهندس  :   كارشناس          

  مهندس علي اكبر ستاره     :مسئول ايمني و بحران  −

  ،ميـدس تارا هاشـمهن ،اوندــدس اكبر قجـمهن مهندس لاله عنبري،     :ديگر كارشناسان گروه  −

   ، مهندس مريم حسينينگار رادفرمهندس ، پور حمديممهندس بهروز                          

   مهرداد خوانساري، دكتر رضا تسليميدكتر  واحدي، دكتر زهرا       :گروه مشاوره پزشكي  −

اند، خصوصاً اعضاي  اين مجموعه زحمت كشيده ي در آخر از تلاش و كوشش تمام افرادي كه به هر نحوه در تهيه
 از جمله در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي هاي عمراني  فيزيكي و مجري طرح يريت منابعدفتر مد
    ،)مدير گروه معماري(مهندس ميرزازاده خانم  ،)معاون فني و تدوين استاندارد(مهندس زهرا عربشاهي خانم 

     ،)سيسات مكانيكيأگروه تمدير (مهندس بابك دلاورنيا  آقاي ،)مدير گروه استاندارد(صفاري خانم مهندس 
و همچنين كارشناسان ديگري كه درباره ) سيسات برقيتأمدير گروه (نژاد  مهندس اميدرضا كاوسيآقاي 
   .نماييم نويس آن اظهار نظر كرده اند قدرداني مي پيش

    مرتبط با طراحيِي  هاي چهارگانه تخصصبه منظور جلوگيري از پراكندگي مطالب ست كه لازم به ذكر ا
  و ديگر مجلدات  كتاب حاضرمطالب، كردن   پارچه يكسازي و  هنگاهم در راستايو همچنين  ها بخش

تخصصيِ متشكل از چهار كتاب  »ريزي و طراحي بيمارستان ايمن استاندارد برنامه« جلدي 20 ي  مجموعه
و  "ريزي و طراحي تأسيسات مكانيكي برنامه" ،"تجهيزات بيمارستانيريزي  برنامه" ،"ريزي و طراحي معماري برنامه"
مهندسان مشاور و كارشناسان  برداري بهرههستند كه در يك جلد براي  "يطراحي تأسيسات الكتريكريزي و  برنامه"

نظران و كارشناسان در  اندركاران، صاحب دست ي يادآوري اين نكته ضروري است كه اظهار نظر كليه .اند ارائه شده
كردن ويرايش بعدي  تر موجود و كاملاحتمالي كمك شاياني در به حداقل رساندن اشكالات تواند  اين رابطه، مي

 شركت مهندسين مشاور نقش پايدارخصوص  ها، به در آخر كمال تشكر را از تمامي افراد و گروه. شمار بيايد به
  .داريم اند، ابراز مي كه ما را در انجام و پيشبرد اين امر مهم ياري رسانده

  
  تر سيد بهشيد حسينيدك  

  و مجري طرح تدوين استاندارد طراحي بيمارستان ايمنمدير     

  معماري و شهرسازي  ي عضو هيئت علمي دانشكده                        

  دانشگاه هنر تهران                                               
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  مقدمه

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

رئوس مطالب آن . پرداخته استجراحي عمومي /بستري داخليريزي و طراحي بخش  استاندارد برنامه ي كتاب حاضر به ارائه

  :به شرح زير است

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

را تحليل كرده و  جراحي عمومي/بستري داخليكردي و معماري فضاهاي بخش هاي عمل فصل دوم شاخصه -

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

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

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

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

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

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

 

 عمومي جراحي/بخش بستري داخلي -

  (ICU)  هاي ويژه بخش مراقبت -

 )ICCU(قلب  ي هاي ويژه بخش مراقبت -

  (Inter. CCU)هاي متوسط قلب مراقبتبخش  -

 بخش اعمال زايمان -

 بخش اورژانس -

 بخش داروخانه -

 NICU)(نوزادان  ي هاي ويژه مراقبتبخش  -

 عموميبخش اعمال جراحي  -

 بخش تصويربرداري پزشكي  -

  

 بخش درمانگاه -

 بخش آزمايشگاه فيزيولوژي -

 بخش رختشويخانه -

  (CSSD)بخش استريل مركزي -

 بخش آزمايشگاه تشخيص طبي -

 بخش بستري اطفال -

 فيزيوتراپينبخشي و بخش توا -

 بخش آزمايشگاه كاتتريزاسيون قلب -

 بخش دياليز -

استاندارد و الزامات عمومي در طراحي  -

 )به عنوان كتاب مرجع مجموعه(بيمارستان ايمن 

 

�
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 طرح موضوع، هدف و اهميت -جراحي عمومي /داخليبخش بستري  -حدود، دامنه و تعريف ....... .....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

  
  
  

 موضوع طرح -1- 1

  

 ي  مجموعه جلد از اولينعنوان  به »1جراحي عمومي/ي بخش بستري داخليريزي و طراح برنامه استاندارد«اين مجلد با عنوان 

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

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

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

   .را در برداردبزرگسالان  ي استفاده جهت جراحي عمومي/داخلي

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

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

  

 طرح و اهميت هدف -2- 1

  

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

ه مورد چپار زمان و يك صورت هم سيسات مكانيكي و الكتريكي بهتأ ،فضاهاي معماري، تجهيزات در آن اي است كه جانبه همه

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  

                                                           

1. General Medical/Surgical Care Unit  
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 كاربرد ي دامنه -3- 1

  

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

  
  تقسيمات كشوري  -1-3-1-1

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

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

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

  ها  شيوع بيماري -1-3-1-5

  متوسط ايام بستري  -1-3-1-6

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

  ، مذهب و زبان فرهنگ -1-3-1-8

  بيماردهي جامعه  -1-3-1-9

  امكانات موجود  -1-3-1-10

  مراكز آموزش پزشكي  -1-3-1-11

  درآمد سرانه  -1-3-1-12
  

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

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

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

  . بيمار از فاكتورهاي مهم هستند متوسط اقامت جمعيت و نيز
  

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

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

  . سنجي مراكز هستند ننده در مكانك تعيين
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 هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

  : گيرد زير صورت مي سطح 6ها در ايران بر اساس  بندي بيمارستان سطح ،موارد ذكر شده بر اساس -1-3-3

  

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

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

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

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

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

  .اي تشكيل گرديده است دوره تكنيك تخصصي

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  . دنگير قرار مي دستهاين جزء 

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

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

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

  . گردند مراكز استان منظور مي



 

 

34Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ...................………… General Medical/Surgical Care Unit  

  
   )بيمارستان قطبي(  5سطح  -3-5- 1-3

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

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

  

   )بيمارستان كشوري(  6سطح  -3-6- 1-3

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

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

  

  تعداد تخت خواب  رده شهري  سطوح

  -  بيمارستان درمان بستر  1سطح 

  خواب تخت 96كمتر از   شهرستانيبيمارستان   2سطح 

  خواب تخت 300تا  96  بيمارستان ناحيه اي  3سطح 

  خواب تخت 600تا  300  بيمارستان منطقه اي  4سطح 

  خواب تخت 800تا  600  بيمارستان قطبي  5سطح 

  خواب تخت1000تا  800  بيمارستان كشوري  6سطح 

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

  

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

در جراحي عمومي /بستري داخلي  بخشريزي  برنامهكه  با وجود اين. شته استايران تدوين گ جمهوري اسلامي

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

  .توان كمك گرفت مينيز  موارد مذكوردر  جراحي/بستري داخلي ريزي و طراحي بخش برنامه ي زمينه

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

  .ت طبيعي با تاكيد بر زلزله استهاي متعارف و يا ايمني در برابر مخاطرا سلاح
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 هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  
  
  

 روش اجراي طرح -4- 1

 

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

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

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

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

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

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

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

  ابلاغ موضوعتعيين دبير تدوين استاندارد و  -1-4-3-2

  منابع/انتخاب منبع -1-4-3-3

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

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

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

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

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

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

 

مديريت و منابع به   زير نظر معاونت توسعه »ايمنريزي و طراحي بيمارستان  برنامه داستاندار«جلدي  20  مجموعه -1-4-4

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

و  پيمانكاران ،مشاورانمورد توجه الزامات ارائه شده بايد نكات و  در اين راستابنابراين . تدوين گرديده استعمراني 

  .ار گيردقر بيمارستان محترم طراحيكارشناسان 
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  ي كاربرد كليات، حدود و دامنه -جراحي عمومي / داخلي بستريبخش   - معماري ..................... ......طراحي بيمارستان ايمن  ريزي و برنامه استاندارد

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

  

  
  

 كاربرد ي كليات، حدود و دامنه -2-1
  

  

   خدمات بستري در بيمارستان  -2-1-1
 

درصد مساحت و فضاي فيزيكي يك  25بيش از  كه طوري  به ،ها است ن اصلي تمام بيمارستانز اركامات بستري يكي ادخ
درمانيِ تشخيصي و هاي  با اكثر بخشي بخش بستري  ارتباط گسترده .دهد بيمارستان عمومي را به خود اختصاص مي

   .استريزي بيمارستان  ي اهميت اين بخش در طراحي و برنامه ي درجه دهنده بيمارستان نشان
و ي درماني  ها به عواملي همچون سطح و جايگاه بيمارستان در شبكه در بيمارستان ي و مراقبتيبستري خدمات  ارائه

، نيازهاي شامل سطح، حجم و نوع خدمات تشخيصي و درماني كياهداف كليني ، مديريتي اهداف گيري جهت كشور،سلامت 
شامل طيف  و وابسته است... و ميزان دسترسي به نيروهاي متخصص ،ي تحت پوشش بيمارستان مراقبتي و درماني حوزه

در و  ي استو مراقبت يدرمان ،يتشخيصخدمات اين خدمات شامل  1.دشو مي هاي مختلف اي از خدمات و تخصص گسترده
به دست آوردن بيماران اين بخش تا بهبود وضعيت نسبي و ولي  ؛گردد هاي ويژه ارائه مي بخشي نسبت به تر پايين طحس

   .هستندو نظارت گروه پزشكي و پرستاري نيازمند كنترل سلامت خود 
 جراحي ، بستريعمومي بستري داخلي ي اصلي حوزه چهارعمومي در  هاي  كلي خدمات بستري در بيمارستانطور  به

   .شود به اختصار به بررسي هر كدام پرداخته ميكه در ادامه  شود ارائه مي ، بستري زنان و زايمان و بستري اطفالعمومي
  

  

   : 2هاي عمومي بستري چهارگانه در بيمارستانخدمات  -2-1-2
  

  :پذيرد صورت ميرح زير چهار بخش بستري اصلي به ش در هاي عمومي بيمارستانويژه در   خدمات بستري غير -2-1-2-1

 وضعيت تثبيت زمان تا كهبيماراني است  به خدمات ي دهنده ارائه اين بخش : 3بخش بستري داخلي عمومي .1
در اين . هستند پرستاري و پزشكي گروه نظارت تحت مراقبتي و درماني تشخيصي، خدمات نيازمند ،عمومي

با توجه به در طول روند درمان خود كه شود  ميارائه ي انبيمار بهو مراقبتي خدمات بستري  ي بخش كليه
هاي  تخصصدر اين بخش  .نيستند) اعمال جراحي(عمليات تهاجمي  نيازمندطور معمول  به ،نوع بيماري
 .ريزي شده استجز تخصص زنان و زايمان و تخصص كودكان برنامه مختلف به

جهت  از اعمال جراحي ماني قبلخدمات مراقبتي و در ي اين بخش كليه : 4يش بستري جراحي عمومبخ .2
 بعد ازخدمات مراقبتي و درماني همچنين و  )اعمال جراحي(سازي بيمار براي عمليات درماني تهاجمي  آماده

                                                           

كه  باشد مي ي درماني كشور در سطوح مختلف شبكه هاي عمومي در مورد بيمارستان عمومي جراحي /هاي بستري داخلي فضاي معماري بخششده در مورد  مطالعات انجام .1
  .ز حدود اين مطالعات خارج استتخصصي ا هاي تك هاي بستري بيمارستان بخش و هاي مختلف پزشكي است شامل تخصص

2. General Hospitals  
و    Inpatient Care Unit ،Nursing Unit/Facilitiesهمچون با عناويني ها و همچنين منابع علمي موجود  بستري اعم از داخلي و  جراحي در بيمارستان بخش .3

Inpatient Accommodation Unit ي شوند، همچنين بخش بستري داخل گذاري مي نام)Medical Care Unit ( با عباراتي همچونMedical Ward       و يا
Medical Nursing Unit شود نيز عنوان مي. 

 .تر است ها و منابع موجود متداول در بيمارستان Surgical Care Unitعبارت . شود گذاري مي هاي مختلفي نام اين بخش نيز همچون بخش بستري داخلي عمومي با نام .4
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هاي مختلف  شامل تخصصاين خدمات  .دهد را ارائه مي تا بهبودي كامل بيمار جراحي عموميعمل 
  .شود كودكان ميريزي شده به جز تخصص زنان و زايمان و تخصص  برنامه

قبل و بعد از اعمال زايمان اعم از تمامي خدمات مراقبتي و درماني ي  ارائه  : 1بخش بستري زنان و زايمان .3
 قبل و بعد ازي خدمات مراقبتي و درماني  ارائههمچنين  زايمان طبيعي و زايمان به روش سزارين و

 .پذيرد صورت مي در اين بخش هاي زنان بيماري مرتبط باهاي  جراحي

درماني با توجه به شرايط خاص فيزيكي و روحي كودكان و نياز به تمهيد فضاهاي :  2اطفالبخش بستري  .4
لازم است  ...هاي پزشكي و پرستاري و متناسب با كودكان و همچنين تفاوت در نوع و سطح مراقبت

تمامي  شاملريزي  نامهاين بر .ودكان در بيمارستان مد نظر قرار گيردك براي ريزي بخش بستري برنامه
 .است كودك خدمات مراقبتي از زمان پذيرش تا ترخيص

هاي بستري،  علت عوامل متعددي از جمله محدوديت در تعداد تخت  ، به 3هاي عمومي سطح  در بيمارستان -2-1-2-2
دمات خ ي طور معمول ارائه به ...، تعمير و نگهداري، محدوديت نيروهاي تخصصي واحداثبالاي  ي هزينه

بستري داخلي عمومي، بستري جراحي عمومي، بستري زنان و زايمان و ويژه به چهار بخش  بستري غير
 ي و نيازهاي حوزه هاي مديريتي بيمارستان بر سياست، بناولي در سطوح بالاتر ؛شود محدود ميبستري اطفال 
خدمات  ي ائهدر بخش بستري داخلي جهت ار موجودهاي  ممكن است بعضي از تخصص ،تحت پوشش

   .ريزي شود تخصصي در بيمارستان برنامه هاي بستري تك صورت بخش صورت مجزا و به به ،تر تخصصي

هاي  وجود بخش ،خدمات مرتبط با هر تخصص ي تلف و نياز به فضاهاي مجزا جهت ارائههاي مخ تخصص -2-1-2-3
كه از اين  سازد ضروري مي صصيتخ سطوح بالاتر و يا تكهاي  متفاوتي را در بيمارستانداخلي بستري 
  :توان به موارد زير اشاره كرد ها مي بخش

  3يهاي دستگاه گوارش بخش بستري بيماري .1
  4بخش بستري بيماران كبدي .2
  5بخش بستري خون .3
 6بخش بستري سرطان .4
  7بخش بستري بيماران ريوي .5
  8هاي غدد بخش بستري بيماري .6
 9روماتولوژي بخش بستري .7

                                                           

1. Obstetric/Maternity and Gynaecology Care Unit يا به اختصار Ob/Gyn Care Unit، هاي زنان و بخش  هاي سطوح بالا بخش بستري بيماري در بيمارستان
دقيقي نيست و بهتر است به  كه عبارت شود نيز ياد مي) Post Partum(پارتوم  از بخش بستري زايمان با نام پست. شوند صورت جدا از هم در نظر گرفته مي بستري زايمان، به

  .استفاده شود) Maternity Care Unit(جاي آن از عبارت 

2. Pediatric Care Unit  

3. Gastroenterology  

4. Hepatology  

5. Hematology 

6. Oncology 

7. Pulmonology  

8. Endocrinology 

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

  1ليويبخش بستري بيماران ك .8
  2بخش بستري بيماران قلبي .9

 3مغز و اعصاب بخش بستري .10
 4هاي پوستي بخش بستري بيماري .11
 5گوش و حلق و بيني هاي بيماري بخش بستري .12
 6هاي چشم بخش بستري بيماري .13
 7هاي عفوني بخش بستري بيماري .14

 .و غيره

، خدمات  پزشكي و پرستاري هاي مراقبت ي ، نحوهابهت فضاهابه دليل مش طور معمول به لازم به ذكر است -2-1-2-4
صورت   تفكيك بيماران به ،8در بخش بستري جراحي مورد استفاده پزشكيِ تجهيزات و تخصصي قابل ارائه

د بخش بستري اين بيماران در يك يا چن و عموماً) به جز بيماران سرطاني( گيرد تخصصي صورت نمي تك
 ،ريزي بخش بستري جراحي عمومي ه بر برنامهعلاوولي در سطوح بالاتر  شوند؛ پذيرش مي عمومي جراحي

، 11جراحي مجاري ادراري، 10راكسو، جراحي ت9نظير جراحي قلبهاي تخصصي  ممكن است ايجاد بخش
  .هاي بستري جراحي ميسر شود با تفكيك بخش 13جراحي عروقو 12جراحي پلاستيك و ترميمي

 ،امكان انتقال عفونت از بيماران داخلي به جراحيعلت   در بيمارستان به جراحي بستري داخلي وهاي  بخش -2-1-2-5
 پذيرش و ترخيص تعدادو  تعداد مراجعين در تفاوت مدت زمان اقامت در بيمارستان، تفاوت در نوع بيماري،

د و از نباش شده مي به صورت مجزا و تفكيك... خدمات پزشكي و پرستاري و و سطح تفاوت در نوع ،بيماران
دليل پذيرش بيماران بخش داخلي از بخش جراحي و بالعكس و   به 14.بايد اجتناب شوددر طراحي  ها ادغام آن

  .دباش ميسراين دو بخش امكان دسترسي آسان بين  ضروري است ،متعدد بودن موارد پذيرش

  

  

                                                           

١. Nephrology 

٢. Cardiology 

٣. Neurology 

�. Dermatology 

�. Otolaryngology  

�. Ophthalmogy  

٧. Infectious Disease 

، جراحي مغز و اعصاب، جراحي جراحي قلب، جراحي عروقتوان به جراحي عمومي،  مي شوند مي در بخش بستري جراحي از موارد اعمال جراحي كه منجر به بستري بيمار .٨
 .اشاره كرد... و دراري، جراحي مجاري ا)توراكس(ي سينه  و حلق و بيني، جراحي ترميمي و پلاستيك، جراحي قفسه  چشم، جراحي گوش

٩. Cardiac Surgery 

١٠. Thorax Surgery 

١١. Urology Surgery 

١٢. Plastic Surgery 

١٣. Angio Surgery 

موجود در فضاهاي بخش بستري داخلي از طريق تماس مستقيم و يا غيرمستقيم قابل انتقال هستند و براي بيماران بخش بستري هاي بيمارستاني  ها و عفونت ميكروارگانيسم .�١
همچنين . شود توصيه نمي در يك بخش جواري اين دو گروه از بيماران كنترل عفونت، هم باحثنظر م  در نتيجه از نقطه. باشند ه داراي زخم باز هستند، خطرناك ميجراحي ك

نتقال عفونت، انتقال از طريق دست و ترين عوامل ا بيني شود زيرا يكي از مهم و فضاهاي مجزا براي هر بخش پيشاختصاصي  شود گروه پزشكي و پرستاري پيشنهاد مي
 .هاي كاركنان بخش است لباس
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هاي بستري داخلي  استانداردهاي هر يك از بخشتعيين ضوابط براي ضمن بررسي نيازها و  ،در اين كتاب -2-1-2-6
هاي  و نقشهشده  ارائهريزي  برنامه ،دو بخشاين بين با توجه به تشابه فيزيكي  ،و جراحي عمومي عمومي
با توجه به شرايط خاص فيزيكي و روحي كودكان و  .براي هر دو بخش مورد نظر قابل استفاده است شده آورده

در  ريزي براي بخش بستري اطفال ههاي طراحي و برنام استاندارد ،نياز به تمهيد فضاهاي متناسب با كودكان
لازم  .اند بررسي شده به صورت جداگانه »ريزي و طراحي بيمارستان ايمن استاندارد برنامه«هاي  مجموعه كتاب
نيز از نظر فضاهاي فيزيكي تشابهاتي با اين دو بخش  تخصصي تك هاي بستري بخش ي كليه به ذكر است

  .استفاده نمود كتابتوان از مطالب اين  اي مذكور ميه ريزي و طراحي بخش دارند و جهت برنامه

  



 

 

43
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 هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

  عمومي جراحي/داخلي بستري تعريف و عملكرد بخش -2-1-3
  

  عموميبستري داخلي بخش  -2-1-3-1

 متخصصـين پزشـكي   هـا توسـط   بيماري آن كهاست افرادي  خدمات به ي ارائه دهنده عمومي بخش بستري داخلي
و حصـول   تا زمان تثبيت وضـعيت عمـومي   اين بيماران. هستندماري خاصي تشخيص داده شده و يا مشكوك به بي

بـا توجـه    .هستندپرستاري  پزشكي و گروه تحت نظارت و مراقبتي درماني ،تشخيصي خدمات نيازمندنسبي سلامت 
هـاي متعـددي انجـام     از بخـش  بيماران در اين بخش شده در بخش بستري داخلي، پذيرش به اهميت خدمات ارائه

متداول به بيمار نيازمند مراقبـت در بخـش بسـتري داخلـي      درماني ي خدمات دياگرام روند ارائه ،در ادامه. ذيردپ مي
   .عمومي آورده شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

ن معني كه بيماران ايـن بخـش بـر خـلاف بخـش بسـتري       ياه ب ؛هاي غير تهاجمي است اين بخش از نوع مراقبت
) اعمـال جراحـي  (نيازمند عمليات درمـاني تهـاجمي    عموماً ،وع بيماري در طول روند درمان خودجراحي با توجه به ن

 بستري داخلي عمومي در بخش   نيازمند مراقبت انمتداول به بيمار درماني ي خدمات دياگرام روند ارائه -1- 2شكل 

  ي روند   ادامه

 درماني

  

  ي روند  ادامه

 درماني 

  

  ي روند  ادامه

 درماني 

  

  ي روند  ادامه

 درماني 

  

  ي روند   ادامه

 درماني

  

  ي روند  ادامه

 درماني 

  

  ي روند  ادامه

 درماني 

  

  بخش اورژانس
اند، پس از  مارستان مراجعه كردهبرخي از افرادي كه به بخش اورژانس بي

انجام پذيرش و درمان اوليه، در صورت تشخيص پزشك به بخش بستري 
 .شوند داخلي ارجاع داده مي

  بخش درمانگاه
اند پس از  برخي از بيماراني كه به صورت سرپايي به درمانگاه مراجعه كرده

تشخيص پزشك درمانگاه، در صورت نياز در بخش بستري داخلي پذيرش 
  .شوند مي
  بخش بستري جراحي عمومي 

برخي از بيماران پس از انجام عمل جراحي و پذيرش در بخش بستري 
رل وضعيت داخلي به بخش بستري جراحي عمومي، به دليل نياز به كنت

  .شوند داخلي عمومي منتقل مي
  ويژههاي  بخش مراقبت 

اين بخش در صورت بهبود وضعيت نسبي و عدم وجود  برخي از بيماران در
ي روند درمان خود  صورت مجزا، جهت ادامه هاي متوسط به بخش مراقبت

  .شوند به بخش بستري داخلي منتقل مي
 

  ) IMCU(متوسط هاي بخش مراقبت
به بخش بستري  برخي از بيماران اين بخش جهت تكميل روند درمان،

  .شوند داخلي عمومي ارجاع داده مي
 

  قلب ي ويژههاي بخش مراقبت
عدم وجود  در صورت بهبود وضعيت نسبي وبرخي از بيماران اين بخش 

صورت مجزا، با تشخيص پزشك مستقيم به  ري داخلي قلب بهبخش بست
  .شوند بخش بستري داخلي عمومي ارجاع داده مي

  )Inter. CCU(هاي متوسط قلب  تبخش مراقب 
بيمار قلبي در اين بخش در صورت عدم وجود بخش بستري داخلي قلب 

صورت مجزا، با تشخيص پزشك به بخش بستري داخلي عمومي ارجاع  به
  .شوند داده مي

 

  ها و مراكز درماني ساير بيمارستان
برخي از بيماران طبق تجويز پزشكان خارج از بيمارستان از ساير 

 .شوند ها و مراكز درماني پذيرش مي بيمارستان

 

  بخش بستري جراحي قلب
به  ،كه بيمار قلبي جراحي شده داراي عارضه و مشكل داخلي باشد در صورتي

 .شود بخش بستري داخلي عمومي منتقل مي

  قلب بخش بستري داخلي
اي  هاي داخلي زمينه كه داراي بيماري بيماران قلبي در اين بخش در صورتي

نيز باشد، جهت كنترل و بررسي به بخش بستري داخلي عمومي ارجاع داده 
 .شود مي

 

بخش اعمال 

 جراحي عمومي

 بستريبخش 

 جراحي عمومي

  بخش

هاي  مراقبت 

 ي قلب ويژه

  بخش

هاي  مراقبت 

 متوسط قلب

  سازي بيمارِ جهت آماده
  نيازمند عمل جراحي 

 

  در صورت نياز به كنترل 
  لبي بيماري وضعيت ق ويژه

 

  در صورت نياز به كنترل
  وضعيت قلبي بيمار 

 

  انتقال مستقيم به بخش جراحي 
 در صورت وخيم بودن وضعيت بيمار 

  

بستري بخش 

 داخلي قلب

بخش 

هاي  مراقبت

 ويژه

  بخش

هاي  مراقبت 

 متوسط

  در صورت وخيم بودن 
  وضعيت بيمار

 

  در صورت نياز  به كنترل
  بيشتر وضعيت بيمار 

 

  رت بهبود در صو
وضعيت نسبي و تثبيت 

 وضعيت عمومي

 ترخيص

بخش بستري 

  داخلي عمومي

  بخشي بخش توان  -
  بخش دياليز  -
  برداري پزشكي بخش تصوير  -
  اي بخش پزشكي هسته  -
  درمانگاه و آزمايشگاه فيزيولوژي  -
  
  

  در صورت نياز به كنترل
  وضعيت قلبي بيمار 
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تحت كنترل و نظارت گروه پزشكي و پرستاري اسـت كـه    استراحت ،اين بيماران ترين عامل در درمان مهم .نيستند
... ي ومحيط ـ شـرايط  كنتـرل  ،درماني ، داروغذايي كنترل رژيمشامل بررسي مداوم وضعيت جسماني و رواني بيمار، 

 ـ    خدمات تشخيصي و درماني برون ان،همچنين در اين زم. است د درمـان بيمـاران ارائـه    بخشـي جهـت تكميـل رون
ارزيـابي   بيمار به روند درمـان  و پاسخ فيزيولوژيكي العمل تا عكس دنباش اين مراحل اغلب نيازمند زمان مي .گردد مي

بخـش  داخلي بيش از مـدت معمـول يـك بيمـار     بخش بستري يك بيمار  گاهي زمان اقامتگردد؛ به همين علت 
تعـداد مشـخص   هاي بستري مرود نيـاز بـراي    در محاسبات تعداد تخت بنابراين. انجامد طول مي ه جراحي ببستري 

   .شود مي بيني روز پيش 10تا  7متوسط طور  مدت اقامت بيمار داخلي به ،بيمار
  

  عمومي جراحي بستري بخش - 2-1-3-2

شـده و بنـا بـه     كيت فيزيولـوژي اخـتلالا  خدمات به بيماراني اسـت كـه دچـار    ي دهنده ارائه ،بخش بستري جراحي
شـده در   با توجه به اهميـت خـدمات ارائـه    .هستند )عمل جراحي(عمليات درماني تهاجمي تشخيص پزشك نيازمند 

ي خـدمات متـداول    دياگرام روند ارائه در ادامه .پذيرد انجام ميهاي متعددي  بخش بستري جراحي، پذيرش از بخش
  .به بيمار نيازمند مراقبت در بخش بستري جراحي عمومي آورده شده است

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ومي در بخش بستري جراحي عم  نيازمند مراقبت ان متداول به بيماردرماني ي خدمات  دياگرام روند ارائه -2- 2شكل 

  بخش اورژانس
اند، پس  برخي از افرادي كه به بخش اورژانس بيمارستان مراجعه كرده

از انجام پذيرش و درمان اوليه، در صورت تشخيص پزشك به بخش 
 .شوند بستري جراحي ارجاع داده مي

  
  بخش درمانگاه 

اند پس از تشخيص  كه به درمانگاه مراجعه كرده برخي از بيماراني
  .پزشك درمانگاه، در بخش بستري جراحي پذيرش مي شوند

  

  بخش بستري داخلي عمومي
  .كنند ر روند درمان خود نياز به عمل جراحي پيدا ميد برخي از بيماران

  ويژه هاي بخش مراقبت
برخي از بيماران اين بخش در صورت بهبود وضعيت نسبي و عدم 

به صورت مجزا به بخش بستري هاي متوسط،  وجود بخش مراقبت
  .شوند جراحي عمومي منتقل مي

  
  هاي متوسط بخش مراقبت

در صورت نياز به كنترل بيشتر و درمان تكميلي با بيماران اين بخش 
  .شوند به بخش بستري جراحي عمومي منتقل مي تشخيص پزشك

  ي جراحي قلب هاي ويژه بخش مراقبت
قرار گرفته و در طول روند درمان  بيمار قلبي كه مورد عمل جراحي

نيازمند عمل جراحي عمومي است به بخش بستري جراحي عمومي 
  .شود منتقل مي

  بخش بستري داخلي قلب
بيمار قلبي كه در روند درمان خود به عمل جراحي عمومي نياز پيدا  

  .شود كند، به بخش بستري جراحي عمومي منتقل مي مي

  بخش بستري جراحي قلب
ي عمومي نياز پيدا بيمار قلبي كه در روند درمان خود به عمل جراح

  .شود كند، به بخش بستري جراحي عمومي منتقل مي مي

  ها و مراكز درماني ساير بيمارستان
بيماراني كه طبق تجويز پزشكان خارج از بيمارستان از ساير 

 .شوند ها و مراكز درماني پذيرش مي بيمارستان

  

  هاي متوسط جراحي قلب بخش مراقبت
بيمار قلبي  كه مورد عمل جراحي قرار گرفته و در طول روند درمان  

بخش بستري جراحي عمومي  نيازمند عمل جراحي عمومي است به
  .شود منتقل مي

بخش اعمال 

  جراحي عمومي

  بخشي بخش توان -
  بخش دياليز -
  بخش تصويربرداري پزشكي -
  اي بخش پزشكي هسته -
  درمانگاه و آزمايشگاه فيزيولوژي -
  
  

  انتقال جهت
 عمل جراحي

انتقال مجدد به بخش 
  جراحي عمومي  بستري
  زمراقبت بعد ا جهت

 عمل جراحي

  پذيرش و
  آمادگي بيمار قبل
 از عمل جراحي

در صورت وخيم بودن وضعيت بيمار 
نيازمند به عمل جراحي، مستقيماً به بخش 

  . اعمال جراحي منتقل مي شود

  ي روند  ادامه

 درماني 

  

  ي روند   ادامه

 درماني

  ي روند  ادامه

 درماني 

  ي روند  ادامه

 درماني 

  

  ي روند  ادامه

 درماني 

  

  ي روند  ادامه

 درماني 

  

  ي روند  ادامه

 درماني 

  

بخش بستري 

  جراحي عمومي

  ترخيص

  در صورت بهبود وضعيت نسبي
 و تثبيت وضعيت عمومي 

بخش بستري 

  داخلي قلب

بخش بستري 

  ي عموميداخل

  بخش 

  هاي مراقبت

  متوسط قلب

بخش 

هاي  مراقبت

  متوسط

بخش 

هاي  مراقبت

  ي قلب ويژه

بخش 

  هاي مراقبت

  ويژه 

  كنترل و بررسي
 وضعيت قلبي بيمار 

جهت كنترل وضعيت داخلي و انجام 
 عمليات تشخيصي مربوط به آن

  جهت مراقبت و كنترل 
 وضعيت قلبي

جهت مراقبت و كنترل وضعيت 
 هموديناميكي و قلبي بيمار

 جهت كنترل بيشتر وضعيت بيمار

وخيم شدن وضعيت در صورت 
 بيمار، جهت كنترل و مراقبت ويژه
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 هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

، بـه بخـش   و كسب آمـادگي لازم و انجام عمليات درماني و تشخيصي مورد نياز  پس از پذيرش ،بيماران اين بخش
به بخش بازگردانده شده و تا زمـان بهبـود    بيمار مجدداً ،اعمال جراحي پس از انجام. شوند اعمال جراحي منتقل مي

از قبيـل  خـدمات تشخيصـي   ممكـن اسـت در طـي ايـن دوره      .شـود  كامل، بنا به تشـخيص پزشـك بسـتري مـي    
فيزيولوژي و يا خدمات درماني تكميلي  هاي آزمايش ،تشخيص طبي هاي آزمايش ،اي و هسته تصويربرداري پزشكي

  .باشد نيازمورد  شود، چه در مورد بيماران داخلي اعمال مي مشابه آن ...بخشي و ناز جمله توا
براي تعداد مشخص بيمار، مدت اقامـت بيمـار بخـش بسـتري جراحـي       جراحي جهت محاسبات تعداد تخت بستري

  . شود بيني مي روز پيش 3تا  2طور متوسط  به
  

  

  ميعمو جراحي/خدمات در بخش بستري داخليانواع  -2-1-4
  

 نياز مورد خدمات تكميل و تأمين منظور  به كه جراحي عمومي/بستري داخلي بخشبيماران در  به شده ارائه خدمات ي كليه
 از عبارتند ،شود مي ارائه بستري بيمارستان كاركنان مختلف هاي رده توسطاز هنگام پذيرش تا ترخيص بيمار از بخش  ،بيمار

 پزشكي، تصويربرداري خدمات عفونت، كنترل و بهداشت بخشي، توان مايشگاهي،آز دارويي، پرستاري، پزشكي، خدمات
 ارائه شده به بيمار بخشيِ  داخل خدماتبه بررسي  تفصيل به ادامه در. پشتيباني خدمات و آموزشي خدمات اداري، خدمات
  :پرداخته شده است بخش خارج يا داخل كاركنان توسط

 

 پزشكي  خدمات -4-1- 2-1

در ي پزشكان متخصص  عهده برهاي بستري داخلي و جراحي  بخش اينه، تشخيص و درمان بيمارانِمعمسئوليت 
  .كنند تحت نظر مدير بخش انجام وظيفه مي است كه آن زمينه
مورد معاينه قرار  با حضور گروه پرستاريبيماران را ، وزت معيني از رساعا هاي اضطراري و يا زمان در اين گروه

، دستور موارد تشخيصي مانند تعيين رژيم غذايي بيمارانانجام اموري از قبيل تجويز دارو و همچنين  ند؛ده مي
اسكن و ساير آزمايشات تشخيصي پزشكي، دستور انتقال و ترخيص بيماران و  تي سي  راديوگرافي، آندوسكوپي،

  . همچنين تشكيل شوراي پزشكي از وظايف گروه پزشكي بخش است
و  بستگي به نوع عمومي جراحي/هاي بستري داخلي در بخش ي خدمات دهنده رائها هاي پزشكي تنوع تخصص

و جراحي داخلي هاي  تخصص عمدتاًاي كوچك،  هاي ناحيه در بيمارستان. بيمارستان و ظرفيت آن دارد سطح
   .ابدي هاي پزشكي افزايش مي تخصص ها و فوق تعداد تخصصعمومي وجود دارد و با بالا رفتن ظرفيت بيمارستان، 

  

 پرستاري  خدمات -4-2- 2-1

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

  . هر بيمار، برخوردي متناسب با وي داشته باشند انيرواني و جسمخصوصيات 
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پس از . بيمارستان است 1ي مديريت كل پرستاري هاي پرستاري بيمارستان بر عهده هاي تمام گروه نظارت بر فعاليت
هاي بيمارستان را  ي بخش گيرند كه مسئوليت رسيدگي به كليه از مديريت كل، سوپروايزرهاي پرستاري قرار مي

ريزي،  سرپرستار هربخش مسئوليت برنامه. كنند شته و دستورات لازم را به سرپرستار هر بخش ابلاغ ميعهده دا به
  . عهده دارد هاي گروه پرستاري بخش را بر هدايت، كنترل، هماهنگي و ثبت فعاليت

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

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

انجام اين وظايف  كه است يروز شبانه به صورت ،ساعات كار گروه پرستاري. اشاره كرد اني پزشكي بيمار پرونده
نوع ،  ها به سطح مراقبت گروه پرستاري با توجهتعداد پرستاران و كمك بهياران . گيرد در چند نوبت صورت مي

  .مديريتي متفاوت است اهدافبيمارستان و 
  

  خدمات دارويي  -4-3- 2-1

شده و در مدت  بسياري از داروها بايد به ميزان تعيين. دهد را دارو تشكيل مي بستري اساس درمان بيماران در بخش
براي موارد خاص  درباليني شك داروساز زپ ارتباط با، بستريدر بخش  ،بنابراين ؛شود به بيمار تزريقزمان مشخص 

از  .ي استفاده از آن و واكنش بيمار نسبت به آن ضروري است ميزان داروي تجويز شده، نحوه تحت نظر قراردادن
 .اي و يا موردي استتأمين داروهاي مورد نياز به صورت دوره ،شود كه به اين بخش ارائه ميديگر خدمات دارويي 

دارو به بخش تحويل داده  نياز توسط گروه پرستاري، داروها از انبار در اين حالت پس از درخواست داروهاي مورد
  .شوندتجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي نگهداري مي و يا انبارو در يخچال دارو شده و در اتاق دارو و كار تميز 

  
  و فيزيوتراپي بخشي خدمات توان -4-4- 2-1

براي فيزيوتراپي و بازتواني  متخصصين .ش داردبخ بيماران اين ي نقش بسيار مهمي در تسريع بهبودبخش توان
يابند و اعمال لازم  در بخش بستري حضور ميشود  ري انجام ميبخشي كه در بخش بست انجام برخي از اعمال توان

و يا اتصال  گيرد صورت ميروي عضلات و مفاصل  بر... و يا دستگاه ويبراتور و مانند ماساژهايي كه با دست
بخشي به  ز موارد نيز بيماران جهت انجام اعمال تواندر بعضي ا .دهند بيماران و غيره را انجام مي تراكشن روي پاي

  .شوند به بخش بستري بازگردانده مي س از انجام درمان مورد نظرشوند و پ اين بخش منتقل مي
  

  خدمات آزمايشگاهي   -4-5- 2-1

در  طبي مورد نياز توسط افراد مربوط ت تشخيصبرداري آزمايشانمونه عمومي جراحي/بخش بستري داخلي در
هاي تشخيصي و درماني به بخش  هاي پزشكي از بخش تكنسين .پذيرد صورت ميداخل بخش و بر بالين بيمار 

در اين . را برعهده دارندهاي آزمايشگاهي   گرفتن نمونهليت ، مسؤيپرستارگروه تحت نظر  بستري مراجعه كرده و
هاي خون، مايعات بيولوژيك و ترشحات بدن نظير بافت و سلول، مدفوع، پزشك، نمونه ي ها طبق نسخهآزمايش

                                                           

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

و يا سيستم حمل و نقل  وسيله سبدهاي ويژه ده و بهگيري ش، چرك و مايعات بدن بيماران در بخش نمونهادرار
ها به بخش آن ي هنتيج ،هاد و پس از انجام آزمايششون به آزمايشگاه مركزي بيمارستان منتقل مي 1نوماتيكي

 . شود فرستاده مي عمومي جراحي/بستري داخلي

  
  يآموزش خدمات -2-1-4-6

جهـاني در تشـخيص و   هـاي   پزشكي، آموزش جديـدترين روش علم و رفت روزافزون علم بهداشت  با توجه به پيش
ي  روز بـا جامعـه   اطـات بـه  در نتيجه وجود گروهي مستقر در بيمارستان، با ارتب. درمان بهتر بيماران بسيار مؤثر است

  . رسد درماني و پزشكي ضروري به نظر مي جهانيِ
دار انتقال مباحـث فـوق از گـروه آمـوزش كـل بيمارسـتان و از طريـق         بر اين اساس فردي از گروه پرستاري عهده

وزشي و جزوات آم ي اي، ارائهاين امر از طريق برگزاري جلسات آموزشي دوره. سوپروايزهاي آموزشي به بخش است
  . شود ميسر مي... مطالب از طريق تابلوي اعلانات بخش و

  

 و كنترل عفونت  يبهداشت خدمات -2-1-4-7

و كنتـرل عفونـت،   گـروه بهداشـت    كنـد،  مـي فعاليت   گروه پرستاري زير نظر گر بخش كه مستقيماً علاوه بر نظافت
اي  به صورت دوره اين گروه. داردبرعهده ا ر بستري هاي كنترل عفونت در سطح بيمارستان از جمله بخش ي وظيفه

 هاي عفونت را انجـام  محل تشخيصهاي ادواري براي  انجام كشتلازم جهت  هاي مراجعه نموده و نمونهبه بخش 
كـردن   نينظـارت بـر ضـدعفو    ،فضـاهاي بيمارسـتان   ي نظارت بر نظافـت كليـه   از ديگر وظايف اين گروه. دهد مي

  .است ...و عفوني انبيمارهداري نگي فضاها ها، اتاقتجهيزات، 
. يكي از افراد گروه پرستاري موظف است تا ارتباط بين بخش و گـروه بهداشـت و كنتـرل عفونـت را فـراهم سـازد      

ي  بيماران نيز برعهده عمومي بهداشتي نظافت، بهداشت و كنترل عفونت بخش و همچنين بررسي وضعيت  برنامه
  . اين فرد است

  

 ي ادار خدمات -2-1-4-8

مـدير بخـش،   . دهند و منشي بخش تشكيل مي )صورت پيشنهادي  به( منشي اداري ،گروه اداري اين بخش را مدير
  . ي امور كادر پزشكي و پرستاري را برعهده دارد مسئوليت مديريت و اداره

تـرخيص  ي پزشـكي و   ي امور اداري مربوط به پذيرش بيماران، تشـكيل پرونـده   منشي بخش، انجام كليه  ي وظيفه
هـا و غيـره از سـاير     هـا، راديـوگرافي   هاي آزمايشگاهي، تراپي هاي مربوط به تست ي فرم همچنين تهيه. ها است آن

منشــي بخـش تحــت نظـر سرپرســتار و پرسـتاران مســئول در ايسـتگاه پرســتاري                 . وظـايف منشـي بخــش اسـت   
  . قيم دارددر حالي كه با مديريت بخش ارتباط مست ،كند انجام وظيفه مي

را بر عهده دارد كه در صـورت   ور اداري مربوطي ام مدير بخش را ايفا كرده و انجام كليه دارنقش دفتر منشي اداري
  .ريزي است هاي مديريتي قابل برنامه نياز و با توجه به سياست

  

                                                           

1. Pneumatic Tube System 
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 پشتيباني  خدمات -2-1-4-9

هاي  ، بخشداريكاخ، بخشدر داخل  ان كههاي خدماتي مختلف بيمارست روهخدمات پشتيباني اين بخش توسط گ
  .شود انجام مي مستقر هستند، هاي تأسيسات و تجهيزات قسمت يا پشتيباني و

ها، نقل و انتقال بينِ بخشيِ بيماران،  يك از بخش مواردي چون نظافت عمومي بيمارستان، نظافت هر ،اين خدمات 
تعمير و نگهداري تأسيسات مكانيكي، الكتريكي و تجهيزات جابجايي بيماران، شده،  فوت انانتقال بيمار  و  نقل

سازي خوراك و آشاميدني  ، آمادههاي مربوط و رخت كثيف به بخش پزشكي بيمارستان، تحويل ابزار و وسايل
   .گيرد را در برمي ...، خدمات بهداشتي و نظافت بيماران وبيماران و كاركنان

  
  خدمات تصويربرداري پزشكي  -4-10- 2-1

بـه  بيمـار   نقـل و انتقـال   مساعد بوده و هاي ويژه در مقايسه با بخش وضعيت فيزيكي بيماران در اين بخش وماًعم
آن  ،شـرايط اورژانـس   ي همچوندر موارد خاصولي  است؛ پذير امكان مورد نياز فضاهاي تشخيصي جهت انجام امور

هستند، در داخل بخـش و   ر قابل انجامهاي سيا دستگاهدسته از خدمات تشخيصي تصويربرداري پزشكي كه توسط 
در مـوارد  . هستند... راديولوژي سيار، سونوگرافي و اموري از قبيل اين خدمات شامل. گيرند بر بالين بيمار صورت مي

هاي  ر بيمار به بخشهاي از نوع سيار نيستند، به ناچا كه دستگاه ...و اي، پزشكي هستهيآ   آر  اسكن، ام تي نياز به سي
ام نقل و انتقال، در هنگ لازم به ذكر است كه. شود منتقل شده و دوباره به بخش بازگردانده مي صي مورد نظرتشخي

         .است لازم، )بيماربر( بخش به همراه مسئول انتقال بيمار حضور يك پرستار مجرب
                                                                                                                                                                                                          

 ي كاربرد حدود و دامنه -2-1-5

ي درمـاني كشـور هسـتند      ت در شبكههاي مختلفي كه داراي شرايط و جايگاه متفاو در رابطه با بيمارستان ،كليات ذكر شده
 300تـا   96هـاي عمـومي    ولي قابل ذكر است كه ديدگاه اصلي ايـن كتـاب عمـدتاً بـر روي بيمارسـتان      ؛كند صدق مينيز 

  . ، متمركز شده استهستندهاي مختلف پزشكي  دولتي، غيرآموزشي، كه شامل تخصص) 3سطح (خوابي  تخت
در  ت اسـتفاده بزرگسـالان را  جه ـ وميعم ـ جراحي/داخلي ريزي و طراحي معماري بخش بستري برنامه ، استانداردفصلاين 
  .گيرد برمي
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هاي عمرانی دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

هاي بیمارستان ارتباط بخش با سایر بخش -2-2

  

کلیات -2-2-1

بستري به بخش  ایمنو پشتیبانی  ،)یتشخیص(پاراکلینیکی  ،فضاهاي درمانیاز ایجاد ارتباط مناسب در طراحی بیمارستان 

تباطات بینِ بخشی در یک بیمارستان به سه دسته یا طور کلی ار به. از اهمیت بسیاري برخوردار است عمومی جراحی/داخلی

بندي بر اساس نوع خدمات ارائه شده در هر بخش و چگونگی ارتباط عملکردي دو  شود که این درجه درجه، تقسیم می

بندي  لازم به ذکر است که این درجه .بخش صورت گرفته است و رعایت آن در طراحی روابط داخلی بیمارستان الزامی است

  .استقابل قبول  ارتباط  ین حداقلمب

داخلی و  بخش بستريهر یک از دو تر ارتباط بین  بندي روابط و سپس به بررسی دقیق در این قسمت ابتدا به تعریف درجه

  :هاي مرتبط با آن پرداخته شده است هر یک از بخش با جراحی

  : 1ارتباط درجه 

اهمیتی حیاتی داشته باشد، ارتباط بین  افت ممکنداقل مسصورتی که امکان دسترسی در اسرع وقت و با طی ح در

.شود ، محسوب می1دو بخش از نوع درجه 

   : 2ارتباط درجه 

حیاتی برخوردار نیست اما به منظور افزایش آرامش بیماران،  ط، دسترسی در اسرع وقت، از اهمیتدر این نوع از ارتبا

آمدي سپري کنند و کاهش مشکلات احتمالی  و   مسیرهاي رفتبه حداقل رساندن مدت زمانی که بیماران باید در 

چنین براي کاهش میزان تردد کارکنان در مسیرهاي فاصله براي آنان ایجاد شود و هم که ممکن است در این

هاي محیطی، افزایش کنترل عفونت و اجتناب از  و در نتیجه کاهش آلودگی...) راهرو، آسانسور و(حرکتی بیمارستان 

ي دو  ، فاصلهو متعاقب آن کاهش میزان ایمنی بیماران هاي احتمالیِ تجهیزات پزشکی در حرکت یدگید سیبآ

.بخش باید تا حد ممکن کاهش یابد

   : 3ارتباط درجه 

در این درجه از ارتباط، 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 این ارتباط ي برخوردار است اما نحوه
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:فضاهاي درمانی -1-1- 2-2

    : ، عبارتند ازدر ارتباط هستند عمومی جراحی/داخلی بستري هاي بخش باکه  هایی از بیمارستان بخش

عمومی بخش اعمال جراحی.1

خش بستري جراحی تحت مراقبت قرار گرفته و جهت اعمال بیماران نیازمند جراحی پس از پذیرش در ب

و تا بهبود کامل مجدداً گردانده شده به بخش بازبیمار  ،پس از انجام عملیات جراحی .شوند اده میجراحی آم
چنین در مواردي ممکن است بیمار بخش بستري داخلی در طول روند درمان، نیاز به  هم. شود بستري می

سازي ابتدا  که بیمار در شرایط عادي باشد جهت آماده کند که در این حالت در صورتیعملیات تهاجمی پیدا 
ولی در شود؛  اعمال جراحی عمومی منتقل میبه بخش بستري جراحی عمومی ارجاع و سپس به بخش 

. شود بیمار از بخش بستري داخلی مستقیماً به بخش اعمال جراحی عمومی منتقل می ،شرایط اورژانسی
له، فاصذکر است که با وجود نظارت پرستار بخش در انتقال بیماران، جهت هرچه کمتر شدن این  لازم به

  .در نظر گرفته شود عمومیبا بخش اعمال جراحی  2 در ارتباط درجه عمومی جراحی/داخلیبستري بخش 

بخش اورژانس.2

بخش اورژانس مراجعه  به در ابتداي ورود به بیمارستان هستند ی و وخیمکه داراي شرایط اورژانس افرادي

، در صورت تشخیص پزشک از طریق مسیرهاي داخلی  بعد از انجام پذیرش و درمان اولیهو نمایند  می
پس از انجام عملیات تشخیصی بیمار  ،در برخی از موارد .یابند انتقال می داخلیبیمارستان به بخش بستري 

سازي قبل از  شود و جهت آماده عمومی می کاندیداي عمل جراحی ،مورد نیاز با تشخیص پزشک متخصص
لازم به ذکر است در برخی موارد بیمار با توجه به . شود بستري جراحی عمومی منتقل می عمل به بخش

با . شود شدت وخامت وضعیت، مستقیماً از بخش اورژانس به بخش اعمال جراحی عمومی ارجاع داده می
این دو ارتباط  ،عمومی جراحی/داخلی بخش بسترين با ي ارتباط آ توجه به عملکرد این بخش و نحوه

  .در نظر گرفته شود 2ي  بخش باید از نوع درجه

 1هاي ویژه مراقبتبخش .3

و تثبیت  مانرد ي درمان بنا به تشخیص پزشک معالج جهت ادامه ي پس از طی دوره بیماران این بخش

 صورت هاي متوسط به بخش مراقبت که درصورتی. شوند هاي متوسط منتقل می به بخش مراقبت وضعیت
چنین در  هم .یابند انتقال میعمومی جراحی /هاي بستري داخلی به بخش ،شده باشدنریزي  مجزا برنامه

به دلیل وخیم شدن وضعیت و عمومی جراحی  /بیمار بستري در بخش بستري داخلیمواردي ممکن است 
هاي  بخش مراقبتارتباط  بنابراین. رجاع داده شوداهاي ویژه  مراقبتنیاز به مراقبت خاص و ویژه به بخش 

  .در نظر گرفته شود 2ي  از نوع درجه باید عمومی جراحی /داخلی بخش بستريبا ویژه 

2هاي متوسط بخش مراقبت.4

هاي متوسط منتقل  خش مراقبتي درمان به ب هاي ویژه جهت ادامه در بخش مراقبت شده بیمار بستري
هاي بیشتر و انجام خدمات  چنان نیازمند مراقبت چه بیمار هم ن بخش چنانپس از ترخیص از ای. دشو می

                                                          

1.Intensive Care Unit (ICU)
2.Intermediate Care Unit (IMCU)
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. شود بیمارستان منتقل می جراحی عمومی/داخلی هاي بستري به بخش ،درمانی و مراقبتی تکمیلی باشد
 جراحی عمومی/از بخش بستري داخلی بیمار ،چنین در مواردي ممکن است جهت کنترل بیشتر وضعیت هم

بخش بستري ا هاي متوسط ب بخش مراقبتارتباط بنابراین  .دشوارجاع داده هاي متوسط  به بخش مراقبت
  .در نظر گرفته شود 2ي  از نوع درجهباید  عمومی یجراح/داخلی

1قلب ي هاي ویژه بخش مراقبت.5

 ي هاي ویژه در شرایطی ممکن است با بهبود وضعیت بیمار و با تشخیص پزشک، بیمار از بخش مراقبت

که در بیمارستان بخش بستري داخلی  تقل شود و در صورتیقیماً به بخش بستري داخلی قلب منقلب مست
همچنین . شود ، بیمار به بخش بستري داخلی عمومی منتقل میریزي نشده باشد صورت مجزا برنامهقلب به 

دچار  عمومی جراحی/در بخش بستري داخلی وضعیت همودینامیکی و قلبی بیماردر شرایطی امکان دارد 
    با توجه. قلب ارجاع داده شود ي هاي ویژه به بخش مراقبت مشکل شده و جهت کنترل و مراقبت بیشتر

از نوع  باید عمومی یجراح/داخلیبخش بستري قلب و  ي هاي ویژه ارتباط بخش مراقبت، به این موارد
 .در نظر گرفته شود 2ي  درجه

2قلب متوسطهاي  بخش مراقبت.6

هاي متوسط قلب، در صورت نیاز به   ی شرایط بیمار قلبی و ترخیص از بخش مراقبتپس از بهبود نسب
در این حالت . شود قل میانجام خدمات درمانی و مراقبتی تکمیلی، بیمار به بخش بستري داخلی قلب، منت

یزي ر طور مستقل بخش بستري داخلی قلب برنامه به) به ویژه در سطوح پایین(که در بیمارستان  در صورتی
نشده باشد، بیماران به قسمتی از بخش بستري داخلی عمومی که به بیماران قلبی اختصاص یافته است 

ذکر  5چه در بند  جراحی عمومی طبق آن/بیمار بخش بستري داخلی همچنین در شرایطی .شوند منتقل می
هاي متوسط  به بخش مراقبت مشکل و اختلال در وضعیت قلبی، با تشخیص پزشک ، در صورت بروزشد

 یجراح/داخلیهاي متوسط قلب و بخش بستري  تبنابراین ارتباط بخش مراقب. شود میقلب ارجاع داده 
  .در نظر گرفته شود 2ي  باید از نوع درجهعمومی 

4قلب هاي متوسط جراحی و بخش مراقبت 3ي جراحی قلب ویژههاي  بخش مراقبت.7

     هاي  در زمانی که در بخش مراقبت ،اند فتهبیمارانی که تحت عمل جراحی قلب قرار گرممکن است 
در این  .نیاز به عمل جراحی عمومی داشته باشند ،کنند متوسط جراحی قلب روند درمان خود را طی می/ویژه

سازي به بخش بستري جراحی منتقل شده و سپس به بخش  صورت در حالت معمول بیمار ابتدا جهت آماده
هاي اضطراري و اورژانس این انتقال مستقیماً  لازم به ذکر است در زمان. شود اعمال جراحی ارجاع داده می

به ویژه در (که در طراحی بیمارستان  همچنین در صورتی. پذیرد صورت می به بخش اعمال جراحی عمومی
طور مستقل در نظر گرفته نشده باشد، بیماران با تشخیص  بخش بستري جراحی قلب به) ح پایینسطو

ي درمان و انجام خدمات درمانی و مراقبتی تکمیلی قلبی از بخش  هت ادامهپزشک متخصص ج
هاي متوسط جراحی قلب به قسمتی از بخش بستري  ي جراحی قلب و یا بخش مراقبت هاي ویژه مراقبت

و  جراحیبخش بستري  ن ارتباطبنابرای. شوند جراحی که به بیماران قلبی اختصاص یافته است منتقل می
  .در نظر گرفته شود 2جراحی قلب باید از نوع درجه متوسط /اي ویژهه مراقبت بخش

                                                          

1.Intensive Cardiac Care Unit (ICCU)
2.Intermediate Cardiac Care Unit (Inter. CCU)
3.Cardiac Surgery Intensive Care Unit (CSICU) - کشور عمدتاً با عنواندر Open Heart Intensive Care Unit (ICU-OH) شود گذاري می نام.   

4.Cardiac Surgery Intermediate Care Unit هاي کشور عمدتاً با عنوان در بیمارستان Post ICU-OH شود گذاري می نام.  
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جراحی قلب /بخش بستري داخلی.8

هاي  جراحی عمومی داراي اختلالات و عارضه/در مواردي که بیماران بستري شده در بخش بستري داخلی

ي داخلی ها با تشخیص پزشک به بخش بستر قلبی باشند، جهت کنترل و بررسی وضعیت همودینامیکی آن

، استاي  زمینههاي  همچنین در مواقعی که بیمار قلبی بستري شده داراي بیماري. دنوش قلب ارجاع داده می

 جراحی/خش بستري داخلیجهت انجام امور تشخیصی و درمانی و یا حتی عمل جراحی عمومی به ب

 جراحی/داخلیتري با بخش بسجراحی قلب /بنابراین ارتباط بخش بستري داخلی. دشو منتقل می عمومی

  . باشد 2ي  عمومی ارتباط درجه

  بخش بستري جراحی عمومی.9

که در طول روند  در صورتیدر مواردي ممکن است بیمار بستري شده در بخش بستري داخلی عمومی، 

سازي و انجام  مراقبتی و درمان با تشخیص پزشک متخصص، بیمار نیازمند عمل جراحی باشد، جهت آماده

ها و  آمد گروه و با توجه به حجم رفت. شود و آزمایشی به بخش بستري جراحی منتقل میعملیات تشخیصی 

. شود باید در نظر گرفته  2ي  هاي مختلف بیمارستانی، ارتباط بین این دو بخش حداقل از نوع درجه رده

  بخش بستري داخلی عمومی.10

قبل یا بعد از عمل جراحی به در مواردي ممکن است بیمار بستري شده در بخش بستري جراحی عمومی، 

و به جهت کنترل وضعیت داخلی و انجام عملیات مربوط، به بخش بستري داخلی عمومی   دلیل بروز عارضه

  .ارجاع داده شود

و فیزیوتراپی بخشی توانبخش .11

، روتراپیالکت، کار درمانی حرکت درمانی، ،آب درمانیاعمالی از قبیل  ،در روند بهبود بیماران بخش بستري

بخشی و توانکنند که ارتباط فضاي استقرار بیماران را با بخش  نقش مهمی ایفا می ...و تنفس درمانی

 با بخش بستريي ارتباط آن  با توجه به عملکرد این بخش و نحوه .سازد فیزیوتراپی لازم و ضروري می

  .فته شودنظر گر در 2ي  از نوع درجهارتباط این دو بخش  شود می پیشنهاد، جراحی/داخلی

بخش دیالیز.12

هستند، جهت انجام دیالیز و سایر که داراي مشکلات کلیوي عمومی جراحی /بیماران بخش بستري داخلی

لازم به ذکر است در مواردي که بخش دیالیز  .شوند یناگزیر به بخش دیالیز برده و برگردانده م امور مربوط،

بایست  اسمز پرتابل می لیز با استفاده از دستگاه ریورسدر بیمارستان وجود نداشته باشد، امکانات انجام دیا

شود  میپیشنهاد آسایش حال بیماران ارتباط  جهت هاي بخش بستري تعبیه شود حداقل در یکی از اتاق

 .در نظر گرفته شود 2ي  درجهدیالیز از نوع  با بخشعمومی  یجراح/داخلیبخش بستري 

ها و مراکز درمانی سایر بیمارستان.13

ها در  هاي مختلف بر اساس جایگاه آن در بیمارستان بستري غیر ویژهکه سطح خدمات  جه به آنبا تو

مانی تشخیصی، در فوق تخصصیهاي  ریزي شده است، برخی فضاها و بخش ي درمانی کشور برنامه شبکه

ها و  با روش تر وجود نداشته و بیمارانی که به تشخیص و درمان هاي پایین رده هاي و مراقبتی در بیمارستان

  .شوند  ي درمانی ارجاع داده می هاي بالاتر شبکه هاي رده ، به بیمارستان تر نیاز دارند تجهیزات پیشرفته
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هاي عمرانی دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

  )پاراکلینیکی(تشخیصی فضاهاي  -1-2- 2-2

    : در ارتباط هستند، عبارتند ازعمومی  جراحی/داخلی مواردي که با بخش بستري

برداري پزشکی بخش تصویر.1

با بخش تصویربرداري پزشکی به دو روش صورت عمومی جراحی /بستري داخلیتعامل بخش  ارتباط و

، وجود نداشته باشد تصویربرداري پزشکی به بخشبزرگ امکان انتقال تجهیزات که  در صورتی .پذیرد می

 هاي پاراکلینیکی ناگزیر به بخش تصویربرداري پزشکی برده و فعالیت براي انجام بستريبیماران بخش 

که امکان انتقال تجهیزات وجود  خاص و اورژانسی و در صورتی ولی در موارد ؛شوند میو برگردانده  شده

هاي تصویربرداري با تجهیزات متحرك به بخش رجوع کرده و عملیات تشخیصی را  تکنیسین ،داشته باشد

 عمومی جراحی/ش بستري داخلیارتباط بخ بنابراین .دهند انجام می الین بیمار و یا اتاق معاینه و درمانبر ب

.در نظر گرفته شود 2ي  باید از نوع درجه  با این بخش

اي بخش پزشکی هسته.2

بخش بیمار به باید ناگزیر  ،با توجه به عدم امکان انتقال تجهیزات این بخش جهت انجام عملیات لازم

 از نوع باید  با این بخش عمومی احیجر/در نتیجه ارتباط بخش بستري داخلی. اي منتقل شود پزشکی هسته

  .در نظر گرفته شود 2ي  درجه

آزمایشگاه تشخیص طبی.3

گیري و  جهت نمونهتنها ، عمومی جراحی/با بخش بستري داخلیآزمایشگاه تشخیص طبی  بخشارتباط 

با بخش  3 ي تواند در ارتباط درجه می این فضا است؛ در نتیجهها و از طریق کارکنان دو بخش  انتقال نمونه

.تري قرار بگیردبس

درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي .4

به دو روش  درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژيبا بخش عمومی  جراحی/داخلی بستريارتباط و تعامل بخش 

، وجود نداشته باشد بستريبه بخش  بخش اینامکان انتقال تجهیزات  که در صورتی .پذیرد صورت می

و برگردانده  منتقلبخش این هاي پاراکلینیکی ناگزیر به  ها و فعالیت بیماران بخش براي انجام آزمایش

هاي  تکنیسین ،تشخیص پزشکبا  ،د داشته باشدولی در مواردي که امکان انتقال تجهیزات وجوشوند؛  می 

مورد نظر انجام ضاي به بخش رجوع کرده و عملیات تشخیصی را در ف متحرك با تجهیزات مربوطه

به انجام عملیات عمومی  جراحی/بستري داخلیدر این حالت با توجه به نیاز مداوم بیماران بخش  .دهند می

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

ها، ارتباط  هاي حساس پزشکی در این نقل و انتقال داخل بیمارستان و کاهش احتمال آسیب دیدن دستگاه

در  ،همچنین. در نظر گرفته شود 2ي  از نوع درجه بایدها  بخشبا این  عمومی جراحی/بستري داخلی بخش

با تشخیص پزشک  است کرده  مراجعهبه بخش درمانگاه سرپایی صورت  ي که بهمواردي ممکن است بیمار

  . نتقل شودم جراحی عمومی/ داخلی بستريبه بخش بیشتر و نظارت  مراقبتمتخصص جهت 
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:فضاهاي پشتیبانی-1-3- 2-2

  :ها در ارتباط باشد، عبارتند از باید با آن جراحی عمومی/داخلی فضاهایی از بیمارستان که بخش بستري

هاي اداري و مدیریتی بخش.1

ي امور اداري مربوط به مدیریت  ي انجام کلیه ها، تمامی واحدهایی است که وظیفه منظور از این بخش

 اي و گروهی منطقهصورت  به هاي مختلف توانند در قسمت این واحدها می. ان را برعهده دارندبیمارست
اي از  این گروه طیف گسترده. طراحی شوند و یا به صورت متمرکز در یک قسمت بیمارستان قرار گیرند

 ،بایگانیهاي  هاي کارشناسی، بخش بخش ،فنی ، معاونتمعاونت اجرایی یت،هاي مدیر فضاها مانند اتاق
ها  با این بخش عمومی جراحی/داخلی ارتباط بخش بستري .گیرد را دربرمی... و جلسات و هاي کنفرانس اتاق

  .در نظر گرفته شود 3ي تواند از نوع درجه می

1استریل مرکزي.2

آلوده  عمومی جراحی/بستري داخلی ي ابزار، رخت و وسایلی که در روند درمان و مراقبت در بخش کلیه
 شو، و  به مرکز استریل بیمارستان تحویل داده شده و پس از شست ،دارندشدن  د و نیاز به استریلان شده

 ارتباط بخش بستري. شوند به بخش بازگردانده میهاي مخصوص  در بستهشدن  عفونی و استریل ضد
.در نظر گرفته شود 3ي تواند از نوع درجه با این بخش می عمومی جراحی/داخلی

2خانه رختشوي.3

 ملحفه و آوري زباله و رخت کثیف در داخل هر بخش، خانه با مراجعه به اتاق جمع کارکنان رختشوي
خانه برده و رخت تمیز را به گروه پرستاري  را دریافت کرده و به رختشوي بخشهاي کثیف مربوط به  رخت

 حجم و به دنبال آن ،هاي بستري در بخش به دلیل تعدد بیمارانلازم به ذکر است  .دهند بخش تحویل می
از  ،به بخش رختشویخانه و بالعکس ها این بخشتمیز و کثیف از  ي و ملحفه رخت ترافیک حمل و نقلیِ

خانه  رختشويبخش  با عمومی جراحی/داخلی بخش بستري ارتباط .هاي بیمارستان بیشتر است دیگر بخش
  .در نظر گرفته شود 3ي تواند از نوع درجه می

)نت(یرات واحد نگهداري و تعم.4

هاي هاي تعمیرات و نگهداري بیمارستان، براي بخش امکان برقراري ارتباط سریع با مهندسین و تکنسین
هاي مکانیکی،  طور کلی نیاز این بخش به تعمیرات شامل تعمیرات مربوط به سیستم به. بستري اهمیت دارد

ات پزشکی و بیمارستانی بخش، عمیرات مربوط به تجهیزهاي الکتریکی، ت تعمیرات مربوط به سیستم
. استتعمیرات مربوط به فضاي فیزیکی و معماري بخش  گازهاي طبی و هاي خروجی تعمیرات مربوط به

کند و احتمال آسیب رسیدن به  ها، کارکرد بخش را مختل می هر گونه اختلال در عملکرد این سیستم
تواند از نوع  با این بخش می عمومی جراحی/ارتباط بخش بستري داخلی. دهد بیماران را افزایش می

  .در نظر گرفته شود 3ي درجه

  

                                                          

1.(CSSD) Central Sterile Supply Department  
2.Laundry
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هاي عمرانی دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

داري کاخ.5

هاي  همچنین نقل و انتقال بیماران بخش. شود داري انجام می ها، توسط کارکنان کاخ نظافت عمومی بخش
ارتباط بخش  .داري است غیر ویژه و تجهیزات و وسایل مصرفی از وظایف اصلی کارکنان کاخبستري 

  .در نظر گرفته شود 3ي تواند از نوع درجه جراحی عمومی با این بخش می/خلیبستري دا

آشپزخانه و غذاخوري مرکزي .6

در مواردي که بیماران . کارکنان را به عهده دارد ي غذا براي بیماران و ي تهیه وظیفهي مرکزي  آشپزخانه

جا به  از آن ژیمی در آشپزخانه تهیه،، غذاهاي رمجاز به استفاده از غذاهاي معمولی نباشند، با تجویز پزشک

ملزم به  که و اعمال جراحی ویژهي ها به جز کارکنان بخش. شوند توزیع می جا و در آنشده منتقل  بخش

ز جمله کارکنان بخش بستري ا بیمارستانغذا در داخل بخش خود هستند، اکثر کارکنان صرف 

ارتباط  .کنند ا در غذاخوري مرکزي صرف میغذاي خود ر جراحی عمومی در چند گروه، به نوبت/داخلی

  .در نظر گرفته شود 3ي تواند از نوع درجه با این بخش می عمومی جراحی/داخلی بخش بستري

)انبار داروخانه(مرکزي ي  داروخانه.7

ي مرکزي  ، بر اساس تجویز پزشک، از داروخانهجراحی/داخلی بستريهاي  ي داروهاي مصرفی بخش کلیه

بار مصرف مانند سرنگ، پنبه، گازهاي استریل، انواع کاتترها،  وسایل مصرفی یک. شود می بیمارستان تهیه

 ،هاي دارو از بخش بستري به داروخانه پس از ارسال نسخه .شوند الکل و غیره نیز از همین مرکز تهیه می

 در بخش ر مسئولداروها یا وسایل مورد نیاز بخش به سرپرستار یا پرستاسازي  بندي و آماده بعد از دسته

با این بخش  عمومی جراحی/داخلی بخش بستري ارتباط. گرددها صادر می و رسید آنشده داده تحویل 

  .گرفته شود در نظر 3ي تواند از نوع درجه می

خطرسازي زباله آوري و بی مرکز جمع.8

ري زباله و رخت کثیف آو آوري شده در اتاق جمع ي جمع سازي زباله، زباله خطر آوري و بی کارکنان مرکز جمع

بیمارستان انتقال  ي زباله خطرسازي آوري و بی را به مرکز جمععمومی جراحی /داخلی بستري بخش

هاي  ها و پسماند خطرسازي زباله جام عملیات بیو ان ها بندي و تفکیک زباله جا پس از دسته در آن. دهند می

با این بخش  عمومی جراحی/داخلی بستري ارتباط بخش. کنند را از بیمارستان خارج می ها خاص، آن

.در نظرگرفته شود 3ي تواند از نوع درجه می

انبارهاي مرکزي.9

ها از انبار       ي اقلام مصرفی، اداري، پزشکی، پشتیبانی و تجهیزات بیمارستانی مورد نیاز بخش کلیه

شده ر بخش مشخص توسط سرپرستاهاي مشخص وسایل مورد نیاز بخش در زمان .شود مرکزي تأمین می

 ارتباط بخش بستري .دنشوو از انبارهاي مرکزي به انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی منتقل می

.شود در نظر گرفته  3ي تواند از نوع درجه این بخش میبا  عمومی جراحی/داخلی

)مورگ(نگهداري جسد واحد .10

به قسمت نگهداري شده را با برانکار  ار فوتنگهداري جسد، با رعایت مقررات بیمارستان، بیمواحد کارکنان 

 .کنند در سردخانه نگهداري می جا پس از انجام عملیات مربوط، کنند و در آن جسد بیمارستان منتقل می

  .در نظر گرفته شود 3ي  تواند از نوع درجه با این بخش میعموم جراحی /ارتباط بخش بستري داخلی
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  فضاهاي ایمن -1-4- 2-2

زمان بحران در نظر گرفته  ي بیماران، همراهان بیمار، کادر پزشکی و دیگر افراد در راي استفادهاین فضاها ب

به این فضاها، اهمیتی حیاتی دارد و ارتباط عمومی جراحی /بنابراین امکان دسترسی از بخش بستري داخلی شود؛ می

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

هاي فرار و یا اماکنی که جهت مقابله با تهدیدات و خطرات تدارك  ها، راه توان به پناهگاه از جمله این فضاها می

  )ایمنی 5-4-2 رجوع به بخش(. وددیده شده، اشاره نم
  

  

عمومی جراحی/بستري داخلی بخش یدیگر الزامات ارتباط -2-2-2

  
. دهند را به خود اختصاص میبیمارستان ن بیش از یک چهارم سطح زیربناي ساختما حدوداً هاي بستري بخش -2-2-2-1

بایست در کنار  می ویژه غیر هاي بستري صورت گسترده انجام گیرد بخش  که طراحی بیمارستان به در صورتی

قرارگیري که امکان  و در حالتی  و در چند طبقهدر صورت طراحی بیمارستان به صورت متمرکز  .هم قرارگیرند

قرار  در طبقاتدر یک محور عمودي  بر روي یکدیگرها باید  این بخش ،ته باشدها در یک طبقه وجود نداش آن

   .ها را فراهم آورد طوري که آسانسور و پله، ارتباط آن به ،دنگیر

، این بخش در طراحی معماريبنابراین . ایجاد سکوت و حفظ آرامش در این بخش بسیار حائز اهمیت است -2-2-2-2

جواري فضاهاي پرصدا  البته لازم به ذکر است که هم. دکنند قرار گیر می تولید صدا که در جوار فضاهایی نباید

طوري که بتوان  هاي آن به ر جدارهي عایق صوتی د در صورت تعبیهعمومی  جراحی/داخلی با بخش بستري

  . ، بلامانع استی کاهش دادتا حد قابل قبول را صداهاي مزاحم

کنند نیز باید فاصله  میاحتمالی  و ارتعاش اتاق برق که ایجاد امواج الکترومغناطیسیهوارسان و   در مورد اتاق -2-2-2-3

ترین فضاي بستري در نظر گرفته شود تا از تداخل امواج که باعث خلل در عملکرد  متري از نزدیک 6حداقل 

در مورد فضاهاي  در بند قبل شده موارد گفته. به عمل آیدشود، جلوگیري  میهاي الکتریکی  برخی از دستگاه

  .مورد اتاق هوارسان نیز اعمال شود باید در، پرصدا

ي تردد کارکنان،  واسطه هاي بستري و تولید صدا که به با توجه به ترافیک موجود در مسیرهاي منتهی به بخش -2-2-2-4

هاي  جواري بخش در همویژه  هاي بستري غیر بخشلازم است  ،پذیرد کنندگان صورت می بیماران و عیادت

  .ها چیدمان نشوند ي آن ویژه و یا در حوزه

ارتباط مستقیم و نین چسریع و هم دسترسی مناسب،بستري هاي  در طراحی بیمارستان و چیدمان بخش -2-2-2-5

هاي بستري را  کنندگان به بخش هاي بستري با ورودي اصلی بیمارستان که امکان انتقال عیادت مستقل بخش

  .کند ضروري است فراهم می

در شود  توصیه میلذا  .هاي تشخیصی و درمانی است بستري با بخش هايبیشترین ارتباط بیماران بخش -2-2-2-6

شوند، از  هاي درمانی و تشخیصی منتقل می طراحی معماري بیمارستان، مسیر بیماران بستري که به بخش

خیصی و درمانی نیز باید هاي تش بخش يورودفضاي این تفکیک در  .مسیر بیماران سرپایی تفکیک شود

.قرار گیرد مدنظر
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هاي عمرانی دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  هاي بیمارستان دیگر بخش با بستري داخلی عمومی ی بخشدیاگرام ارتباط -3- 2-2

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بخش اورژانس

  هاي متوسط بخش مراقبت

  هاي متوسط قلب بخش مراقبت

  ي قلب ویژههاي  بخش مراقبت

  بخش دیالیز

  و فیزیوتراپی بخش توان بخشی

   هاي ویژه بخش مراقبت

  ستري جراحی عمومیبخش ب

  بخش اعمال جراحی عمومی

  بخش بستري جراحی قلب

  بخش بستري داخلی قلب

اي بخش پزشکی هسته

برداري پزشکیتصویر

  درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي 

  آزمایشگاه تشخیص طبی

هاي اداري و مدیریتی بخش

استریل مرکزي

خانه رخشوي

آشپزخانه و غذاخوري مرکزي

داروخانه مرکزي

داري  کاخ

زباله خطرسازي و بی آوري مرکز جمع

انبارهاي مرکزي

تعمیرات و نگهداري

نگهداري جسد 

ها پناهگاه

هاي فرار راه

بخش  بستري 

داخلی عمومی

فضاهاي ایمن

هاي پشتیبانی بخش

هاي تشخیصی بخش

هاي درمانی بخش

1ي  ارتباط درجه
2ي  ارتباط درجه
3ي   ارتباط درجه

بیمارستانهاي  دیگر بخش بادیاگرام ارتباطی بخش بستري داخلی عمومی  -3- 2شکل 
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  ی بخش بستري جراحیدیاگرام ارتباط -4- 2-2

  هاي بیمارستان دیگر بخش با عمومی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

1ي  ارتباط درجه
2ي  ارتباط درجه
3ي   ارتباط درجه

  بخش دیالیز

  اورژانسخش ب

   هاي متوسط بخش مراقبت

   هاي متوسط جراحی قلب بخش مراقبت

    هاي ویژه بخش مراقبت

  فیزیوتراپی و بخشی بخش توان

  بخش اعمال جراحی عمومی

   جراحی قلب ي ویژههاي  بخش مراقبت

  عمومی بستري داخلی بخش

  بخش بستري جراحی قلب

  بخش بستري داخلی قلب

  هاي متوسط قلب بخش مراقبت

  ي قلب هاي ویژه بخش مراقبت

اي بخش پزشکی هسته

تصویر برداري پزشکی

  آزمایشگاه تشخیص طبی

  درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي

فضاهاي ایمن

یهاي پشتیبان بخش

هاي تشخیصی بخش

هاي درمانی بخش

بخش  بستري 

جراحی عمومی
هاي اداري و مدیریتی بخش

استریل مرکزي

خانه رخشوي

آشپزخانه و غذاخوري مرکزي

کزيمر ي داروخانه

داري کاخ

زباله خطرسازي و بی آوري مرکز جمع

انبارهاي مرکزي

تعمیرات و نگهداري

نگهداري جسد 

ها پناهگاه

هاي فرار راه

هاي بیمارستان دیگر بخش با دیاگرام ارتباطی بخش بستري جراحی عمومی  -4- 2شکل 
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  ي بخشالزامات معماري به تفکیک فضاها -جراحی عمومی/بستري داخلیبخش  -معماري.. ..........ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

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

  

  

  

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

  

کلیات-2-3-1

  

  :شوند گروه کلی تقسیم می 2به  عمومی جراحی/بستري داخلیفضاهاي بخش 

  

:درمانی/تشخیصیفضاهاي  -1-1- 2-3

درمان نقش  اتشخیص و ی طور مستقیم در فضاهایی که بهیا بیماران و  ي اي از فضاهاي مورد استفاده مجموعه

  .شود اصلی بخش تلقی می ي این مجموعه به عنوان هسته. دارند

  

  :فضاهاي پشتیبانی -1-2- 2-3

کننـد و پشـتیبانی    نقش مـی ي ایفا ،درمان تشخیص و یا طور غیرمستقیم در که بهشود  میگفته فضاهایی  ي کلیهبه 

  .دندرمانی را بر عهده دار/تشخیصیهاي  قسمت

  

درمـانی و پشـتیبانی    -به تفکیک فضاهاي تشخیصی عمومی جراحی/لیفیزیکی بخش بستري داخ ي هدر ادامه جدول برنام

مسـتقل از  بـه طـور کلـی    جراحـی عمـومی   /هاي بستري داخلی ریزي فیزیکی بخش لازم به ذکر است برنامه. گردد ارائه می

هـاي بخـش بسـتري تعریـف      داد تخـت تع ـ بـه  ابعاد هر یک از فضاها با توجهسطوح بیمارستانی است و نیازهاي فیزیکی و 

خوابی  تخت 32خوابی و  تخت 25دو بخش بستري عمومی ریزي  ، برنامهارائه شده فیزیکیِ  بنابراین در جدول برنامه .شود می

  . بررسی شده است که در سطوح مختلف کاربردي است

  .تهر یک از جداول مذکور، نکات مهم آن نیز آورده شده اس ي همچنین بعد از ارائه
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  جراحی عمومی/بستري داخلیبخش  ي فیزیکی برنامه -2-3-2

  :درمانی -تشخیصیبخش به تفکیک فضاهاي ي فیزیکی  برنامهجدول  -2-1- 2-3

  

درمانی  - فضاهاي تشخیصی

1اتاق/فضا

  بخش بستري

خوابی تخت 25

  بخش بستري

خوابی تخت 32

داد
تع

2

ب
اس

 من
عاد

اب
  

)
تر

م
(3

حد
 وا

اژ 
تر

م

تر
م

ل
 ک

اژ

داد
تع

ب
اس

 من
عاد

اب
  

)
تر

م
(

حد
 وا

اژ 
تر

م

ل
 ک

راژ
مت

اتاق  بستري یک 

خوابی تخت

4فضاي اتاق

2/59/3

2/168/647

2/59/3

2/164/113

  بهداشتی  حمام و سرویس

) داخل اتاق(
44167428

اتاق  بستري دو 

خوابی تخت

6فضاي اتاق

3/79/3

5/241478

3/79/3

5/24196

  بهداشتی  حمام و سرویس

) داخل اتاق(
64248432

اتاق بستري چهار 

4خوابی تخت

2فضاي اتاق

5/81/6

45902

5/81/6

4590

24/38/624/38/6سرویس بهداشتی

  حمام 
تفکیک از سرویس بهداشتی (

  )به صورت پیشنهادي
24/38/624/38/6

اتاق ایزوله

129/18/38/3129/18/38/3ایزوله ورودي پیش

144/36/136/13144/36/136/13فضاي بستري

بهداشتی   حمام و سرویس

با امکان ورود ویلچیر
16/222/52/516/222/52/5

15/43/38/148/141542020ایستگاه پرستاري

17/4314141531515اتاق دارو و کار تمیز

17/35/3131317/35/31313اتاق معاینه و درمان

136/08/18/1136/08/18/1فضاي پارك تجهیزات پزشکی

13/45/31515156/31818اتاق روز بیماران

15/24/26615/24/266حمام و سرویس بهداشتی معلول

درمانی - ی به تفکیک فضاهاي تشخیصیجراحی عموم/بستري داخلی فیزیکی بخش ي جدول برنامه -1-2جدول 



61

  ي بخشالزامات معماري به تفکیک فضاها -جراحی عمومی/بستري داخلیبخش  -معماري.. ..........ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

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

  

  )جدولاعداد توضیحی  مربوط به( یدرمان -تشخیصیجدول فضاهاي نکات 

تفکیک و انطباق جنسیتی در طبق دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور مبنی بر .1

بنابراین . بایست به صورت مجزا طراحی شود هاي بستري، فضاهاي بستري زنان و مردان می بخش

:شوند زیر تقسیم میهاي عملکردي  به قسمت عمومی جراحی/فضاهاي بخش بستري داخلی

  :شامل بستري زنان بخش نیم) الف

و حمام بیمار بهداشتی خوابی به همراه سرویس هاي بستري یک و یا چند تخت اتاق

زنان(و سرویس بهداشتی کارکنان  خواب/استراحت اتاق(

   :شامل مردانبستري  بخش نیم) ب

و حمام بیمار اشتیبهد خوابی به همراه سرویس هاي بستري یک و یا چند تخت اتاق

مردان(و سرویس بهداشتی کارکنان  خواب/استراحت قاتا(

  :شامل مردانو  زنان بخش بستري نیمو دبین  داخل بخش مشترك فضاهاي) د

بیمار عفونیبراي ورودي و حمام به همراه سرویس بهداشتی  ، پیشاتاق ایزوله 

اتاق معاینه و درمان

ایستگاه پرستاري

میزاتاق دارو و کارت

 کیشپارك تجهیزات پزفضاي

سرویس بهداشتی معلول

دفتر کار سرپرستار بخش

اتاق کار کثیف

آوري کثیف جمع( آوري زباله و رخت کثیف اتاق جمع(

 شوي تی(اتاق نظافت(

هاي کثیف    ورودي اتاق پیش

اتاق روز بیماران

اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز/فضا

 متحركپارك تجهیزات فضاي

ارخانهآبد

انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی

  : تواند در داخل یا خارج بخش باشد، شامل می ها که محل استقرار آنمشترك  فضاهاي  )ه

رئیس /دفتر کار مدیر

 دفتر کار منشی اداري

 با توجه به  جوار شدن این فضاها با فضاهاي دیگر در صورت هم( وارسان و اتاق برقهاتاق

ها الزامی  هاي آن هاي صوتی در تمام جداره ي عایق کنند تعبیه یادي که تولید میآلودگی صوتی ز
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هاي تعمیر و نگهداري از بیرون بخش و یا فضاهاي پشتیبانی  در این حالت تردد تکنسین. است

لازم به ذکر است با توجه به تولید امواج الکترومغناطیسی در این دو اتاق، . بخش لحاظ شود

 6ي حداقل  هاي الکترونیکی باید فاصله ایجاد خلل در عملکرد برخی از دستگاه جهت جلوگیري از

.)هاي بستري بیماران وجود داشته باشد متري بین این دو اتاق و اتاق

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

خوابی  تخت 32و  25هاي بستري  خوابی در بخش چهار تختهاي بستري یک، دو و  تعداد اتاق ریزيِ برنامه.2

هاي مدیریتی بیمارستان از  و طراح مختار است متناسب با سیاست شده استارائه  يبه صورت پیشنهاد

خوابی در   هاي سه تخت لازم به ذکر است دلایل در نظر نگرفتن اتاق. (ریزي متفاوتی استفاده کند برنامه

.)آورده شده است 3-4-3-2در بند  ،شده ارائهفیزیکی    جدول برنامه

در این بخش   نمونههاي  بر اساس نقشه ،براي هر فضا درمانی -فضاهاي تشخیصیدر جدول  ابعاد ارائه شده.3

شده در جدول  ارائه هاي مساحتبا ي طراحی شده را تنها مساحت فضا ،طراح کافی است بنابرایناست؛ 

.دهدتطابق 

 بیخوا تختو چهار  سههاي  جهت آسایش و رفاه بیماران تمهید سرویس بهداشتی و حمام در داخل اتاق.4

چه طراح مایل به استقرار این فضاها در  چنان. ول ارائه شده استشود که به همین روش در جد نهاد میپیش

  6 عدد به ازاي هر 1هاي بهداشتی  خوابی باشد تعداد سرویس تخت و چهار سههاي بستري  خارج از اتاق

.شودتخت بستري در نظر گرفته  12عدد به ازاي هر  1تخت بستري و تعداد حمام 

  

  

  

  
  

جراحی عمومی/دیاگرام چیدمان دو نیم بخش بستري زنان و بستري مردان در هر بخش بستري داخلی -5- 2شکل 

  فضاهاي پشتیبانی

غیر مشترك   فضاهاي پشتیبانی

مشترك
ایستگاه پرستاري

ورودي بخش

بخشورودي 

سرسراي 

  عمومی 

  اتاق 

بستري

  اتاق 

بستري

مردان نیم بخش بستري

  فضاهاي پشتیبانی

غیر مشترك

  اتاق 

بستري

  اتاق 

بستري

  اتاق 

بستري

  اتاق 

بستري

  اتاق 

بستري

  اتاق 

بستري

  اتاق 

بستري

  اتاق 

بستري

  اتاق 

بستري

  اتاق 

بستري

  اتاق 

بستري

  اتاق 

بستري

  اتاق 

ريبست

  اتاق 

بستري

زنان بخش بستري نیم
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  ي بخشالزامات معماري به تفکیک فضاها -جراحی عمومی/بستري داخلیبخش  -معماري.. ..........ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

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

  

  :پشتیبانیفیزیکی بخش به تفکیک فضاهاي  ي جدول برنامه -2-2- 2-3

فضاهاي پشتیبانی

اتاق/فضا

  بخش بستري

خوابی تخت 25

  بخش بستري

خوابی تخت 32

داد
تع

ب
اس

 من
عاد

اب
  

)
تر

م
(3

حد
 وا

اژ 
تر

م

ل
 ک

راژ
مت

داد
تع

ب
اس

 من
عاد

اب
  

)
تر

م
حد  )
 وا

اژ 
تر

م

ل
 ک

راژ
مت

  دفتر کار 

سرئی/ مدیر

18/37/22/102/1018/37/22/102/10فضاي اتاق

سرویس بهداشتی 

)داخل اتاق(
121/12/22/2121/12/22/2

145/21010----)پیشنهادي(دفتر کار منشی اداري 

1دفتر کار سرپرستار
146/24/104/10146/24/104/10

  5/5  5/5  5/22/2  1  5/5  5/5  15/22/2هاي کثیف ورودي اتاق پیش

  5/7  5/7  135/2  5/7  5/7  135/2اتاق کار کثیف

1010  101013/33  13/33آوري زباله و رخت کثیف اتاق جمع

6/36/3  6/36/3128/1  128/1)شوي تی(اتاق نظافت 

2اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز/ فضا
14/27/1  4414/27/1  44

  ق استراحت کارکنان اتا

)آقایان/ها خانم(

2فضاي اتاق
9/36/3

12  24  2
9/36/3

12  24  

224224سرویس بهداشتی

2/52/5  2/52/516/22  16/22فضاي پارك تجهیزات متحرك

1326613266)داخل بخشی(آبدارخانه کوچک 

18/35/25/95/918/35/25/95/9انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی

12/28/14412/28/144سرویس بهداشتی عمومی 

4اتاق هوارسان 
ـــ1ـــ1

5اتاق برق 
ـــ1ـــ1

675 546جمع سطوح خالص فضاهاي بخش

191236%35-جمع سطوح مشاعات بخش

74 59%11 –جمع سطوح اسکلت و دیوارها 

 796985الص بخشسطح کل ناخ

پشتیبانیبه تفکیک فضاهاي  جراحی عمومی/بستري داخلی فیزیکی بخش ي جدول برنامه -2-2جدول   
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  )جدولاعداد توضیحی  مربوط به(پشتیبانی جدول فضاهاي نکات 

هاي اداري سرپرستار و پزشک بخش زیاد نیست و  حجم فعالیت 3هاي سطح  که در بیمارستان با توجه به آن.1

نظر ك درطور مشتر به ، اتاق سرپرستار و اتاق پزشک ي مداوم از اتاق پزشک وجود ندارد نیاز به استفاده

صورت در  هاي بستري، پزشک متخصص به طور معمول در بخش لازم به ذکر است به. شود گرفته می

 .شود در نظر گرفته نمین اتاقی مجزا براي استراحت پزشک باشد؛ بنابرای می 1دسترس

تواند جهت  که فضاي نگهداري ملحفه و رخت تمیز به صورت اتاق طراحی شود، این اتاق می در صورتی.2

صورت  چه این فضا به چنان. طور مشترك در نظر گرفته شود بستري زنان و مردان به بخش نیماستفاده دو 

طراح دو فضاي مجزا  شود ، پیشنهاد می، جهت سهولت در دسترسیدر راهروهاي بخش طراحی شود کمد

ائه شده در جدول لازم به ذکر است ابعاد ار( .بستري زنان و مردان در نظر گیرد نیم بخشجهت هر یک از 

که طراحی این فضا به صورت کمد باشد، ابعاد  در حالتی). شده است ارائه اتاقصورت  بر اساس طراحی به

 .)متر 6/16/0( استمترمربع  1اختصاص یافته به هر کدام 

در این بخش است؛  نمونههاي  براي هر فضا بر اساس نقشه در جدول فضاهاي پشتیبانی شده ابعاد ارائه.3

.شده در جدول تطابق دهد هاي ارائه شده را با مساحت است طراح، تنها مساحت فضاي طراحیابراین کافی نب

اما ابعاد دقیق آن به  شود؛ گرفته می در نظر مترمربع 13ابعاد آن، حداقل  ،اتاق هوارساندر صورت تمهید .4

طراح تأسیسات مکانیکی، هاي هوارسان موجود در آن بستگی دارد و بر اساس محاسبات  تعداد دستگاه

فتن ها در کنار هم و لزوم در نظر گر ي قرارگیري دستگاه در طراحی اتاق باید به نحوه. شود مشخص می

.توجه شود) هوارسانهاي  منظور خارج کردن کویل به(ها  فضاي کافی بین دستگاه

اسبات طراح تأسیسات اما ابعاد دقیق آن بر اساس مح ،است مترمربع 6 اتاق برقحداقل ابعاد مناسب .5

.شود الکتریکی مشخص می

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                          

1.On Call
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هاي عمرانی دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

  

  عمومی جراحی/ریزي عملکردي بخش بستري داخلی برنامه -2-3-3

  

توزیع تعداد  ریزي کلی بخش، برنامه ي در این قسمت به نحوه ،هاي بستري در بیمارستان و نقش بخشبا توجه به اهمیت 

تعداد تخت در هر اتاق  ري وهاي بست چنین تعریف کارکردي انواع اتاق هاي بستري و هم هاي بیمارستانی در بخش تخت

  .پرداخته شده است
    

عمومی جراحی/داخلی بخش بستريظرفیت  -3-1- 2-3

تعـداد   .اسـت در بیمارسـتان   هاي بسـتري  تعداد تخت، عملکرد بیمارستان و شرح خدمات آنثر در ؤیکی از ارکان اصلی و م

توزیع و شرح وظایف نیروهاي  ي نحوه ها،  تعداد تخصص، نمیزان مساحت کل بیمارستا یم برطور مستق بههاي بستري  تخت

   .ثیرگذار استأخدماتی و پشتیبانی ت

مراقبـت و  اگرچه باعث بالا رفتن کارایی گروه پرستاري و بالا رفـتن سـطح کیفیـت     ،تعداد تخت کم در یک بخش بستري

 و مشـاعات  فضـاهاي پشـتیبانی   طحس ـ ي سرانه ي  غیر بهینه افزایشگر موجب از طرف دی اما ،شود رسیدگی به بیماران می

از نظـر   کـه در نهایـت  شـود   مـی   نسبت بـه تعـداد تخـت    تعداد کارکناني  غیر بهینهافزایش چنین  همو هاي بستري  بخش

کـه باعـث پـایین     بر ایـن علاوه  ،تعداد تخت ي بالا رفتن بیش از اندازه در عین حال .نخواهد بوداقتصادي مقرون به صرفه 

آمـد بیمـاران و    و هاي رفتو مسیرفواصل داخل بخش افزایش  موجب ،گردد به بیماران می و رسیدگی مراقبتآمدن کیفیت 

رسـانی بـه بیمـاران و     گردد که در نهایت موجب کاهش سطح خدمات ایجاد ترافیک و شلوغی می ارکنان و همچنین سببک

  .شود سلب آسایش بیماران و کارکنان می

هـاي   بر سیاسـت بنا عمومی جراحی/هاي بستري در یک بخش بستري داخلی هاي موجود در کشور تعداد تخت بیمارستاندر 

تخت   40تا حدود  20بین  بیمارستاني تحت پوشش  و نیازهاي مراقبتی و درمانی حوزهتعداد کارکنان  مدیریتی بیمارستان،

براي تعداد کمتر از  ریزي برنامه .استتخت مورد نظر  32تا  25بین  ي دامنه ،بولی در این کتا ؛شود ریزي می بستري برنامه

تخـت سـطح    32صرفه نبوده و تعداد بیشتر از   به  مقروناز نظر اقتصادي  عمومی جراحی/تخت در بخش بستري داخلی 25

هـاي بخـش بسـتري     تعداد تخت در برخی موارد بهتر است ،هاي عمومی در بیمارستان. دهد مراقبت از بیماران را کاهش می

هاي  جهت طراحی مدولار بخش ، ولی معمولاًنظر گرفته شود درهاي بخش بستري جراحی بیشتر  داخلی است از تعداد تخت

ریزي فیزیکی  برنامهدر این کتاب  ،مذکوربا توجه به موارد . شود بینی می پیشهاي این دو بخش یکسان  شمار تخت بستري،

   .بستري در نظر گرفته شده است  تخت 32تا  25ي  هدامنبخش بر اساس 
  

هاي بستري بیماران تاقتعداد تخت در ا -3-2- 2-3

هاي بستري یک، دو، سه  اتاقتوان به  را می ها هاي بستري بیمارستان بخش در ي بستري بیمارانهافضاطور کلی  به

خدمات پزشکی و  ي ارائه ، کنترل عفونت از نظر .بندي کرد دستهایزوله  هاي خوابی و همچنین اتاق تخت و چهار

خوابی  یک تختبستري هاي  اتاق هاي بستري، و همچنین حفظ آرامش بیمار در بخشتر  تر و دقیق مناسب پرستاريِ

برداري و  ي بهرهها هها موجب افزایش هزین اتاقاین اما لازم به ذکر است افزایش تعداد . بسیار مناسب هستند

 .شود هاي داخلی بخش و افزایش نیروهاي پزشکی و پرستاري می سطح زیر بنا و مسافتافزایش  نگهداري بخش،

خوابی  هاي بستري دو تخت ، توجیه اقتصادي و آسایش بیماران، اتاق ترین اتاق از نقطه نظر کنترل عفونت بهینه

ر این که دشود  مینفر  2ز ها طراح ناگزیر به اختصاص اتاق به بیش ا ولی به دلایل متعدد در برخی بیمارستان ؛است
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کاهش بهداشت و کنترل به علت . شوند تعریف می نیز خوابی شش تخت پنج و بستري سه، چهار، هاي حالت اتاق

به هنگام ملاقات در  ایجاد ازدحامچنین  هاي پرستاري و هم و کاهش سطح کیفی مراقبتها  عفونت در این اتاق

ولی در صورت  ؛شود ها در بخش بستري توصیه نمی وجود این گونه اتاق در حالت معمول ،یخواب تخت چندهاي  اتاق

  .خوابی بلامانع است چهار تختحداکثر ها به صورت سه و یا  طراحی اتاق ،اجبار
  

عمومی جراحی/داخلیبستري در بخش بیماران بندي  دسته -3-3- 2-3

 جراحی/هاي بستري داخلی ستاري در بخشهاي پر بیماران از نظر وخامت بیماري و نیاز به مراقبت ،طور کلی به

  :شوند تقسیم میبه سه گروه  ،عمومی

:بیماران در شرایط سخت بیماري.1

اند و  هاي ویژه به بخش بستري منتقل شده که پس از طی دوره مراقبت استاین دسته شامل بیمارانی 

 ست کها اي ه گونهب این دسته از بیمارانشرایط  .هستندپزشکی و پرستاري  تخصصینیازمند خدمات 

نبوده و ... وحمام است ،هاي بهداشتی از قبیل استفاده از سرویس امور شخصی قادر به انجامبه تنهایی معمولاً 

  .گیرند کمک میخود کمک بهیار و یا همراه  پرستار، از

و بندي شده  سخت طبقه طبیماران شرای ي در دسته ،همچنین بیماران عفونی و یا مستعد دریافت عفونت

بخش را درصد بیماران  25دود در ح این دسته از بیماران معمولاً .باشند اي در بخش می ویژهنیازمند خدمات 

  .شوند ایزوله بستري  خوابی ایزوله و غیر تخت  بستري یک يها در اتاقو مناسب است که دهند  میتشکیل 

 :بیماران در شرایط متوسط بیماري.2

برآورده را  توانند نیازهاي شخصی خود مینیاز به مراقبت کامل پرستاري، وجود  با ،این دسته از بیماران 

شود  مینهاد پیش .دهند را تشکیل می ز بیماران بخش بستريا در حدود نیمی بیماران معمولاًاین . نمایند

  .خوابی بستري شوند هاي بستري دو تخت در اتاقبیماران در شرایط متوسط بیماري 

 :تبیماران در دوران نقاه.3

توانند  می از روز خارج از تخت بوده و ساعاتی برند، می بیماري به سر بهبوددر دوران  بیماران این دسته که 

این  ي روند درمان ادامهطور معمول  به .هاي بهداشتی و حمام استفاده کنند سرویس بدون کمک پرستار از

شود  پیشنهاد می ،در بیمارستان ها آنقامت ي ا ولی در صورت ادامه ؛تواند در منزل صورت گیرد میبیماران 

   .خوابی بستري شوند  چهار تختسه و هاي بستري  در اتاق

ها با سطح  خوابی در هر بخش بستري و ارتباط نوع اتاق تختچهار دو و  هاي بستري یک، د اتاقاا توجه به نسبت تعدب

هر بخش بستري  هاي کشور، در بیمارستان چنین با توجه به طرح انطباق و تفکیک جنسیتی همبیماري افراد و 

ریزي آن به صورت ارائه شده در  برنامه ي شود و نحوه بخش زنان و مردان تقسیم می به دو نیم عمومی، جراحی/داخلی

   :گردد زیر پیشنهاد می جدول
  

  توضیحات  تعداد در بخش  نوع اتاق

  ق در نیم بخش مرداناتا 2اتاق در نیم بخش زنان و  2  اتاق 4  بستري یک تخت خوابی

  اتاق در نیم بخش مردان 3اتاق در نیم بخش زنان و  3  اتاق 6  خوابی بستري دو تخت

  اتاق در نیم بخش مردان 1اتاق در نیم بخش زنان و  1  اتاق 2  خوابی بستري چهار تخت

  جهت استفاده بیماران عفونیبخش زنان و مردان  بین نیممشترك   اتاق 1  بستري ایزوله

ی پیشنهاديفیزیک ي  خوابی در برنامه خوابی و چند تخت هاي یک تخت ریزيِ نسبت تعداد اتاق برنامهجدول  -3-2جدول   
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  1تعریف، عملکرد و استانداردهاي طراحی فضاهاي داخلی بخش -2-3-4
  

  :در این قسمت فضاهاي درمانی به شرح زیر ارائه شده است
  

  خوابی  اتاق بستري یک تخت -4-1- 2-3

وضعیت ، شدت بیماريو  نوع که به علت شود در نظر گرفته می براي بیمارانی )غیرایزوله(خوابی  یک تختهاي  اتاق

به  .خوابی را ندارند هاي چند تخت امکان بستري شدن در اتاق ،دیگر لو یا عوام درخواست شخصیروانی ،  روحی و

بستري این  .خوابی است هاي یک تخت اتاق ،بیماران در شرایط سخت بیماري ترین اتاق براي مناسب همین علت،

خدمات درمانی بهتر توسط گروه  ي رائهعلاوه بر امکان ا ،خوابی تخت هاي بستري یک دسته از بیماران در اتاق

گردد که با توجه به وضع وخیم بیمار مانع  ایزوله می پزشکی و پرستاري، موجب استقرار این بیماران در فضایی نسبتاً

اهمیت این موضوع از این . شود خوابی می هاي بستري چند تخت از تضعیف وضعیت روحی و روانی بیماران در اتاق

 .ها بسیار تأثیرگذار است ت روحی و روانی بیماران در روند درمان و سرعت بهبودي آنوضعی جهت است که

 ي استفاده براينقش اتاق ایزوله را  ،تمهیداتیدر نظر گرفتن تواند با  این اتاق میاضطراري  همچنین در مواقع

  .ایفا کند هستنددر بخش بستري بیمارانی که مستعد دریافت عفونت و  عفونیبیماران 

در  زیرا ،شود خوابی به بیمارانی که همراه ندارند توصیه نمی ک تختی هاي بستري اختصاص اتاقلازم به ذکر است  

 کمک به بیمار در انجام امور اولیه و در صورت لزوم همراهان بیمار نقش مهمی در خوابی، تخت  هاي یک اتاق

 هاي نظر به اتاقاین خوابی از  هاي چند تخت لذا اتاق. دارند اورژانسی ي و انجام اقدامات اولیه احضار پرستار بخش

  .ارجحیت دارند خوابی یک تخت

  . خوابی پرداخته شده است هاي بستري یک تخت در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی اتاق
  

  فضاي اتاق

طبیعی و جهت استفاده از نور در فضاهاي بستري به یک فضاي بیرونی محدود  يبازشو ي پنجره با تعبیه.1

 که نشان داده است شده انجام مطالعات .الزامی است افراددید مناسب از لحاظ روانی براي آسایش بیماران و 

این امر در بازدهی . ها دارد سزایی در مدت زمان درمان و بهبودي آن هوضعیت روحی و روانی بیماران نقش ب

.رسانی کارکنان نیز مؤثر است خدماتافزایش سطح کیفی و 

افراد، پنجره به طرف  ي اي باشد که جهت افزایش روحیه هاي بستري باید به گونه رارگیري و چیدمان اتاقق.2

. دلپذیر و مناسب قرار گیرد اي منظره

اي تعبیه و چیدمان شود که بیمار بتواند به راحتی در  هاي بستري به گونه هاي بیرونی اتاق لازم است پنجره.3

، این امکان ممکن بیرون را تماشا کند ي منظرهوابیده و یا نشسته است، حالی که بر روي تخت بستري خ
                                                          

شـود کـه جـداول انتهـاي فصـل و        ي هر چه بهتر و بیشتر از اطلاعات و محتواي این بخش پیشـنهاد مـی   ي مطالب به صورت چکیده و خلاصه، جهت استفاده با توجه به ارائه.1

ریزي  ح هستند که بر مبناي برنامهاند، به عنوان یک نمونه و الگو جهت راهنمایی و درك فضایی بیشتر طرا هایی که در این بخش آورده شده نقشه. ها با دقت بررسی شوند نقشه

هاي ارائه شـده بـر    ي نقشه چنین کلیه هم. اند ، دولتی و غیرآموزشی ارائه شده 3ي سنی بزرگسالان در بیمارستان سطح  جراحی عمومی براي رده/و طراحی بخش بستري داخلی

 در شـده  ارائـه  تجهیـزات  کـه  اسـت  ذکر به لازم. مکن است ابعاد فضاها متفاوت باشدخوابی هستند و در صورت تغییر در تعداد تخت، م تخت 25اساس فضاهاي بخش بستري 

 بخـش   3-3بنـد   به تخصصی تک بستري فضاهاي تجهیزات از اطلاع جهت. اند شده ارائه عمومی بستري هاي بخش فضاهاي نیاز مورد تجهیزات اساس بر معماري هاي نقشه

  .شود مراجعه بیمارستانی تجهیزات
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این راستا  در. خت و یا در موازات محور طولی تخت فراهم شودقرارگیري پنجره در جلوي ت است از طریق

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

البته  .استفاده شودسکوریت مسلح یا هاي  شیشههایی با  پنجرهاز  باید ي بستري بیمارانها ي اتاق در کلیه.4

خطر آسیب  ،تا در زمان بحرانشت سر بیمار خودداري شود پي پنجره  تا جاي ممکن از تعبیه شود باید توجه

از  متر 8/0حداقل ي  تواند در کنار و با فاصله میپنجره . ر اثر شکستن شیشه به حداقل برسددیدن افراد د

. ي کناري تخت بیمار قرار گیرد لبه

هاي مورد استفاده در فضاي بستري بیمار جهت کنترل بهتر عفونت باید از جنسی انتخاب شـود   پرده ي کلیه.5

ي  ا بـراي پنجـره  در این راست. پذیر باشد راحتی امکان به ها شوي آن و که حداقل آلودگی را جذب کند و شست

اي بین دو جداره پنجـره   هاي کرکره استفاده از پرده ،داخلی ي پنجره ي در صورت تعبیهیا  و بیرونی این فضا

.شود پیشنهاد می

.گیرد سر بیمار قرار  تخت بیمار باید در محور طولی و عمود بر دیوار پشتدر طراحی، .6

. متر باشد 7/0کناري تخت بستري تا اولین مانع  ي حداقل فاصله از لبه.7

 4/1هاي بستري از ورودي تا انتهاي اتاق باید حداقل  مسیر حرکتی در اتاقبدون مانع در  عرض خالص و.8

.متر باشد تا انتقال وسایل و تجهیزات متحرك به سهولت صورت پذیرد

به منظور  ،دور تخت ي تا پردهبستري تخت  يجلو ي لبه ي حداقل فاصله ،بخشهاي بستري  اتاقتمامی در .9

نجام عملیاتی همچون تعویض ملحفه هاي ا غذاخوري بیمار در زمان/نویسی  ز گزارشانتقال موقت می امکان

متر  5/0دور تخت، باید حداقل  افراد به هت انجام عملیات خاص و یا حرکتجایی تخت ج جابهو امکان 

. نظر گرفته شوددر

و اکسیژن،  اي خلأه امل خروجیکه ششود استفاده شود در بالاي تخت بیمار از کنسول دیواري  توصیه می.10

ساکشن دیواري، پریزهاي برق، کلید احضار پرستار، کلید برق روشنایی بالاي سر بیمار، تابلوي اطلاعات 

.است... بیمار و 

سیستم احضار پرستار، پرستاران را براي  ي وسیله ز بهرو باید بتوانند در هر لحظه از شبانه بیمار یا همراهان.11

  :هاي سیستم احضار پرستار بدین ترتیب است روش. مایداحضار ن بیمارکمک به بالین 

ط سیم راب از طریقروي کنسول بالاي تخت و یا  احضار ي در این سیستم دکمه: سیستم احضار ساده) الف

   . گیرد روي تخت در دسترس بیمار قرار می) کلید زیر بالشی(

سیستم علاوه بر امکانات تواند  می در این سیستم بیمار: دو طرفه ي احضار با امکان مکالمهسیستم ) ب

و پرستاران را از نیاز خود مطلع  باشد نیز با ایستگاه پرستاري گفتگوي دوطرفه داشته ،احضار ساده

  .شود توصیه می ي فضاهاي بستري  وجود این سیستم در کلیه. سازد

 داراي و نبیدهاي کامپیوتري مرکزي و جاراین سیستم شامل ب: سیستم احضار میکروپروسسوري) ج

 گوش دادن به صداي تلویزیونِ هاي رادیویی و انتخاب کانالامکاناتی نظیر گوش دادن به رادیو، 

و همچنین داراي سیستم اینترکام براي فراهم کردن امکان  بوده بیمار بستريشده در اتاق  نصب

  .مخصوص است زیر بالشی توسط کلید ي دو طرفه با ایستگاه پرستاري مکالمه

  . هاي احضار پرستار قابلیت تولید دو نوع سیگنال احضار عادي و احضار اضطراري را دارند سیستم
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هاي عمرانی دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

یی بر روي کنسول و یا این چراغ به صورت بازو. نظر گرفته شود براي هر تخت بیمار باید چراغ مطالعه در.12

این چراغ بر روي  ي تعبیه. شود نصب می ،متر 8/1روي دیوار در ارتفاع به صورت مجزا و یا  بر روي ریل

که چراغ  در صورتی(، بلامانع است متري نصب شود 6/1که کنسول در ارتفاع  مشروط بر این ،کنسول

سر بیمار موجب سایه انداختن  ،متري نصب شود 4/1مطالعه بر روي کنسول در حالت معمول و در ارتفاع 

 .)گردد مطالعه می روي محل

 .بینی شود پیش جهت استراحت همراه بیمار شو خواب تخت یک مبلبایست  میتخت بستري هر در کنار .13

کنند و  با توجه به این موضوع که افراد مسن و سالمند نیز براي ملاقات بیمار به بیمارستان مراجعه می.14

همچنین جهت حضور همراه بیمار در کنار تخت بیمار، مناسب است حداقل یک صندلی ساده بدون دسته 

.ر نظر گرفته شودبه ازاي هر تخت بستري د

امکاناتی شود  پیشنهاد می ،جویی اقتصادي جهت کاهش مساحت با ارزش بیمارستانی و به تبع آن صرفه.15

ها به  این فرورفتگی. روبروي تخت و در فرورفتگی اتاق بستري تعبیه شود... همچون کمد، یخچال و

گر را به خود مجاور یکدی شوند که قسمتی از فضاي فیزیکی دو اتاق بستري در اي طراحی می گونه

هاي بستري کاهش  متر از عرض هر یک از اتاق 3/0شود تا حداقل  این امر سبب می. دهد اختصاص می

پیشنهاد  .شود جویی می مترمربع در مساحت بخش صرفه 30اي که به طور کلی در حدود  به گونه ،یابد

ت جلوگیري از تجمع گرد و غبار و آلودگی، جه ،مذکور وسایل بالايجود آمده و شود در فضاهاي خالی به می

)ي فضا رجوع به نقشه. (هاي تأسیساتی استفاده شود از سقف کاذب و یا داکت

متر باشد و امکان قفل   4/0پهناي هر کمد . بینی شود لباس از نوع دیواري پیش  براي هر بیمار یک کمد.16

. ها جهت حفظ امنیت و آرامش روانی بیمار ضروري است شدن کمد

    در ارتفاع) فوت مکعب 2 با ظرفیت حداکثر( 1یک یخچال کوچک ،خوابی در هر اتاق بستري یک تخت.17

.بینی شود بیمار، پیش ي شده جهت سهولت استفاده تمام متري از کف سانتی 15

ز آن بایست امکان استفاده ا خوابی الزامی بوده و بیماران می هاي بستري یک تخت ي تلویزیون در اتاق تعبیه.18

. 2توسط کنترل از راه دور را داشته باشند

اي دور تخت تعبیه شود تا انجام اموري همچون تعویض  خوابی پرده هاي یک تخت شود در اتاق پیشنهاد می .19

باید به این نکته توجه  .پذیر باشد بیمار از اتاق امکان بدون نیاز به خروج همراه... پانسمان، تعویض لباس و

 از هاي اضطراري که پرده کشیده شده است مانع هاي دو تکه استفاده شود تا در زمان پرده از باید شود که

.ورود و خروج سریع کادر پزشکی نشود

.شود شونده از نوع ریلی سقفی پیشنهاد می جمع ي معمولی و یا پاراوانِ ي دور تخت از نوع پرده پرده.20

ترین فاصله از تخت در  مد و یخچال در نزدیکجهت آسایش روانی و فیزیکی بیماران محل قرارگیري ک.21

. )روبرو و یا کنار تخت( نظر گرفته شود

                                                          

و با حجم بالا به   هاي بزرگ از یخچال  ي برق، استفاده رویه و مصرف بی ي معدود این یخچال براي بیماران چنین موارد استفاده ژیم غذایی مشخص بیماران و همبه دلیل ر.1
 .شود وجه توصیه نمی هیچ

کنترل بر  ي زیر بالشی و همچنین تعبیهکلید ی هدفون بر روي کنسول و یا بلندگو و یا خروج ي جهت حفظ آرامش و سهولت استفاده بیمار و همراه بیمار از تلویزیون، تعبیه.2
  .شود زیر بالشی پیشنهاد میکلید  روي
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نمایند که  تمهید میاي  به گونه فضاهاي بستري راها  با توجه به این موضوع که امروزه در طراحی بیمارستان.22

هاي بستري استفاده  تاقهاي تزئینی در ا شود از آثار هنري و یا قفسه بخش باشد، پیشنهاد می براي بیمار فرح

هاي موجود در  که به واسطه عملیات درمانی، تنش بیمار و کاهش استرس ي این امر در افزایش روحیه. شود

. آید، مؤثر است وجود می به... فضا و

وشو و  گرفت تا کنترل عفونت با شستدر نظر  روشوییبیماران باید یک  هاي بستريِ ي اتاق در کلیه.23

صورت در بخش  توسط کادر پزشکی و پرستاري و همچنین بیمار و همراهان بیمار تدسکردن ضدعفونی 

وجود رطوبت در اطراف فضاي روشویی، بر روي دیوار در قسمت نصب پاشیدن قطرات آب و به دلیل 1.گیرد

مناسب است این روشویی در ابتداي ورود به اتاق و در دیدرس  .روشویی باید تمهیدات لازم صورت گیرد

عملیات مربوطه  ،بیمارستان در هنگام ورود و خروج از اتاقکارکنان در هاي مختلف  ظر گرفته شود تا ردهن در

. را انجام دهند

روشویی تا  ي جانبی کاسه ي لبه ي متر و حداقل فاصله 9/0شده  تمام بالاي روشویی از کف ي  ارتفاع لبه.24

. متر باشد 2/0دیوار یا هر مانع دیگر 

 2/1لنگه بودن حداقل  ي اتاق در صورت یکورود درِیزات پزشکی تقال تخت بستري و تجهجهت نقل و ان.25

. در نظر گرفته شودمتر  1/2ارتفاع خالص و با متر  4/0و  9/0هاي  متر و در صورت دو لنگه بودن با اندازه

ها  ه کردن آنو باز و بست ها کم است عمر مفید آن ،متري 2/1ايِ  با توجه به وزن زیاد درهاي یک لنگه

  براي عبور تخت  موارد محدود استفاده به دلیل همچنینو  ، همراهان و کارکنان مشکل استبراي بیماران

 استفاده از این نوع درها  علاوه بر این،. شود پیشنهاد نمیاز این نوعِ در ي  استفاده و سایر تجهیزات بزرگ

باز بمانند که این امر انتقال سروصدا و آلودگی که درهاي بستري همواره  شود به دلایل مذکور سبب می

ي درهاي دولنگه با  بنابراین تعبیه. راهرو به داخل اتاق و سلب آسایش بیماران را به دنبال دارد صوتیِ

. شود متر پیشنهاد می 4/0و  9/0هاي  اندازه

جهت سهولت اده باشد، که ممکن است بیمار بدحال پشت در اتاق افت براي مواقع اضطراريشود  میپیشنهاد .26

این حالت باید حریمی براي باز در . خوابی رو به بیرون باز شوند هاي یک تخت درِ اتاق وي،دسترسی به 

درنظر گرفته  حریمعمق از متر،  1/0نباید بیشتر از اتاق  طول درِ. شدن در به سمت راهرو نظر گرفته شود

. شده تجاوز نماید

 ،هاي بستري بر روي درهاي اتاق، آمد و گیري از برخورد افراد در زمان رفتنظارت بهتر و جلو وجهت کنترل .27

شده  تمام به صورت قائم در نظر گرفته شود که ارتفاع پایین پنجره از کف )نظاره ي پنجره( ي باریکی پنجره

بوده و هنگام معلولان قابل استفاده براي معلولان و غیر  ن نوع پنجرهای. متر باشد 80/1متر و بالاي آن  1/1

هاي  ي این پنجره براي اتاق شیشه. آورد بازدید پرستار، امکان دید به اتاق را بدون وارد شدن فراهم می

.بستري بیماران و فضاهاي عمومی الزاماً از نوع شفاف در نظر گرفته شود

ینه و درمان، فضاي پارك الزاماً در ارتباط سریع و آسان با ایستگاه پرستاري، اتاق دارو و کار تمیز، اتاق معا.28

.باشد دسترسی فضا با ایستگاه پرستاري پس از اتاق بستري ایزوله حائز اهمیت می. تجهیزات پزشکی باشد

.متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مفید این فضا حداقل .29

                                                          

 هاي پزشکی باید قبل از هر گونه تماس با بیمار بنابراین پزشکان، پرستاران و تکنسین. ترین عوامل انتقال عفونت به بیماران از طریق تماس دست کارکنان است یکی از مهم.1
ي کنار تخت بیمار  کش مستعمل را در سطل زباله کش، اعمال لازم را انجام داده و سپس دست کنند و بعد از پوشیدن دستخود را در روشویی شسته و ضدعفونی دست 
  .شود این اعمال براي بیمار بعدي مجدداً تکرار می. بیندازند
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هاي عمرانی دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ا ب به همراه سرویس بهداشتی و حمام اتاق خوابی هاي بستري یک تخت ري یکی از اتاقدر هر بخش بست.30

در  حرکتی -بیمار معلول جسمی ي خصوصیات و ابعاد کمی و کیفی جهت استفاده ي در نظر گرفتن کلیه

: باشد این اتاق باید شرایط کلی زیر را دارا .نظر گرفته شود

.به بیرون باز شود حرکتی الزاماً -اتاق بستري مخصوص معلولین جسمی درِ) الف

 .متر تجاوز نکند  35/1الی  1/1ي معلولان از  استفادهآویز در کمد لباس براي  ارتفاع رخت) ب

   .شده در نظر گرفته شود تمام متري از کف 1حداکثر  پنجره در ارتفاع ي دستگیره) ج

افقی تا لولاي در  ي متر و حداکثر فاصله 7/0ورودي اتاق  روي درِ افقیِ ي دستگیره ي ارتفاع بالاي لبه) د

  . نظر گرفته شود متر در 3/0

متر و حداکثر در  25/0حداقل در  ،ر باشدیتمامی تجهیزاتی که باید در دسترسی معلول بر روي ویلچ) ه

  . شده باشد تمام متر از کف 6/1ارتفاع 

  . وجود داشته باشدبیمار  ي براي استفادهشده  تمام متر از کف 45/0تا تخت  ارتفاع کاهشامکان باید ) و

.است) 25-4-3-2(سرویس بهداشتی معلولین اتاق مشابه  مشخصات و خصوصیات سرویس این) ز

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .31

 .فصل مراجعه شود این در این قسمت به جداول انتهاي

  

  )خوابی اتاق یک تخت(سرویس بهداشتی بیمار حمام و 

یـک   هـاي بسـتريِ   اتـاق  داخـل  درام در تسریع بهبود وضـعیت فیزیکـی و روانـی بیمـار،     با توجه به اهمیت استحم

  . الزامی است یک فضاي حمام به همراه سرویس بهداشتی و روشویی ي تعبیه خوابی تخت

منظور کاهش مساحت بخش، فضاي سرویس بهداشتی با فضاي حمام مشترك در نظر  شود به توصیه می.1

ولی در هر  ؛شود انجامهاي مختلف  تواند به شکل شویی می رودوش، توالت،  ي مجموعهچیدمان . گرفته شود

 همراهکمک  مندبیمار نیاز ي کهکه بیمار به راحتی بتواند از آن استفاده کند و در موارد شودحال باید توجه 

ستا پیشنهاد در این را .فراهم کندا باید امکان کمک به بیمار را طراحی و ابعاد فض و یا کمک بهیار باشد،

و حمام در دورترین  ترین فاصله نزدیکدر ، روشویی در این فضا شود جهت ایجاد سلسله مراتب فعالیت می

 .قرار گیردسرویس ورودي  نسبت به درِفاصله 

  امکان کنترل و دید به  ،حمام و سرویس بهداشتی ي درجه در گوشه 45شود با ایجاد کنج  پیشنهاد می.2

       و افراد آمد و رفت با این روش ورودي اتاق میسر شود؛ درِ رويِ ي نظاره ي پنجرهتخت بیمار از طریق 

رجوع ( گیرد صورت می به سهولتنیز ش برانکار در کنار تخت بیمار انتقال تجهیزات متحرك و چرخ  و  نقل

. )فضا ي به نقشه

.در نظر گرفته شود شوو فرنگی با سیفون و شلنگ شست توالتنوع  هاي بیماران از تمامی سرویس.3

متر از دیوار و یا دیگر موانع  3/0ي حداقل  متر از کف و با فاصله 45/0فرنگی به ارتفاع  ي توالت نصب کاسه.4

.مجاور، الزامی است

.متر باشد 3/0ي توالت فرنگی  ي جانبی کاسه ي روشویی با لبه ي جانبی کاسه ي بین لبه حداقل فاصله.5



72Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ..................……….… General Medical/Surgical Care Unit   

کاغذي، صابون مایع و  ي آینه، جاي حوله ي همچنین تعبیه .گرفته شودنظر  متر در 9/0ارتفاع روشویی .6

ي روشویی تا دیوار یا هر مانع  ي جانبی کاسه ي لبه حداقل فاصله. الزامی است در کنار روشویی زباله لسط

. متر باشد 2/0دیگر باید 

هاي تیز در  جتناب از ایجاد گوشها. بندي شود یی باید حفاظت و عایقشو هاي آب گرم و فاضلاب زیر رو لوله.7

.شویی، الزامی است زیر رو

ي افقی کمکی بیمار در مجـاورت روشـویی و سـرویس بهداشـتی و دوش بـراي تسـهیل        ي دستگیره تعبیه.8

.ي این دستگیره قواعد زیر باید رعایت شود در تعبیه. ها الزامی است فعالیت

.شده بر روي دیوار نصب شود تمام از کف متر 8/0ع ارتفاي دستگیره باید در  ي بالاي میله لبه) الف

.متر باشد سانتی 4تا  5/3ي دستگیره باید بین  قطر میله) ب

.متر باشد سانتی 4ي دستگیره و دیوار باید  ي میله 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 متمایز از دیوار و همچنین از مصالحی باشـد کـه حـداقل     شست

.آلودگی را به خود جذب نماید

دست  افرنگی جهت استفاده ب توالت ي افقی با مشخصات مذکور در سمت راست کاسه ي نصب دستگیره.9

جانبی  ي متر جلوتر از لبه 2/0و طول آن تا بوده متر  7/0شده  امتم ارتفاع آن از کف. مسلط الزامی است

ي آن با جلوي کاسه به  ي عمودي، فاصله ي دستگیره در صورت تعبیه. فرنگی ادامه پیدا کند توالت ي کاسه

ر در نظر گرفته مت 8/0 عمودي از کف ي ي پایینی دستگیره همچنین ارتفاع میله ؛یابد متر افزایش می 3/0

    .شده باشد تمام متر از کف 2/1 تا 8/0عمودي باید هاي  ي نوسان نصب میله طور کلی دامنه  به. شود

)فضا ي رجوع به نقشه(

موقـت رخـت تمیـز و کثیـف بـه       جهت نگهداري خارج از فضاي دوش ي مشبک و قفسه آویز دیواري رخت.10

. متري الزامی است 6/1صورت مجزا در ارتفاع 

ي  ها از لبه ي آن راحتی باز و بسته شوند و حداکثر فاصله از نوع اهرمی بوده و به  شویی باید شیرهاي دست.11

.متر باشد 6/0شویی باید  جلوي دست

آن باید باز در نظر گرفته شود تا در صورت افتادن  متر باشد و اطراف 2/12/1باید  1فضاي آزاد زیر دوش.12

هاي  ي زیردوشی در کنج بنابراین از تعبیه .ي کمک به او وجود داشته باشدبرا احتمالی بیمار، فضاي کافی

هاي دیگرِ فضا اختلاف  الامکان نباید با قسمت همچنین زیردوشی حتی .خودداري شود ،بسته از سه طرف

 .سطح داشته باشد تا خللی در حرکت و فعالیت ایجاد نشود

متر که به هر دو  5/1تلفنی با شلنگی به طول حداقل  ي یک سردوشی بیماران، تعبیههاي  حمامدر تمامی .13

همچنین محل قرارگیري آن باید قابل  .صورت دوش ثابت یا دوش دستی قابل استفاده باشد الزامی است

متر از  2تا  5/1تغییر از ارتفاع (تا براي بیمارانی که بر روي صندلی هستند قابل دسترس باشد  بودهتنظیم 

). شده تمام ِ کف

                                                          

. که به وسیله ترموستات، گرماي مخلوط آب سرد و گرم از قبل معلوم شده و روي دماي معینی قفل شود بهترین سیستم دوش، وجود شیر فشاري در کنار علم دوش است. 1
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استحمام نیاز به کمک داشته باشد، جهت جلوگیري از خیس شدن همراه بیمـار، از   که بیمار براي صورتی در.14

ي  شود، بنابراین بایـد در ایـن قسـمت یـک قفسـه      میچکمه و روپوش مقاوم در برابر آب و رطوبت استفاده 

. پوش در نظر گرفته شودو چکمه و رو راي نگهداري وسایل و مواد شویندهدیواري دردار با دو قسمت مجزا ب

متـر   2/0بـا  باید حداقل  ،نظافت زیر آنامکان و  ي مورد نظر همچنین جهت جلوگیري از خیس شدن قفسه

.فاصله از کف بر روي دیوار نصب شود

این . الزامی استي صندلی مقاوم در برابر آب و رطوبت جهت نشستن احتمالی بیمار در حین استحمام  تعبیه.15

.به صورت متحرك و یا به صورت تاشو و قابل نصب بر روي دیوار درنظر گرفته شودتواند  صندلی می

، نیاز به استفاده از هاي نوین پزشکی استفاده از وان درمان به علت امکان انتقال آلودگی و عفونت در روش.16

توصیه نشده و نارضایتی بیماران در استفاده از وان درمان به صورت عمومی،  جم بالایی از مواد ضدعفونیح

در فضاي حمام و سرویس و یا معمولی با پایه  بار مصرف یک درمان هاي ین منظور از لگنبه ا. است

اي صورت گیرد که در صورت نیاز، امکان  باید به گونه طراحی این فضا. شود اران استفاده میبهداشتی بیم

و پس از  شود می اق کار کثیف دریافتبار مصرف از ات لگن ضدعفونی شده یا یک .این فعالیت را فراهم سازد

وشوي اولیه جهت ضدعفونی  شستفرنگی ریخته شده و پس از انجام  داخل توالت استفاده، محتویات آن در

.شود مجدداً به اتاق کار کثیف ارجاع داده می ،و نگهداري

اه بیمار بتواند در شرایط ي پرده قرار بگیرد تا همر متر از لبه 3/0ي حداکثر  شیر مخلوط حمام باید در فاصله.17

.شیر آب را کنترل و یا حتی قطع نماید ،مختلف از پشت پرده

یک عدد آویز تک سرم بین روشویی و سرویس فرنگی و همچنین یک عدد در فضاي دوش بیمار  ي تعبیه.18

. شده الزامی است تمام متر از کف 8/1در ارتفاع 

متی از فضا که دسترسی چند جانبه را از روشویی، توالت و کششی در قس کلید احضار پرستار از نوع ي تعبیه.19

تا  آن متر نصب گردد و بند 5/1اصلی کلید کششی باید در ارتفاع  ي بدنه. دوش تأمین نماید الزامی است

  متر از کف تمام شده ادامه پیدا کند تا در صورت افتادن بیمار امکان دسترسی به آن وجود  3/0ارتفاع 

. داشته باشد

متر باشد و از هر دو طرف  1/2با ارتفاع خالص  1متر 7/0لنگه به پهناي خالص حداقل  رِ ورودي باید یکد.20

و همچنین باید در به بیرون باز شود تا در مواقع اضطراري امکان گشودن آن از بیرون . پاخور داشته باشد

.وجود داشته باشدکمک به بیمار 

.ر گرفته شودمتر در نظ 2/2ارتفاع فضا باید حداقل  .21

 توانایی شود جهت استفاده بیمارانی که پیشنهاد می ،هاي بستري بیمارستان طور کلی در طراحی بخش به.22

ندارند، یک فضاي حمام با برانکار به همراه وان مشترك بین چند  را استحمام به صورت ایستاده و یا نشسته

. بخش بستري در نظر گرفته شود

 و همچنین خصوصـیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  وصیات نازكبراي اطلاع از مشخصات و خص.23

.مراجعه شود در این قسمت به جداول انتهاي فصل

                                                          

بایست از  می ر باشد،یبیمار مجبور به استفاده از این فضا با ویلچ معدودي چه در موارد ر به داخل این فضا مقدور نبوده و چنانیلازم به ذکر است ورود بیمار با استفاده از ویلچ.1

  . فضاي حمام و سرویس بهداشتی معلول استفاده کند
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)خوابی اتاق بستري یک تخت( راهنماي نقشه

ساعت1
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محل قرار گیري شامپو بدن، سر و وسایل شستشو5

شیر مخلوط7

کمد لباس با قسمت مجزاي کفش و لوازم شخصی 14

پریز برق15

لیدچراغ بالاي تختک20

بدون پشتی تابوره21

  محل قرارگیري مایع ضدعفونی کننده22

  محل قرارگیري صابون مایع23
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چند شکن تخت بستري176

دیواري کنسول189
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1:50مقیاس  - 1نماي  2- 2نقشه  1:50مقیاس  - 2نماي  3- 2نقشه 

1:50مقیاس  - 3نماي  4- 2نقشه  1:50مقیاس  - 4نماي  5- 2نقشه 

1:50مقیاس  - 5نماي  6- 2 نقشه 1:50مقیاس  - 6نماي  7- 2نقشه 
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  خوابی تخت دو اتاق بستري -4-2- 2-3

 )ایزولهبه صورت ایزوله و غیر(خوابی  هاي یک تخت در هر بخش بستري علاوه بر اتاقشده،  طبق مباحث مطرح

  هاي یک تعداد زیاد اتاق تمهید به علت غیراقتصادي بودن. شود ریزي می برنامهخوابی نیز  هاي دو تخت اتاق

فضاهاي  ي طراحی عمده ،خوابی تخت سه و چهارهاي  طراحی اتاق خوابی و همچنین مشکلات ناشی از تخت

خوابی به دو  هاي بستري دو تخت طراحی اتاق در این راستا .استینه به ،خوابی هاي دو تخت بستري به صورت اتاق

  : ستا متداول زیر روش

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

 روش،  دو در هر وجود مساحت یکسانبا  .گیرند تخت در کنار یکدیگر و به موازات پنجره قرار می اول، دودر روش 

و در  گیرد تر صورت می آسان دیگربت به روش نس در روش اول طراحی مدولار این فضا همراه با سرویس بهداشتی

  .هاي کشور متداول است بیمارستان

 برخلاف روش اول، گیرند که در این صورت در کنار پنجره قرار می روبروي یکدیگر و دو تخت دوم،در روش 

 به روش اول، نسبت این روشاز دیگر مزایاي . صورت یکسان خواهد بود استفاده از نور طبیعی براي هر دو بیمار به

دیگر امکانات  به ورودي اتاق، فضاي سرویس بهداشتی و حمام وترسی مستقل و یکسان هر دو بیمار امکان دس

براي  ر و دید به بیرونبین دو تخت محدودیتی از نظر استفاده از نو جدا کننده ي همچنین با کشیدن پرده .است

در این روش آرامش و آسایش و حریم شخصی بیمار و همراه او  ین،علاوه بر ا. آید وجود نمی کدام از دو بیمار به هیچ

به خصوص در زمان ملاقات و  ،روز هاي مختلف شبانه شود و جهت دسترسی به هر تخت در زمان تر رعایت می بیش

دو برابر روش اول محیط  ،روش دوملازم به ذکر است که . آید  یوجود نم مزاحمتی براي تخت دیگر به ،شلوغی

  . تر است هاي خطی مناسب دهد که در طراحی نورگیر بخش را به خود اختصاص می ي جبهه

براساس  خوابی هاي بستري دو تخت در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي اتاق و سرویس بهداشتی اتاق

  . پرداخته شده است هاي کشور تر در بیمارستان روش متداول

  

  خوابی  روش اول چیدمان اتاق بستري دو تخت -8- 2نقشه 

1:150مقیاس 

  خوابی  روش دوم چیدمان اتاق بستري دو تخت -9- 2نقشه 

1:150مقیاس 



77

  ي بخشالزامات معماري به تفکیک فضاها -جراحی عمومی/بستري داخلیبخش  -معماري.. ..........ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

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

  

  فضاي اتاق

هاي  اتاق در )1-4-3-2( خوابی تخت  هاي بستري یک در اتاق 27تا  20 بندموارد  و 16 تا 1 بندموارد .1

.خوابی نیز باید رعایت شوند بستري دو تخت

خوابی  بستري یک تخت هاي در اتاق 12ي چراغ مطالعه در بند  دربارهعلاوه بر رعایت نکات مطرح شده .2

:ي زیر ضروري است رعایت نکته

اي باشد  گونه بهباید  ي چراغ مطالعه زاویهو تخت بستري روبروي هم قرار گیرند، د ،که در طراحی در صورتی

. دشون بیمار طرف مقابل موجب مزاحمت برايکه نور آن 

متر  5/2خوابی  هاي چند تخت حداقل عرض قابل قبول فضاي مختص یک تخت بستري غیر ویژه در اتاق.3

)هاي بستري محور تا محور تخت ي فاصله( .است

 .بینی شود پیش جهت استراحت همراه بیمار شو خواب یک مبل تختبایست  میتخت بستري هر کنار در .4

ایجاد فضاي کافی جهت عملیات  همچنین به دلیل حفظ محرمیت و حریم شخصی و شود توصیه می

.نشوند هاي بستري چیده یگر و مابین تختشو در کنار یکد خواب تختهاي  مبل ،درمانی اضطراري در شب

فوت مکعب و  4با ظرفیت حداقل (هاي بستري وجود حداقل یک یخچال براي هر دو تخت بستري  ر اتاقد.5

ي بیماران الزامی  شده، جهت سهولت استفاده متري از کف تمام سانتی 15در ارتفاع  1)فوت مکعب 6حداکثر 

راستا پیشنهاد  همچنین در این. ها فراهم شود در این حالت لازم است دسترسی یکسان از تخت. است

شود جهت حفظ امنیت، آرامش روانی و فیزیکی بیمار و توجه به مبحث بیمارمداري براي هر تخت  می

. به صورت مجزا در نظر گرفته شود) فوت مکعب 2با ظرفیت حداکثر (بستري یک یخچال کوچک 

:ي پرده دور هر تخت بستري بیمار جهت موارد زیر الزامی است تعبیه.6

  .تعویض پانسمان، تعویض لباس و غیرهمانند رمیت و حریم شخصی در زمان انجام اموري حفظ مح) الف

جلوگیري از تضعیف وضعیت روحی و روانی بیماران دیگر در زمان انجام عملیات خاصی همچون احیاء ) ب

  .شده و غیره لیات مربوط به بیمار فوتتنفسی، عم -قلبی

. دشو م عملیات درمانی خاص کشیده مید و تنها هنگاشو میاي جمع  در گوشه ي دور تخت پردهمعمولاً 

تکه باشد، بلکه باید از  بستري نباید یک تختي مربوط به هر  البته باید به این نکته توجه شود که پرده

مانع ورود و خروج سریع  ،اضطراري که پرده کشیده شده استمواقع  هاي دو تکه استفاده شود تا در پرده

هر یک  ها به نحوي صورت گیرد که امکان دسترسی مستقل همچنین طراحی این پرده. کادر پزشکی نشود

  . ، حمام و همچنین یخچال و کمدها مختل نشوداز بیماران به ورودي اتاق، سرویس بهداشتی

بایست امکان استفاده از  بوده و می خوابی الزامی هاي بستري دو تخت اتاق در تلویزیونحداقل یک  ي تعبیه.7

. 2سط کنترل از راه دور براي بیماران وجود داشته باشدآن تو

                                                          

و با حجم بالا به   هاي بزرگ ي از یخچال ي برق، استفاده رویه ي معدود این یخچال براي بیماران و مصرف بی به دلیل رژیم غذایی مشخص بیماران و همچنین موارد استفاده.1

  .شود وجه توصیه نمی هیچ

زیر بالشی و همچنین تعبیه کنترل بر کلید تعبیه بلندگو و یا خروجی هدفون بر روي کنسول و یا  ،ماران و همراه بیمار از تلویزیونیب ي جهت حفظ آرامش و سهولت استفاده.2

   .شود پیشنهاد می آنروي 
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الزاماً در ارتباط سریع و آسان با ایستگاه پرستاري ، اتاق دارو و کار تمیز، اتاق معاینه و درمان، فضاي پارك .8

هاي  هاي بستري ایزوله و اتاق دسترسی این فضا با ایستگاه پرستاري پس از اتاق. تجهیزات پزشکی باشد

.باشد خوابی حائز اهمیت می ک تختبستري ی

.متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مفید این فضا حداقل .9

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.10
.در این قسمت به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

  

  )وابیخ اتاق دو تخت(سرویس بهداشتی بیمار حمام و 

دو  هاي بستري اتاق داخل دربا توجه به اهمیت استحمام در تسریع بهبود وضعیت فیزیکی و روانی بیمار، .1

شخصات این م. بینی شود پیش الزاماً یک فضاي حمام به همراه سرویس بهداشتی و روشویی خوابی تخت

 .است یخواب تخت یک هاي  بهداشتی اتاقسرویس حمام و مشابه  افض

متر باشد و از هر دو طرف  1/2متر با ارتفاع خالص  7/0لنگه به پهناي خالص حداقل  ي باید یکدرِ ورود.2

همچنین باید در به بیرون باز شود تا در مواقع اضطراري امکان گشودن آن از بیرون و . پاخور داشته باشد

.کمک به بیمار وجود داشته باشد

.شودمتر در نظر گرفته  2/2ارتفاع فضا باید حداقل  .3

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.4
.فصل مراجعه شود این در این قسمت به جداول انتهاي

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

  خروجی وکیوم  65

داشتی فرنگیسرویس به67

گیر دیوار ضربه71

سرم سقفی آویز80

دستمال توالت86

  خروجی اکسیژن63

تلویزیون90

  احضار پرستار کلید93

دور تخت به همراه ریل سقفی ي پرده94

یکمک ي دستگیره98

  پریز تلفن91

تخت بیمار کنارسیار  ي پله100

)کوچک(هاي عفونی  لهسطل دردار زبا102

صندلی ثابت بدون دسته117

پرده با ریل125

)دار قفل(دیواري دردار  ي قفسه135

زن فلومتر به همراه رطوبت136

ساکشن دیواري137

روشویی138

دستگاه تلفن147

شو خواب مبل راحتی تخت149

ي بالاي روشویی آینه150

)خوراکی( ال معمولییخچ160

کلید کششی احضار پرستار166

چراغ دیواري روشنایی172

 چراغ خواب173

چراغ دیواري مطالعه174

شکن چند تخت بستري176

کنسول دیواري189

ي تمیز و کثیف ي مشبک براي البسه آویز و قفسه190

تابلوي تزیینی191

تابلوي نمایش اطلاعات بیمار192

آویز سرم دیواري تک201

ي نگهداري اشیاء تزیینی قفسه195

موارد پیشنهادي

)اتاق بستري دو تخت خوابی( راهنماي نقشه

ساعت1

    شوي  کف4

شوو گیري شامپو بدن ، سر و وسایل شست محل قرار5

شیر مخلوط7

کمد لباس با قسمت مجزاي کفش و لوازم شخصی 14

پریز برق15

کلیدچراغ بالاي تخت20

بدون پشتی تابوره21

  کننده گیري مایع ضدعفونی محل قرار22

  محل قرارگیري صابون مایع23

خشک کن الکترونیکی /دستمال کاغذي 24

پنجره39

پرده41

  محافظ گوشه44

)کوچک(غیر عفونی  ي سطل دردار زباله43

  تخت کمد کنار 58

متر طول شلنگ 5/1دوش کمر تلفنی با حداقل 56

)قابل حرکت ( میز یک طرفه 57
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هاي عمرانی دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

1:50مقیاس  –خوابی  پلان اتاق بستري دو تخت - 10- 2نقشه 

1:50مقیاس   - 1نماي   - 11- 2نقشه 

1 643
25
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1:50مقیاس   - 2نماي   - 12- 2نقشه  1:50مقیاس   - 3نماي   - 13- 2نقشه 

1:50مقیاس   - 4نماي   - 14- 2نقشه  1:50مقیاس   - 5نماي   - 15- 2نقشه 

1:50مقیاس   - 6نماي   - 16- 2نقشه 
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هاي عمرانی دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

   خوابی تخت سهاتاق بستري  -2-3-4-3

خدمات  ي ارائه ،بیماران خوابی بیش از دو تخت هاي بستري عفونت در اتاق آلودگی و انتقال از جهت جلوگیري

حفظ در نتیجه  روز و شلوغی در ساعات مختلف شبانه ازدحام و جلوگیري ازهمچنین تر و  پزشکی و پرستاري دقیق

بیش از  بستري هاي تاقا ي که در تسریع روند بهبودي بیمار مؤثر است، تعبیه بیمارآرامش، آسایش و حریم شخصی 

  . شود نمی پیشنهادبستري  خوابی در بخش تخت دو

متخصص و  هاي اقتصادي، محدودیت در تأمین نیروهاي متخصص و نیمه همچون محدودیت چه به دلایلی اما چنان

تسهیلات باید تمهیدات و ها شود،  ه اتاقطراح ناگزیر به طراحی این گون ...بیمارستانی وکارکنان هاي مختلف  رده

  .لازم جهت به حداقل رساندن موارد مناسب مذکور اعمال شود

دو پذیر است که از آن میان  ناگونی امکانوهاي گ خوابی به روش هاي بستري سه تخت طراحی اتاق کلی طور به

   .گردد هاي کشور معرفی و بررسی می روش متداول در بیمارستان

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

هاي  در بیمارستان این روش. گیرند به موازات پنجره قرار میتخت در کنار یکدیگر و ، سه در این روش: روش اول

  .رواج بیشتري داردکشور به نسبت روش دوم 

ین صورت که دو تخت همانند به ا. خوابی است خوابی و دو تخت اق یک تختاین روش ترکیبی از ات: روش دوم

  . شود می ا چیدهه ناتاق دو تخته در یک طرف و یک تخت در روبروي آ

طبیعی  از نور تري ي مناسب دو روش، در روش دوم بر خلاف روش اول، استفاده در هر با وجود مساحت یکسان

  . پذیرد براي بیماران صورت می

  خوابی  تخت سهستري روش اول چیدمان اتاق ب - 17- 2نقشه 

1:150مقیاس 

  خوابی  تخت سهچیدمان اتاق بستري  دومروش  - 18- 2نقشه 

1:150مقیاس 
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فضاي سرویس بهداشتی و حمام و  هر سه بیمار به ورودي اتاق، همچنین امکان دسترسی مستقل و نسبتاً یکسانِ

در روش اول طول اتاق  لازم به ذکر است. استیگر مزایاي این روش در مقایسه با روش اول از د ،امکانات سایر

طراحی این امر . یابد متر کاهش می 6این طول به در روش دوم  که است؛ در حالیمتر  10بسیار زیاد و در حدود 

طور کلی آسایش و  ابراین بهنب سازد؛ تر می ر کنار یکدیگر را آسانهاي متفاوت د ها با تخت بخش و چیدمان اتاق

  .تر حفظ خواهد شد حریم شخصی در روش دوم بیش

خوابی پرداخته  تخت سههاي بستري  در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي اتاق و سرویس بهداشتی اتاق

  . شده است

  

  فضاي اتاق

 هاي ، در اتاق)1-4-3-2( بیخوا هاي بستري یک تخت در اتاق 27تا  20و موارد بند  16تا  1بند موارد .1

.خوابی نیز باید رعایت شوند تخت سهبستري 

خوابی نیز  هاي بستري سه تخت ، در اتاق)2-4-3-2( خوابی هاي بستري دو تخت در اتاق 6تا  2 بندرد امو.2

.رعایت شوند باید

عاینه و درمان، فضاي پارك الزاماً در ارتباط سریع و آسان با ایستگاه پرستاري ، اتاق دارو و کار تمیز، اتاق م.3

هاي  هاي بستري ایزوله و اتاق دسترسی این فضا با ایستگاه پرستاري پس از اتاق. تجهیزات پزشکی باشد

.باشد خوابی حائز اهمیت می بستري یک و دو تخت

روش دوم ي حداقل دو تلویزیون در  تعبیه همچنین. در روش اول الزامی است ي حداقل یک تلویزیون تعبیه.4

بایست امکان استفاده از آن توسط کنترل از راه دور براي بیماران وجود داشته  شود که می کیداً پیشنهاد میا

. باشد

.متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مفید این فضا حداقل .5

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.6

.به جداول انتهاي فصل مراجعه شوددر این قسمت 

  

  )خوابی اتاق سه تخت(سرویس بهداشتی بیمار حمام و 

سـلب آسـایش    جلوگیري از به دلایلی از قبیل ،ابیخو هاي بستري سه تخت هاي بهداشتی اتاق ریزي سرویس در برنامه

طراح مختار است حمام و  ، ...و فرهنگی، مباحث اقتصادي آلودگی صوتی این فضا، محرمیت، مباحث واسطه بیماران به

   .در نظر بگیرد هاي بهداشتی را خارج از اتاق و در راهروهاي بخش سرویس

 يمتر 12اکثر حد ي فاصلهباید در  ،که حمام و سرویس بهداشتی خارج از اتاق در نظر گرفته شود در صورتی.1

 عدد حمام بـه  1تخت و  6اي هر عدد سرویس بهداشتی به از1در این حالت، . گیردهاي بستري قرار  از اتاق

.تخت در نظر گرفته شود 12ازاي هر 
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هاي عمرانی دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

بخـش   يخوابی در خارج از اتاق و در راهـرو  هاي سه و چهار تخت هاي بهداشتی اتاق که سرویس در صورتی.2

جـایگزین سـرویس   (فرنگی در نظر گرفتـه شـوند    -ها باید ایرانی در نظر گرفته شوند، یکی از این سرویس

).بخش بهداشتی عمومی

مشابه حمام  ،داخل و یا خارج از اتاق درنظر گرفته شود که ذکر است مشخصات این فضا در صورتیلازم به .3

.است خوابی تختهاي یک  اتاقو سرویس بهداشتی 

متر باشد و از هر دو طرف  1/2متر با ارتفاع خالص  7/0لنگه به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي باید یک.4

همچنین باید در به بیرون باز شود تا در مواقع اضطراري امکان گشودن آن از بیرون و . پاخور داشته باشد

.کمک به بیمار وجود داشته باشد

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

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.6

.ه جداول انتهاي فصل مراجعه شوددر این قسمت ب
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)خوابی اتاق بستري سه تخت( راهنماي نقشه

ساعت1

    شوي  کف4

شوو پو بدن، سر و وسایل شستگیري شام محل قرار5

شیر مخلوط7

کمد لباس با قسمت مجزاي کفش و لوازم شخصی 14

پریز برق15

کلیدچراغ بالاي تخت20

بدون پشتی ي تابوره21
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هاي عمرانی دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  احضار پرستار کلید93

دور تخت به همراه ریل سقفی ي پرده94

یکمک ي دستگیره98

رتخت بیما کنارسیار  ي پله100

)کوچک(هاي عفونی  سطل دردار زباله102

صندلی ثابت بدون دسته117

پرده با ریل125

)دار قفل(قفسه دیواري دردار 135

زن فلومتر به همراه رطوبت136

ساکشن دیواري137

روشویی138

دستگاه تلفن147

شو خواب مبل راحتی تخت149

آینه بالاي روشویی150

)خوراکی( یخچال معمولی160

کلید کششی احضار پرستار166

چراغ دیواري روشنایی172

 چراغ خواب173

چراغ دیواري مطالعه174

شکن چند تخت بستري176

کنسول دیواري189

ي تمیز و کثیف ي مشبک براي البسه آویز و قفسه190

تزیینیتابلوي 191

تابلوي نمایش اطلاعات بیمار192

آویز سرم دیواري تک201

ي نگهداري اشیاء تزیینی قفسه195

)پارتیشن(ي سبک  جداکننده206

1:50مقیاس   - 1نماي  - 20- 2نقشه 

1:50مقیاس   - 2نماي   - 21- 2نقشه 



86Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ..................……….… General Medical/Surgical Care Unit   

1:50مقیاس   - 3نماي   - 22- 2نقشه  1:50مقیاس   - 4نماي   - 23- 2قشه ن

1:50مقیاس   - 5نماي   - 24- 2نقشه  1:50مقیاس   - 6نماي   - 25- 2نقشه 

1:50مقیاس   - 7نماي   - 26- 2نقشه 



87

  ي بخشالزامات معماري به تفکیک فضاها -جراحی عمومی/بستري داخلیبخش  -معماري.. ..........ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

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

  

  خوابی  تخت چهار اتاق بستري -4-4- 2-3

هاي  جهت جلوگیري از انتقال آلودگی و عفونت در اتاق ،خوابی ذکر شد هاي بستري سه تخت در اتاقطور که  همان

مچنین جلوگیري از ازدحام و هتر و  خدمات پزشکی و پرستاري دقیق ي ارائه ،خوابی بیماران بستري بیش از دو تخت

که در تسریع روند  بیمارروز و در نتیجه حفظ آرامش، آسایش و حریم شخصی  شلوغی در ساعات مختلف شبانه

اما . شود نمی پیشنهادبستري  خوابی در بخش تخت بیش از دو بستري هاي اتاق ي تعبیه بهبودي بیمار مؤثر است،

متخصص و  اقتصادي، محدودیت در تأمین نیروهاي متخصص و نیمههاي  همچون محدودیت چه به دلایلی چنان

ها شود، باید تمهیدات و تسهیلات  ه اتاقطراح ناگزیر به طراحی این گون ...بیمارستانی وکارکنان هاي مختلف  رده

  .لازم جهت به حداقل رساندن موارد مناسب مذکور اعمال شود

خوابی پرداخته  تخت چهارهاي بستري  تاق و سرویس بهداشتی اتاقدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي ا

  . شده است
  

  فضاي اتاق

، در )1-4-3-2( خوابی بستري یک تخت هاي در اتاق 28تا  20ي  و موارد شماره 16تا  1 ي شمارهموارد .7

.خوابی نیز باید رعایت شوند بستري چهار تخت هاي اتاق

 )2-4-3-2( خوابی تخت دوهاي بستري  خوابی، در اتاق ستري دو تختب هاي در اتاق 6تا  2ي  شمارهرد امو.8

.باید رعایت شوند نیز

الزاماً در ارتباط سریع و آسان با ایستگاه پرستاري ، اتاق دارو و کار تمیز، اتاق معاینه و درمان، فضاي پارك .9

هاي  تري ایزوله و اتاقهاي بس دسترسی این فضا با ایستگاه پرستاري پس از اتاق. تجهیزات پزشکی باشد

.باشد خوابی حائز اهمیت می بستري یک و دو و سه تخت

اکیداً تلویزیون جهت استفاده هر دو بیمار مجاور  دودر نظر گرفتن خوابی  هاي بستري چهار تخت در اتاق.10

بی خوا تخت هاربستري چ هاي تلویزیون در اتاق یکحداقل  ي تعبیه، صورت  در غیر این ؛شود پیشنهاد می

. بایست امکان استفاده از آن توسط کنترل از راه دور براي بیماران وجود داشته باشد الزامی بوده و می

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.11
.فصل مراجعه شود این در این قسمت به جداول انتهاي

  )خوابی تخت 4اتاق ( سرویس بهداشتی بیماران

بـه دلایلـی از قبیـل جلـوگیري از سـلب       ،خوابی تخت چهارهاي بستري  هاي بهداشتی اتاق ریزي سرویس در برنامه

طـراح مختـار   ... واسطه آلودگی صوتی این فضا، محرمیت، مباحث اقتصادي، مباحـث فرهنگـی و   آسایش بیماران به

   .و در راهروهاي بخش در نظر بگیرد هاي بهداشتی را خارج از اتاق است حمام و سرویس

هـاي بهداشـتی    خوابی در سرویس هاي بستري سه تخت هاي بهداشتی اتاق سرویس 2و  1موارد بند رعایت .1

.ستا  خوابی نیز لازم هاي بستري چهار تخت بیماران در اتاق

سرویس  شده در توضیحات حمام و مطرح 21الی  18و همچنین  16، 11 الی 1 هايرعایت موارد بند.2

.خوابی الزامی است هاي بستري چهار تخت در سرویس بهداشتی اتاق ،خوابی هاي یک تخت بهداشتی اتاق
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، با توجه بـه تعـداد زیـاد    بگیرددر نظر هاي بهداشتی را در داخل اتاق  فضاي حمام و سرویسچه طراح  چنان.3

. ي سرویس از حمام بیمار جدا شـود فضابیماران،  ي جهت سهولت استفادهشود  بیماران در اتاق، پیشنهاد می

.آورد این امر امکان استفاده بیماران از سرویس بهداشتی را هنگامی که فضاي حمام اشغال است فراهم می

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.4

  .در این قسمت به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

  )تخت خوابی 4اتاق ( حمام بیماران

طراح مختار اسـت   ،به دلایلی که ذکر شد ،خوابی چهار تخت هاي بستري هاي بهداشتی اتاق ریزي سرویس در برنامه

  . هاي بهداشتی را خارج از اتاق و در راهروهاي بخش در نظر بگیرد حمام و سرویس

) فضاي تر( بینهو ) فضاي خشک(سربینه  فضاي حمام به دو قسمت بیماران، ي جهت سهولت استفاده.1

  .آورد را فراهم می این فضاتقسیم شود که این امر امکان تعویض لباس در 

. استض لباس مناسب یدر قسمت سربینه براي تعوصندلی  ي طراحی یک سکو و یا تعبیه.2

سرویس توضیحات حمام و  شده در مطرح 21الی  17و همچنین  15الی  12، 1بندهاي موارد رعایت .3

.خوابی الزامی است هاي بستري چهار تخت خوابی در حمام اتاق هاي یک تخت بهداشتی اتاق

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.4
.فصل مراجعه شود این در این قسمت به جداول انتهاي
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الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش -جراحی عمومی/بستري داخلیبخش  -معماري.... .........طراحی بیمارستان ایمن ریزي و  برنامه استاندارد

هاي عمرانی فیزیکی و مجري طرحدفتر مدیریت منابع  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

   ایزوله اتاق -2-3-4-5

 جهت اتاق این وجود. شود بینی پیش ایزوله اتاق یک حداقل باید عمومی، جراحی/داخلی بستري بخش هر در

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

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

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

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

 بیمـاران  دیگر براي تا نمایند بستري ایزوله هاي اتاق در را بیماران نوع این است لازم هستند، بستري بخش

  .برسد ممکن حداقل به ابتلا امکان

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

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

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

 سـرایت  مقابل در ها آن بدن دفاعی مکانیسم غیره، و جراحی اعمال جراحی، در بیهوشی مانند درمانی اعمال

  .است شده ضعیف ها میکروارگانیسم

  : صوتی ایزوله.3

 گرفتـه  قـرار  نظـر  مـد  بیمارستان در باید که است ایزوله اتاق هاي ویژگی از یکی صوتی، نظر از بودن عایق

 پرخاشـگر  و مشـوش  بسـیار  روانی، اختلالات یا درد علت به که بیمارانی براي خصوص به مسئله این. شود

 این. است اهمیت حائز بسیار کنند، مزاحمت ایجاد بیماران دیگر براي صدا و سر ایجاد با است ممکن و بوده

 تا شود طراحی پرستاري  ایستگاه نزدیکی در است بهتر و است امنیتی هاي سیستم داراي نیاز صورت در فضا

  . باشند داشته بخش این در شده بستري بیماران به نسبت را کافی نظارت و کامل دید بتوانند پرستاران

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

 بیمـار  یـا  و معلـول  بیمـار  پـذیرش  امکان به توجه با است ذکر به لازم. است شده تشکیل ایزوله بیمار براي ویلچیر

 امکـان  با فضا این  کیفی و کمی ابعاد و خصوصیات ي کلیه است لازم ایزوله، اتاق در حرکتی-جسمی ناتوانی داراي

 جداگانـه  صـورت  بـه  هـا  آن از یک هر مشخصات ادامه در. شود گرفته نظر در حرکتی-جسمی معلول بیمار استفاده

  :است  شده آورده

  

  بستري بیمار   اتاق

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

 .قرار بگیرد... پزشکی و

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

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

.است ممنوع ایزوله هاي اتاق به مصنوعی و طبیعیاعم از  گل و هدایا ورود
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بستري ایزوله جهت کنترل و نظارت مناسب و کافی   ه، لازم است اتاقشده در ادام با توجه به دلایل ارائه.3

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

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

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

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

  .واند در اتاق حضور یابدت می

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

  .است کم آمد در اتاق بستري ایزوله و طور کلی تردد و رفت هعفونت، ب

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

بیمار ایزوله از این  .دهنده خواهند بود دیگر بیماران بسیار یاريکمک احضار پرستار و امور مشابه، 

  .شرایط محروم است

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

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

حضور نسبت به مار ، جهت ایجاد احساس امنیت و آرامش خاطر بیهاي مختلف در داخل اتاق در زمان

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

کنترل و نظارت گروه پرستاري را  ،این ارتباط بصري .ري وجود داشته باشدایستگاه پرستابا  صورت امکان

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

: شود پیشنهاد میعنوان راهکار 

) از جنس قابل رویت(تمام شیشه صورت  ورودي اتاق به  رودي اتاق بستري ایزوله و پیشو درِ :روش اول

ورودي  پیش کاملاً شفاف و درِ ورودي اتاق بستري ایزوله در این حالت، درِ. در نظر گرفته شود

چراکه در  نند، تمهید شود؛ک با محدودیت دید براي افرادي که در راهروي بخش تردد می

و فیزیکی مناسب  اهريبعضی مواقع بیمار عفونی به دلایل شرایط بیماري داراي شرایط ظ

ي شفاف و  شیشه تواند با ترکیبی از اي می ي شیشهودور درِ .ي خوشایند نیستنبوده و دیدن و

، چراکه نیستي پرده جهت پاسخ به این مسئله مناسب  لازم به ذکر است تعبیه. مات اجرا شود

کاهش پرستاري جهت  د مداوم از داخل اتاق به ایستگاهطور که گفته شد، ایجاد دی همان

  .اضطراب و افزایش اطمینان خاطر بیمار لازم است

ي  ایزوله داراي تنها یک پنجرهورودي  پیش و درِ ،ورودي اتاق بستري ایزوله تماماً شفاف درِ :روش دوم

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

با  و راهروي بخش، ي یک پنجره مابین اتاق در این حالت تعبیه .شود  پرستاري در نظر گرفته

افرادي که با محدودیت دید براي  روش اولدر ارائه شده اتاق  ورودي ورودي پیش درِ شرایط

هاي ملاقات که امکان ورود  لازم به ذکر است در زمان. باشد می لازمکنند،  در راهرو تردد می

جهت جلوگیري از ایجاد ترافیک و شلوغی در راهروي بخش  ،افراد به داخل اتاق وجود ندارد

 هایی ها در فرورفتگی شود این پنجره کنندگان، پیشنهاد می ي حضور و تجمع ملاقات واسطه به

جویی در مساحت با ارزش بیمارستان و با  جهت صرفه .در داخل راهروي بخش طراحی شوند
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هاي عمرانی فیزیکی و مجري طرحدفتر مدیریت منابع  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

توان قسمتی از این فرورفتگی را به  تاري، میتوجه به ارتباط نزدیک این اتاق با ایستگاه پرس

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

.استفاده قرار داد

 28-2 ي شماره ي نقشه؛ شده در این بند آورده شده است ارائهتوضیح مطالب هاي کلی جهت  نقشهدر ادامه 

  .باشد میروش دوم مربوط به  29-2ي  شمارهي  نقشهمربوط به روش اول و 

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

  

  

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

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

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

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

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

احی استاندارد و الزامات عمومی در طر«رجوع به کتاب مرجع مجموعه  .)براي بیمار عفونی نیز رعایت شود

.»بیمارستان ایمن

به علت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در این فضا، استفاده از پوشش یکپارچه در دیوارها و .6

کارگیري هرگونه فرورفتگی و برآمدگی و تزئینات که موجب ایجاد سطوح افقی در  ههمچنین اجتناب از ب

. الزامی است ،شود تجمع آلودگی می و در نتیجهدیوارها 

ي هوا در اتاق ایزوله جهـت کنتـرل بهتـر عفونـت در بـالاي تخـت بیمـار              کننده نصب پالاینده و ضدعفونی.7

. استلازم ) متر 2در ارتفاع (

باید از خروج تجهیـزات از   ،ها از داخل اتاق به دیگر فضاها آلودگی انتقالجهت کنترل عفونت و جلوگیري از .8

 بنابراین در نظر گرفتن تجهیزات پزشـکی اختصاصـی و ثابـت در ایـن اتـاق     شود؛ داخل این اتاق جلوگیري 

  روش اول چیدمان اتاق بستري ایزوله در بخش - 35- 2  نقشه

1:150مقیاس 

  چیدمان اتاق بستري ایزوله در بخش دوم روش - 36- 2  نقشه

1:150مقیاس 
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نصـب  (، چراغ معاینه بـازویی  )اختصاصی(توان به گوشی معاینه  می ي این تجهیزات از جمله. ضروري است

. اشاره کرد ...و )نصب بر روي دیوار در کنار کنسول(و فشارخون سنج ) بر روي ریل کنسول

جهت استفاده از نور طبیعی و دید مناسب از لحاظ روانی بازشو در فضاهاي بستري  بدون ي ي پنجره تعبیه.9

تحقیقات و مطالعات نشان داده است وضعیت روحی و روانی  .الزامی است افرادبراي آسایش بیماران و 

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

. رسانی کارکنان نیز مؤثر است خدمات

افراد، پنجره به طرف  ي اي باشد که جهت افزایش روحیه هاي بستري باید به گونه قرارگیري و چیدمان اتاق.10

. دلپذیر و مناسب قرار گیرد ي منظره

اي تعبیه و چیدمان شود که بیمار بتواند به راحتی در  هاي بستري به گونه هاي بیرونی اتاق لازم است پنجره.11

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

این راستا  در. خت فراهم شوداست از طریق قرارگیري پنجره در جلوي تخت و یا در موازات محور طولی ت

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

البته  استفاده شود،سکوریت مسلح یا هاي  شیشههایی با  پنجرهاز  باید ،هاي بستري بیماران ي اتاق در کلیه.12

خطر آسیب  ،تا در زمان بحرانبیمار خودداري شود  شت سرپي پنجره  تا جاي ممکن از تعبیه شود باید توجه

از  متر 8/0ي حداقل  تواند در کنار و با فاصله میپنجره . ر اثر شکستن شیشه به حداقل برسددیدن افراد د

. ي کناري تخت بیمار قرار گیرد لبه

براي حفظ حـریم شخصـی بیمـار در زمـان انجـام امـوري        ،ي پرده بر روي درِ فضاي بستري ایزوله تعبیه .13

هـاي   ي پنجـره  در صورت تعبیه. ضروري است... همچون معاینه، درمان و تعویض پانسمان، تعویض لباس و

.شود  این پرده کشیده در موارد مذکور، باید داراي پرده باشند تانیز ها  داخلی، این پنجره

اي بستري بیمار جهت کنترل بهتر عفونت باید از جنسی انتخاب شـود  هاي مورد استفاده در فض ي پرده کلیه.14

ي  در ایـن راسـتا بـراي پنجـره    . پذیر باشد راحتی امکان شوي آن به و که حداقل آلودگی را جذب کند و شست

اي بـین دو جـداره پنجـره     هاي کرکره ي پنجره داخلی، استفاده از پرده بیرونی این فضا و یا در صورت تعبیه

.شود اد میپیشنه

.گیرد در طراحی، تخت بیمار باید در محور طولی و عمود بر دیوار پشت سر بیمار قرار .15

.متر باشد 2/1کناري تخت بستري تا اولین مانع  ي حداقل فاصله از لبهاي باشد که  گونه ابعاد فضا باید به.16

داشـته باشـد، تـا انتقـال وسـایل و      فاصـله  متر  4/1بت مانند دیوار ترین مانع ثا تخت بیمار تا نزدیکجلوي .17

.تجهیزات متحرك به سهولت صورت پذیرد

کلیـد  هاي گازهاي طبـی، ساکشـن دیـواري، پریزهـاي بـرق،       شامل خروجی) افقی یا قائم(کنسول دیواري .18

سـوکت شـبکه،   تـابلوي اطلاعـات بیمـار،    چراغ مطالعه، احضار پرستار، کلید برق روشنایی بالاي سر بیمار، 

. پشت سر بیمار نصب شود... فشارسنج دیواري، چراغ معاینه بازویی و

سیستم احضار پرستار، پرستاران را براي  ي وسیله ز بهرو باید بتوانند در هر لحظه از شبانه بیمار یا همراهان.19

  :هاي سیستم احضار پرستار بدین ترتیب است روش. احضار نماید بیمارکمک به بالین 
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هاي عمرانی فیزیکی و مجري طرحدفتر مدیریت منابع  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ط سیم راب از طریقروي کنسول بالاي تخت و یا  احضار ي در این سیستم دکمه: سیستم احضار ساده) الف

   . گیرد روي تخت در دسترس بیمار قرار می) کلید زیر بالشی(

سیستم علاوه بر امکانات تواند  در این سیستم بیمار می: ي دو طرفه احضار با امکان مکالمهسیستم ) ب

و پرستاران را از نیاز خود مطلع  باشد نیز ه پرستاري گفتگوي دوطرفه داشتهبا ایستگا، احضار ساده

  .شود توصیه می ي فضاهاي بستري  وجود این سیستم در کلیه. سازد

این سیستم شامل بردهاي کامپیوتري مرکزي و جانبی و داراي : سیستم احضار میکروپروسسوري) ج

هاي رادیویی و گوش دادن به صداي تلویزیونِ  نالامکاناتی نظیر گوش دادن به رادیو، انتخاب کا

بیمار بوده و همچنین داراي سیستم اینترکام براي فراهم کردن امکان  بستريشده در اتاق  نصب

  .ي دو طرفه با ایستگاه پرستاري توسط کلید زیر بالشی مخصوص است مکالمه

  . هاي احضار پرستار قابلیت تولید دو نوع سیگنال احضار عادي و احضار اضطراري را دارند سیستم

این چراغ به صورت بازویی بر روي کنسول و یا . براي هر تخت بیمار باید چراغ مطالعه درنظر گرفته شود.20

تعبیه این چراغ بر روي . متر، نصب می شود 8/1بر روي ریل، و یا به صورت مجزا روي دیوار در ارتفاع 

که چراغ  در صورتی(متري نصب شود، بلامانع است  6/1کنسول، مشروط بر این که کنسول در ارتفاع 

متري نصب شود، موجب سایه انداختن سر بیمار  4/1مطالعه بر روي کنسول در حالت معمول و در ارتفاع 

).گردد روي محل مطالعه می

بدیهی اسـت در مـورد   . در نظر گرفته شود وشو شستعفونی و  مکان ضدشو با ا خواب در این فضا مبل تخت.21

 گـروه  ،نیز صورت گیرد از طریق هوا که ممکن است عفونت هاي خطرناك و با ریسک بالاي انتقال بیماري
نـوع  از این مبل را به وي بدهد، ولی در مواردي که   ممتد همراه بیمار و استفادهپرستاري نباید اجازه حضور 

 اي است که امکان انتقال میکروارگانیسم از طریق هوا و تنفس وجود نداشته باشد، ي این افراد به گونهبیمار

تواند در اتاق حضور داشـته   همراه بیمار میبا نظر پزشک و با رعایت مسائل کنترل عفونت و تمهیدات لازم 

).یدشو براي خوابیدن استفاده نما ب خوا در شب از مبل تخت در مواردي( باشد

بینی  ي موقت پزشک و یا پرستار مربوطه باید پیش در این اتاق یک صندلی ثابت بدون دسته براي استفاده.22

.شود

امکاناتی همچون کمد، هاي زاید و سهولت در نظافت اتاق بستري ایزوله  جهت جلوگیري از ایجاد کنج.23

شود این امکانات براي دسترسی  پیشنهاد می. نباید به صورت توکار در اتاق در نظر گرفته شوند... یخچال و

. دنتعبیه شو تخت روبروي بهتر بیمار

قفل  امکان. باشدمتر   4/0پهناي هر کمد . دبینی شو لباس از نوع دیواري پیش  براي هر بیمار یک کمد.24

. ها جهت حفظ امنیت و آرامش روانی بیمار ضروري است شدن کمد

متري از  سانتی 15در ارتفاع ) فوت مکعب 2با ظرفیت حداکثر ( 1وچکیک یخچال ک ،در اتاق بستري ایزوله.25

بینی شود تمام شده جهت سهولت استفاده بیمار، پیش کف.

                                                          

و با حجم بالا به   هاي بزرگ از یخچال  برق، استفاده ي رویه ي معدود این یخچال براي بیماران و مصرف بی به دلیل رژیم غذایی مشخص بیماران و همچنین موارد استفاده.1

 .شود وجه توصیه نمی هیچ
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ط کنترل از بایست امکان استفاده از آن توس می تري ایزوله الزامی بوده و بیماربس  ي تلویزیون در اتاق تعبیه.26

. 1دراه دور را داشته باش

ترین فاصله از تخت در  محل قرارگیري کمد و یخچال در نزدیک ،و فیزیکی بیماران جهت آسایش روانی.27

.)روبرو و یا کنار تخت(نظر گرفته شود 

:تواند به دو روش اجرا شود خش، میي طراحی کل ب ، بنابر نحوهایزوله بیمار بستري درِ ورودي به اتاق.28

 و کادر پزشکی هاي آمد و رفت  این حالت تمامیورودي باز شود، در  از طریق پیشاتاق بستري  درِ) الف

اتاق این  پذیرد و باید توجه شود که درِ تجهیزات بزرگ از این فضا صورت مینقل و انتقال کارکنان و 

 در و متر 2/1 حداقل بودن لنگه یک صورت در اتاق وروري درِ. ورودي تبعیت کند از ابعاد درِ پیش

با . شود  گرفته نظر متر در 1/2و با ارتفاع خالص  متر 4/0 و 9/0 هاي اندازه با بودن لنگه دو صورت

ها  ها کم است و باز و بسته کردن آن متري، عمر مفید آن 2/1ي  توجه به وزن زیاد درهاي یک لنگه

  همچنین به دلیل موارد محدود استفاده از این درها. براي بیماران، همراهان و کارکنان مشکل است

علاوه بر این،  .شود سایر تجهیزات بزرگ، به کار بردن این نوعِ در پیشنهاد نمی براي عبور تخت و

که درهاي بستري همواره باز بمانند که این امر  شود استفاده از این نوع درها به دلایل مذکور سبب می

 ابراینبن. انتقال سروصدا و آلودگی صوتی راهرو به داخل اتاق و سلب آسایش بیماران را به دنبال دارد

ورودي  شود درِ توصیه می .شود می پیشنهاد متر 4/0 و 9/0 هاي اندازه با لنگه دو درهاي ي تعبیه

  .قرار گیرندورودي براي تسهیل نقل و انتقال، در یک محور  فضاي اتاق و در پیش

 در .باز شود مستقیماً از فضاي راهروي بخش مجزا درِورودي یک  علاوه بر دسترسی از طریق پیش) ب

ورودي انجام شود و این در، تنها   کارکنان تنها از قسمت پیش آمد و رفتاین حالت باید توجه داشت که 

پهناي  ،در این صورت .هنگام انتقال تخت بیمار و یا تجهیزات پزشکی بزرگ مورد استفاده قرار گیرد

لنگه به پهناي خالص و یا یک  )متر 4/0و  9/0( متر 3/1 مجموعاً لنگه، به صورت دو این درخالص 

متر در  9/0ورودي  پیش در درِ وروديدر این صورت، . متر باشد 1/2 این در، متر و ارتفاع خالص 2/1

  .نظر گرفته شود

پشت در اتاق  که ممکن است در مواقع اضطراريشود جهت سهولت دسترسی به بیمار بدحال  پیشنهاد می.29

. بستري ایزوله رو به بیرون باز شود  افتاده باشد، درِ اتاق

.در نظر گرفته شود متر 7/2باید حداقل ارتفاع مناسب این فضا .30

حرکتی در -ي بیمار معلول جسمی ي خصوصیات و ابعاد کمی و کیفی اتاق بستري ایزوله جهت استفاده کلیه.31

: این اتاق باید شرایط کلی زیر را دارا باشد. نظر گرفته شود

. متر تجاوز نکند  35/1الی  1/1ي معلولان از  آویز در کمد لباس براي استفاده ارتفاع رخت) الف

.شده در نظر گرفته شود متري از کف تمام 1ره در ارتفاع حداکثر ي پنج دستگیره) ب

ي افقی تا لولاي در  متر و حداکثر فاصله 7/0ي افقیِ روي درِ ورودي اتاق  ي دستگیره ارتفاع بالاي لبه) ج

  .متر در نظر گرفته شود 3/0

                                                          

ي بلندگو و یا خروجی هدفون بر روي کنسول و یا روي کلید زیر بالشی و همچنین تعبیه کنترل  بیمار از تلویزیون، تعبیه ي بیمار و همراه جهت حفظ آرامش و سهولت استفاده.2

  .شود بر روي کلید زیر بالشی پیشنهاد می
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هاي عمرانی فیزیکی و مجري طرحدفتر مدیریت منابع  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

متر و حداکثر در  25/0 تمامی تجهیزاتی که باید در دسترسی معلول بر روي ویلچیر باشد، حداقل در) د

  .شده باشد متر از کف تمام 6/1ارتفاع 

  .ي بیمار وجود داشته باشد شده براي استفاده متر از کف تمام 45/0تا کاهش ارتفاع تخت باید امکان ) ه

  .است) 25-4-3-2(مشابه سرویس بهداشتی معلولین مشخصات و خصوصیات سرویس این اتاق ) و

              رجــوع بــه کتــاب مرجــع مجموعــهقــرار گیــرد؛  دقــتایــن فضــا بایــد از جهــت کنتــرل عفونــت مــورد  .32

.»استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.33

 .مراجعه شود فصل این در این قسمت به جداول انتهاي

ورودي اتاق ایزوله پیش
1

  

 شوي دستو شستهاي  براي انجام فعالیتکند و  عمل میکه به عنوان یک فیلتر اي است  ورودي فضاي بسته پیش

تر  که عملکرد دقیقتعبیه شده است  عفونی اتاق بستري بیماربه  راهروهاي بخشاز  و گانینگ و ورود غیرمستقیم

:استآن به شرح زیر 

براي ورود به اتاق بستري ایزولـه، ابتـدا در    ...و گر بخش و نظافت هاي پزشکی تکنسین ،پزشکان، پرستاران.1

 ،صـورتی کـه بیمـار   سپس در  دمپایی خود را تعویض کرده و ،شویند را می ي خودها ورودي اتاق دست پیش

اتـاق   و وارد) گانینـگ ( پوشـند  مخصوص می، روپوش و ماسک باشد حساس به دریافت عفونتیا عفونی و 

   .پردازند درمانی، تشخیصی، مراقبتی یا نظافت می عملیاتشوند و به انجام  ایزوله میبستري 

.نصب آویز لباس براي تعویض روپوش در این فضا باید در نظر گرفته شود.2

که در  فونیهاي ایزوله قبل از خارج شدن از اتاق، ابتدا در سطل مخصوص ضدع شده در اتاق وسایل استفاده.3

.برند ها را از اتاق بیرون می ، آناولیه عفونیبعد از ضدو  دنشو قرار داده می ورودي تمهید شده است، پیش

شـود و   دار مخصوص قرار داده مـی  هاي مارك ورودي اتاق داخل کیسه ف بیماران عفونی، در پیشرخت کثی.4

.شود انتقال داده می آوري زباله و رخت کثیف جمعسپس به اتاق 

سپس بـه   ورودي اتاق بستري ضد عفونی شده و در پیش سطل مخصوص ضدعفونیظروف کثیف، ابتدا در .5

.شوند شویی آبدارخانه منتقل می قسمت ظرف

ایزولـه و بـالعکس جلـوگیري    اتـاق   بـه  بخـش  از وارد شدن هـواي  ،قسمت در اینهوا  نفیفشار مبا ایجاد .6

). 2سیستم ایرلاك(شود  می

.ورودي جهت تفکیک منطقه عفونی از غیرعفونی الزامی است وجود خط قرمز در پیش.7

                                                          

مزیت . حمام و سرویس بهداشتی ایزوله استفاده گردد ورودي و هاي اختصاصی در  پیش بار مصرف یا دمپایی هاي یک با توجه به آلودگی موجود در فضاي ایزوله، باید از روکفشی.1

بر خلاف استفاده از روکفشی که احتمال برخورد دست با کفش (جاي روکفشی این است که تعویض مجدد دمپایی به علت عدم تماس دست با دمپایی  هاي مخصوص به دمپایی

  . کند ودگی به فضاي بستري بیمار جلوگیري میاز انتقال آل) و روکفشی در حین پوشیدن و یا در آوردن آن وجود دارد

2.Airlock  
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 ابعاد درِ پیش ورودي باید از ابعاد درِ اتاق بسـتري ایزولـه تبعیـت کنـد و جهـت سـهولت در نقـل و انتقـال        .8

 )ایزوله بیمار فضاي اتاق بستري 28بند رجوع به ( .گیرند، ترجیحاً در یک محور قرار تجهیزات

به علت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در این فضا، راهکارهاي ارائه شده در فضاي بستري .9

  . ایزوله، براي این فضا نیز لحاظ شود

.متر در نظر گرفته شود 4/2ارتفاع مناسب این فضا حداقل .10

نجره و همچنین خصوصیات در و پ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.11

.مراجعه شود فصلدر این فضا به جداول انتهاي 

  )معلولستفاده بیمار عفونی معلول یا غیرجهت ا( با امکان ورود ویلچیر سرویس بهداشتیو حمام 

براي هر اتـاق ایزولـه یـک     لازم است ،بیماربا توجه به اهمیت استحمام در تسریع بهبود وضعیت جسمانی و روانی 

   .بینی شود پیش با امکان ورود ویلچیر بهداشتیمراه سرویس حمام به ه

با توجه به اهمیت رعایت اصول کنترل عفونت در این بخش، بیمار عفونی نباید از سرویس بهداشتی سایر .1

مخصوص بیمار عفونی، در قسمت ایزوله  ي یک سرویس بهداشتی ابراین تعبیهبن ؛بیماران استفاده کند

وجود اختلالات در صورت با توجه به عفونت بیمار، در صورت معلول بودن و یا  ،در این حالت .الزامی است

بخش وجود  واقع در راهرويبهداشتی معلول ، امکان استفاده از حمام و سرویس بیمارحرکتی در  -جسمی

. این گروه در نظر گرفته شود ي استفاده برايتمامی تمهیدات  بنابراین در این فضا باید ندارد؛

منظور کاهش مساحت بخش، فضاي سرویس بهداشتی با فضاي حمام مشترك در نظر  شود به میتوصیه .2

ولی در هر  ؛شود انجامهاي مختلف  تواند به شکل شویی می رودوش، توالت،  ي مجموعهچیدمان . گرفته شود

همراه کمک  مندزبیمار نیا ي کهکه بیمار به راحتی بتواند از آن استفاده کند و در موارد شودحال باید توجه 

در این راستا پیشنهاد . فراهم کندطراحی و ابعاد فضا باید امکان کمک به بیمار را  و یا کمک بهیار باشد،

ترین فاصله و حمام در دورترین  شود جهت ایجاد سلسله مراتب فعالیت در این فضا، روشویی در نزدیک می

. فاصله نسبت به درِ ورودي سرویس قرار گیرد

ساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در این فضا، رعایت راهکارهاي ارائه شده در فضاي به علت ح.3

.بستري ایزوله، براي این فضا نیز الزامی است

ورودي آن، جهت نظافت نباید از امکانات و  با توجه به عفونی بودن فضاي بستري ایزوله، حمام و پیش.4

و سرویس بهداشتی  در حمام بایست میبخش استفاده نمود؛ در نتیجه ) شوي تی(تجهیزات اتاق نظافت 

  شوي تیو تي مخصوص شس حوضچهتجهیزات نظافت و براي نگهداري را  يي دیواري جلوباز قفسهبیمار، 

. در نظر گرفت هاي نظافت محتویات سطل  ي و تخلیه

ممکن است بیمار معلول عفونی بتواند به تنهایی از این فضا استفاده کند؛ بنابراین ابعاد این فضا باید امکان .5

 در ویلچیر با معلولین ي درجه 180 چرخش برايدر این راستا . چرخش و حرکت آسان ویلچیر را فراهم کند

 نیاز متر 5/1 حداقل قطر با دایره شکل به مانع بدون و خالص فضایی حمام، و بهداشتی سرویس يفضا

.است 



99

الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش -جراحی عمومی/بستري داخلیبخش  -معماري.... .........طراحی بیمارستان ایمن ریزي و  برنامه استاندارد

هاي عمرانی فیزیکی و مجري طرحدفتر مدیریت منابع  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

در فضا را به  1اي باشد که نیاز به چرخش ویلچیر گونه ي چیدمان روشویی و توالت فرنگی باید به نحوه.6

شود که روشویی بر دیوار روبروي درِ ورودي نصب شده و توالت فرنگی  بنابراین پیشنهاد می. حداقل برساند

.در کنار روشویی و در همان جبهه قرار گیرد

و  25/0تمامی تجهیزاتی که باید در دسترس بیمار عفونی معلول برروي ویلچیـر باشـد حـداقل در ارتفـاع      .7

.شده باشد تمام متر از کف 6/1فاع حداکثر در ارت

.در نظر گرفته شود شوو فرنگی با سیفون و شلنگ شست توالتنوع  هاي بیماران از تمامی سرویس.8

متر از روشویی و یا دیگر  4/0ي حداقل  متر از کف و با فاصله 45/0فرنگی به ارتفاع  ي توالت نصب کاسه.9

. ، الزامی است)ي افقی به جز دستگیره(موانع مجاور 

متر قرار  9/02/1ي روشویی باید در فضایی با حداقل ابعاد  کاسهبا امکان ورود ویلچیر،  هاي براي سرویس.10

ي روشویی تا  کاسه جانبی ي ي لبه همچنین حداقل فاصله. رو را فراهم کند سترسی از روبهگیرد تا امکان د

. متر باشد 2/0دیوار یا هر مانع دیگر باید 

همچنین حداقل  .متر است 85/0روشویی براي فرد نشسته بر روي ویلچیر،  ي بالایی لبه ارتفاع مناسب.11

. متر باشد 2/0یا هر مانع دیگر باید ي روشویی تا دیوار  ي جانبی کاسه ي لبه فاصله

       عمق فضاي آزاد. ي پایین روشویی الزامی است متر از کف تا لبه 7/0بینی فضاي آزاد به ارتفاع  پیش.12

     ي جلویی روشویی، در نظر متر از لبه 45/0پا  متر و براي نوك  2/0متر باید براي زانو  7/0با ارتفاع 

.گرفته شود

د شیرهاي روشویی از نوع اتوماتیک باشد تا تماس دست و انتقال آلودگی به حداقل برسد؛ در شو پیشنهاد می.13

ها از  حداکثر فاصله آن. راحتی باز و بسته شوند غیر این صورت شیرهاي روشویی باید از نوع اهرمی بوده و به

. متر است 6/0جلویی روشویی  ي لبه

هاي تیز  بندي شود و اجتناب از ایجاد گوشه حفاظت و عایق هاي آب گرم و فاضلاب زیر روشویی باید لوله.14

.در زیر روشویی، الزامی است

ي افقی کمکی بیمار معلول در مجاورت روشویی، سرویس بهداشتی و دوش براي تسـهیل   ي دستگیره تعبیه.15

: ي این دستگیره قواعد زیر باید رعایت شود در تعبیه. ها الزامی است فعالیت

 ،متر از کـف  7/0ي دستگیره در سرویس جهت امکان استفاده معلول باید در ارتفاع  بالایی میلهي  لبه) الف

.بر روي دیوار نصب شود

.متر باشد سانتی 4تا  5/3ي دستگیره باید بین  قطر میله) ب

.متر باشد سانتی 4ي دستگیره و دیوار باید  ي بین لبه میله حداقل فاصله) ج

همچنـین لازم  . تیز و ساینده باشد وح مجاور آن باید عاري از هر نوع عنصر نوكي دستگیره و سط میله) د

وشو، مقاوم در برابر آب و رطوبت بوده و رنگی متمایز از دیـوار داشـته    ها قابل شست است این دستگیره

  .باشند و از مصالحی باشند که حداقل آلودگی را به خود جذب نماید

                                                          

  .شود می شوند در نظر گرفته فضاهاي مورد نیاز براي ویلچیر با توجه به تفاوت ابعاد ویلچیر بیماران معلول و بیماران ناتوان حرکتی که عموماً با کمک همراه جابجا .1
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اده با دست فرنگی جهت استف توالت ي ذکور در سمت راست کاسهي افقی با مشخصات م نصب دستگیره.16

جانبی  ي متر جلوتر از لبه 2/0متر بوده و طول آن تا  7/0ارتفاع آن از کف تمام شده  .مسلط الزامی است

به  ي ي آن با جلوي کاسه ي عمودي، فاصله ي دستگیره در صورت تعبیه. فرنگی ادامه پیدا کند کاسه توالت

ر در نظر گرفته مت 8/0 عمودي از کف ي ي پایینی دستگیره همچنین ارتفاع میله. یابد فزایش میمتر ا 3/0

   . شده باشد تمام متر از کف 2/1تا  8/0هاي عمودي باید  ي نوسان نصب میله طور کلی دامنه به. شود

)فضا ي رجوع به نقشه(

شده در دو طرف توالت فرنگی براي امکان  تمام متر از کف 7/0ي افقی در ارتفاع  ي دستگیره تعبیه.17

 اد مزاحمت و اشغال فضا توسط اینراستا جهت جلوگیري از ایجدر این  .1استي بیمار معلول الزامی  استفاده

شونده  هاي نوع لولایی جمع توان از دستگیره شود، می دستگیره در مواقعی که از سرویس فرنگی استفاده نمی

.استفاده نمود

بیمار معلول براي  ي متري جهت امکان استفاده 35/1تا  1/1 در ارتفاع ي مشبک آویز با قفسهي یک  تعبیه.18

. هاي تمیز و کثیف در زمان استحمام الزامی است نگهداري لباس

     متر 1کن برقی از کف نباید از  اه خشکبار مصرف، جاي صابون و یا دستگ ي یک ارتفاع آویز حوله.19

.تر باشد بیش

متر باشد تا بیمار  9/0ي پایینی آینه از کف باید حداکثر  ارتفاع لبه .است در این فضا الزامی آینه ي تعبیه.20

.نشسته بر روي ویلچیر امکان استفاده از آن را داشته باشد

متر باشد و اطراف آن باید باز در نظر گرفته شود تا در صورت افتادن  2/12/1باید  2فضاي آزاد زیر دوش.21

هاي  ي زیردوشی در کنج بنابراین از تعبیه براي کمک به او وجود داشته باشد؛ الی بیمار، فضاي کافیاحتم

هاي دیگرِ فضا اختلاف  الامکان نباید با قسمت همچنین زیردوشی حتی .بسته از سه طرف خودداري شود

.سطح داشته باشد تا خللی در فعالیت ایجاد نشود

متر که به هر دو  5/1ي یک سردوشی تلفنی با شلنگی به طول حداقل  بیهبیماران، تعهاي  حمامدر تمامی .22

همچنین محل قرارگیري آن باید قابل  .صورت دوش ثابت یا دوش دستی قابل استفاده باشد الزامی است

تا   1/1تغییر از ارتفاع (تنظیم باشد تا براي بیمارانی که بر روي ویلچیر یا صندلی هستند قابل دسترس باشد 

6/1 شده تمام متر از کف.(

شوي فضا باید در قسمت زیر دوش  شدن فضا در زمان استحمام، کف  براي به حداقل رساندن میزان خیس.23

اي در اطراف قسمت زیردوشی علاوه بر افزایش محرمیت، از خیس شدن  ي پرده همچنین تعبیه. تعبیه شود

.کند فضاي بیرون تا حد زیادي جلوگیري می

متر از سطح  سانتی دوي از ریزش آب به بیرون از سرویس بهداشتی، سطح داخل سرویس باید براي جلوگیر.24

در اجرا باید به این نکته توجه شود که این اختلاف سطح، . تر باشد بیرون که در مجاورت آن قرار دارد، پایین

                                                          

  .معلولین بر روي توالت فرنگی وجود این دو دستگیره الزامی است رعکس نشستنلازم به ذکر است با توجه به ب.1
این . 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.2

 .قرار گرفته و آب قطع گردد وارد اورژانس به راحتی در دسترس همراه بیمار در پشت پردهطوري که در م گیرد، به متري پرده قرار می 3/0 شیر فشاري در فاصله
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وچک موضعی در وروديِ ي رمپ ک در این راستا تعبیه. اختلالی در ورود و خروج ویلچیر بیمار، ایجاد نکند

. شود فضا توصیه می

با توجه به این موضوع که همراه بیمار جهت جلوگیري از خیس شدن در حین استحمام بیمـار، از چکمـه و   .25

ي دیـواري دردار بـراي    کند، باید در این قسمت یک قفسـه  روپوش مقاوم در برابر آب و رطوبت استفاده می

ي جلوباز براي نگهـداري   در این حالت با توجه به وجود قفسه. نگهداري چکمه و روپوش در نظر گرفته شود

توان با اضافه کردن یک طبقه در ایـن قفسـه، کمـد مـذکور را جهـت       وشوي فضا، می وسایل و مواد شست

. کاهش هزینه حذف کرد

لازم است . ت استحمام بیمار معلول لازم استي صندلی مقاوم در برابر آب و رطوبت و یا ویلچیر جه تعبیه.26

.تفاده شودهاي غیرلغزنده و ایستا اس صندلی چرخدار و یا صندلیبا توجه به شرایط حساس بیمار از 

ي پرده قرار بگیرد تا همراه بیمار بتواند از پشت  متر از لبه 3/0ي حداکثر  شیر مخلوط حمام باید در فاصله.27

.پرده در شرایط مختلف شیر آب را کنترل و یا حتی قطع نماید

رویس فرنگی و همچنین یک عدد در فضاي دوش بیمار یک عدد آویز تک سرم بین روشویی و س ي تعبیه.28

. شده الزامی است تمام متر از کف 35/1در ارتفاع 

افقی تا  ي متر و حداکثر فاصله 7/0هاي معلولین  افقی روي در سرویس ي بالاي دستگیره ي ارتفاع لبه.29

.متر در نظر گرفته شود 3/0لولاي در 

ي احضار پرستار از نوع کلید کششی در قسمتی از فضا که دسترسی چند جانبه را از روشویی، توالت و  تعبیه.30

تا  آن متر نصب گردد و بند 5/1اصلی کلید کششی باید در ارتفاع  ي بدنه. دوش تأمین نماید الزامی است

به آن وجود  وي مار امکان دسترسیِشده ادامه پیدا کند تا در صورت افتادن بی تمام متر از کف 3/0ارتفاع 

. داشته باشد

متر باشد، همچنین باید در  1/2متر با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي باید یک لنگه به پهناي خالص حداقل .31

.به بیرون باز شود تا در مواقع اضطراري امکان گشودن آن از بیرون و کمک به بیمار وجود داشته باشد

.متر در نظر گرفته شود 2/2داقل ارتفاع مناسب فضا باید ح.32

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .33

.فصل مراجعه شود این در این فضا به جداول انتهاي
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زن فلومتر به همراه رطوبت136

ساکشن دیواري137

روشویی138

دستگاه تلفن147

شو خواب مبل راحتی تخت149

ي بالاي روشویی آینه150

)خوراکی( یخچال معمولی160

کلید کششی احضار پرستار166

چراغ دیواري روشنایی172

   چراغ خواب173

چراغ دیواري مطالعه174

)اتاق ایزوله( راهنماي نقشه

    شوي  کف4

وشو شست، سر و وسایل محل قرارگیري شامپو بدن5

شیر مخلوط7

کمد لباس با قسمت مجزاي کفش و لوازم شخصی 14

پریز برق15

چراغ بالاي تخت کلید20

بدون پشتی ي تابوره21

  گیري مایع ضدعفونی کنندهمحل قرار22

  محل قرارگیري صابون مایع23

کن الکترونیکی خشک /دستمال کاغذي24

پنجره39

پرده41

  کمد کنار تخت 58

متر طول شلنگ 5/1تلفنی با حداقل دوش کمر 56

)قابل حرکت(میز یک طرفه 57

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

  خروجی وکیوم  65

سرویس بهداشتی فرنگی67

گیر دیوار ضربه71

سرم سقفی آویز80

دستمال توالت86

  خروجی اکسیژن63

تلویزیون90

  احضار پرستار کلید93

  پریز تلفن91

آویز لباس6

دیواري دردار ي قفسه13

وشو و وسایل شستآویز تی، دستمال تنظیف 49

بیمار با قابلیت تنظیم شدت  ي چراغ دیواري معاینه66

لباس هاي کثیف عفونی سطل دردار جهت رخت و70

یکمک ي دستگیره98

تخت بیمار کنارسیار  ي پله100

)کوچک(هاي عفونی  سطل دردار زباله102

پرده با ریل125

ي تی و ظروف نظافتوشو شستفضاي 127

عفونیسطل مخصوص ضد132

دیواري جلو باز ي قفسه134

چند شکن تخت بستري176

کنسول دیواري189

ي تمیز و کثیف ي مشبک براي البسه آویز و قفسه190

تابلوي نمایش اطلاعات بیمار192

آویز سرم دیواري تک201

دار جک -دار چرخ -دار ي پشتی تابوره198

مایع شوینده ظرف199

ي کمک جمع شونده دستگیره207

ي هوا کننده پالاینده و ضدعفونی208

ي مخصوص ایزوله سبد نگهداري گوشی معاینه209

موارد پیشنهادي

1:50مقیاس  –پلان اتاق بستري ایزوله  - 37- 2نقشه 

5

6

432 1
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1:50مقیاس  – 1نماي  - 38- 2نقشه  1:50مقیاس  – 2نماي  - 39- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 3نماي  - 40- 2نقشه  1:50مقیاس  – 4نماي  - 41- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 5نماي  - 42- 2نقشه  1:50مقیاس  – 6نماي  - 43- 2نقشه 
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اتاق معاینه و درمان -2-3-4-6

، در صورت امکان و ها تشخیصی و درمانی در بیمارستانانواع خدمات  ي با توجه به سیاست بیمارمحوري در ارائه

ر محومزایاي خدمات بیمار. صورت پذیرد بر بالین بیمار بایدوجود تجهیزات و تسهیلات لازم و کافی، این خدمات 

، کنترل بیشتر عفونت، کاهش ت احتمالی در نقل و انتقال بیمار، کاهش خطراشامل جلوگیري از جابجایی بیمار

کاهش سطح زیر بنا به  ،، کاهش نیروهاي خدماتی و بیماربرارستانها و راهروهاي بیمآلودگی و ترافیک در مسیر

ش بیماران و تمامی این موارد در آسای، است... مالی خارج از بالین بیمار واحت فضاهاي درمانیِ ي دلیل عدم تعبیه

  .سزایی دارند هتسریع بهبود وضعیت عمومی آنان تاثیر ب

و نبود تسهیلات  که به دلیل عدم وجود شرایط فیزیکی مناسب در صورتی ،عمومی جراحی/در بخش بستري داخلی

هاي بستري چند  شخصی بیماران در اتاق  دسترسی به تجهیزات و همچنین برهم زدن آرامش و حریمو 

با توجه به وضعیت  ،اعمال خاص بر بالین بیمار نباشندگروه پزشکی و پرستاري قادر به انجام برخی خوابی،  تخت

  .ق معاینه و درمان صورت می پذیرداین موارد در اتاقی به نام اتا ،یماران این بخشا مساعد بنسبتً

    :این اتاق براي موارد زیر قابل استفاده است

  2.و یا تعویض پانسمان هاي کوچک زدن مانند بخیه 1اعمال جراحی کوچک-

حمل نیستند و یا راحتی قابل  درمانی که نیازمند تجهیزات پزشکی خاصی است که به-اعمال تشخیصی-

دان وریدي  تري نسبت به فضاي بستري بیمار هستند؛ مانند کات اعمالی که نیازمند فضاي فیزیکی مناسب

.3و یا کاتتر وریدي مرکزي

هاي اطراف  و پرده لزم حفظ و رعایت حریم شخصی بیمار بودهها مست انجام آن هایی که معاینه و درمان-

اي که مستلزم درآوردن لباس است  ینهامانند هر معکافی نیستند؛  تخت بیمار در جهت حفظ حریم بیمار

 ،4، نصب و تعویض سوند ادراري، تعویض بگ کلستومی، انما)...و هاي تناسلی  معاینه پستان یا اندام(

.که در برخی مواقع ممکن است در این اتاق صورت گیرد... وشوي معده  و شست

  . پرداخته شده استمعاینه و درمان در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي اتاق 

. شود کار برده می ستاري بهي کامل بیماران توسط پزشک و انجام عملیات پزشکی و پر این اتاق براي معاینه.1

در این . شوند منتقل میروي صندلی چرخدار و یا بر روي برانکار به این اتاق بر یا  صورت سرپا بیماران به

 این شرایط شامل کنترل بهتر عفونت و ،م جهت انجام موارد فوق وجود دارداتاق تمامی شرایط لاز

تجهیزات وجود ابعاد مناسب فضا،  ،سیساتیأق عناصر مختلف معماري و تآلودگی از طری جلوگیري از انتقال

  .است... هاي استریل و وسایل، ست ترسی آسان به ابزار ودسامکان پزشکی و بیمارستانی لازم، 

                                                          

.شود را شامل نمیاعمال جراحی اصلی و اعمال جراحی سرپایی  اعمال جراحی کوچک .1
عملیات تعویض پانسمان نباید در  بنابراین .و تعویض پانسمان امکان آلوده شدن محیط و سرایت آن به سایر بیماران وجود دارد زخمي وشو شست، پانسمانروند باز کردن  در.2

    .گیرد در اتاق معاینه و درمان صورت می انجام این امور. هاي بستري انجام گیرد اتاق

3.Central Venous Pressure Catheter (CVP)

صورت مجزا  به انما وجود اتاقخت فضاهاي بیمارستانی، نیازي به هاي بالاي سا هزینه به دلیل آید و همچنین بیماران پیش می انماي موارد کمی نیاز بهکه در  با توجه به این.4

  . در اتاق معاینه و درمان انجام شود تواند انجام انما میو موارد  نیست
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شـود اتـاق معاینـه و درمـان، جهـت       گیرد پیشنهاد می هایی که در این اتاق صورت می با توجه انجام فعالیت.2

ها و نیاز به مجاورت با اتاق دارو و کـار تمیـز بـراي سـهولت در      فراهم کردن دسترسی آسان از تمامی اتاق

لازم به ذکر است با وجود قرارگیري این اتاق در . ش چیدمان شودعملیات مورد نظر، در محدوده مرکزي بخ

مرکزي در مقایسه با ایستگاه پرستاري و اتاق دارو و کار تمیـز، دسترسـی ایـن اتـاق نسـبت بـه        ي محدوده

. ي دوم است هاي بستري از نوع درجه اتاق

فضایی درمانی در نظر  براي ریزي رنامهاین اتاق الزاماً نباید با فضاها و عملکردهاي اداري ادغام شود و با ب.3

.گرفته شود

هاي بهداشتی عمومی در راهروهاي داخل  فراهم کردن دسترسی سریع و آسان از این اتاق به سرویس.4

 .ضروري است ، در صورت نیاز به انجام انما،بخش

انما، آلودگی زیادي ایجاد شود مانند انجام عملیات  که برخی اعمالی که در این اتاق انجام می با توجه به این.5

براي انجام عملیات تشخیصی و درمانی براي ... هاي استریل و تمیز و وسایل و ست ابزار و ي کلیه کنند، یم

به اتاق دارو و  آسانبنابراین این اتاق باید دسترسی . گردد به این اتاق حمل میاز اتاق کار تمیز  ،یمارهر ب

 .شود داخلی به این فضا پیشنهاد می درِ ي از طریق تعبیهاین ارتباط  .کار تمیز داشته باشد

متر اطراف تخت معاینه  2/1اختصاص فضاي آزاد حداقل  ،مانمعاینه و در انجام عملیات در این اتاق جهت.6

 .استضروري 

متر فاصله دارد، طبق  7/0که تخت معاینه از دیوار پشتی حداقل  که در حالتیاي باشد  گونه ابعاد فضا باید به.7

. متر فاصله داشته باشد 2/1رویی  به از دیوار رو طبق بالا تخت معاینه

دست در این کردن وشو و ضدعفونی  شست از طریقجهت کنترل عفونت با آینه روشویی عدد یک  ي تعبیه.8

 .فضا الزامی است

در بالاي تخت معاینه ... ي گازهاي طبی، احضار پرستار، ساکشن دیواري وها ي پریز برق، خروجی تعبیه.9

. استلازم 

دار و داراي جک در این اتاق جهت نشستن موقت گروه پزشکی  دار، چرخ ي پشتی در نظر گرفتن یک تابوره.10

.و پرستاري در کنار تخت معاینه الزامی است

شد تا در زمان با پرده بر روي آن الزامی می ي ، تعبیهداخلی در این اتاق ي در صورت وجود هر گونه پنجره.11

.، محرمیت بیمار حفظ شودمعاینه، درمان و سایر مواقع لازم

. ورودي اتاق لازم است روي درِ پرده جهت حفظ حریم شخصی بیمار و محرمیت در روبه ي تعبیه.12

بایست ثابت و بدون بازشو  پنجره می ،ولی در صورت تعبیه یست؛خارجی در این فضا الزامی ن ي هوجود پنجر.13

 .در نظر گرفته شود

سیار بودن  .بینی شود پیش ، چراغ سیار براي معاینه و عملیات تشخیصی و درمانیعلاوه بر نور عمومی اتاق.14

. شودهاي بستري نیز استفاده  که در صورت نیاز از این چراغ در اتاق فراهم می کنداین چراغ این امکان را 
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.ضروري است ینه و یا درمانادر زمان مع هاي رادیولوژي فیلم ي نگاتوسکوپ جهت مشاهدهصب یک ن.15

عملیات  جهت انجامنیاز به درآوردن لباس در مواقعی که  بیماران ي جهت نگهداري البسهوجود آویز دیواري .16

.الزامی است در این اتاق ،باشدتشخیصی و درمانی 

هاي استریل در نظر گرفته  براي نگهداري ابزار، وسایل و ست زمینی ي شود در این اتاق قفسه پیشنهاد می.17

. دنز به این اتاق منتقل شوو در صورت نیا شده تمیز نگهداري موارد در اتاق دارو و کاراین نشود و تمامی 

جهت نگهداري وسایل و  )شفاف درِبا ( دردار دیواري ي قفسه دیواري جلوباز و یک ي یک قفسه تنها

.مورد نیاز در این فضا در نظر گرفته شود عمومی هاي ست

شـود ایـن ترولـی در     در این راستا پیشنهاد می. فضاي پارك ترولی پانسمان در این فضا در نظر گرفته شود.18

. پایین کمدهاي دیواري مستقر شود

متر  4/0چک ي کو   متر و پهناي خالص لنگه 9/0ي بزرگ  پهناي خالص لنگه. ورودي باید دو لنگه باشد درِ.19

.متر باشد 1/2با ارتفاع خالص 

.متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مناسب این فضا باید حداقل .20

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.21

 .در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

  

3
2

1

1:50مقیاس  -پلان اتاق معاینه و درمان  - 44- 2نقشه 
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ي دیواري با در شفاف قفسه194

تخت  کنارپله سیار 100

)اتاق معاینه و درمان( راهنماي نقشه

آویز لباس6

پریز برق15

  محل قرارگیري مایع ضدعفونی کننده22

  محل قرارگیري صابون مایع23

کن الکترونیکی خشک/ دستمال کاغذي24

چراغ اتاق عمل سیار34

  خروجی اکسیژن63

  خروجی وکیوم  65

سرم سقفی آویز80

ترولی پانسمان103

نگاتوسکوپ120

پرده با ریل125

دیواري جلو باز ي قفسه134

ستون سقفی / کنسول دیواري133

زن فلومتر به همراه رطوبت136

ساکشن دیواري137

روشویی138

روشوییي بالاي  آینه150

ترازوي قد و وزن157

تخت معاینه193

ي عفونی متوسط سطل زباله196

)ي صوتی ارتباط دو طرفه(اینترکام 197

دار جک -دار چرخ -دار ي پشتی تابوره198

ساکشن سیار202

موارد پیشنهادي

پایه سرم سیار115

1:50مقیاس  – 1نماي  - 45- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 2نماي  - 46- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 3نماي  - 47- 2نقشه 
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  پرستاريایستگاه  -2-3-4-7

و  ضـعیت بیمـاران  و، مرکز کنترل پرستاري بخش است که نظارت و کنتـرل بـر   بخش بستريایستگاه پرستاري در 

  .بر عهده داردرا  ها انجام تمامی امور اداري آن

پرستاري در مرکـز  به دلیل تعامل زیاد بین کادر پرستاري و بیماران و نیاز به نظارت مستقیم، مکان ایستگاه .1

 .ردآمد قرار گی و ها و خارج از رفت با ایجاد دسترسی تقریباً یکسان به تمامی اتاق و فضاهاي بیماران

تحـت  تخـت را   32یک ایستگاه پرسـتاري حـداکثر    ،خدمات پرستاري مناسب ي شود جهت ارائه توصیه می.2

. پوشش قرار دهد

و هـاي بسـتري سرکشـی کـرده      به صورت متناوب به اتـاق  عمومی جراحی/لیپرستاران بخش بستري داخ.3

ایـن نظـارت    ،مساعد بیماران در این بخـش  اًبه دلیل وضعیت نسبت. کنند وضعیت حال بیماران را بررسی می

 ورودي شـده بـر روي درِ   هـاي تعبیـه   از طریـق پنجـره   سرکشی و بررسی وضعیت بیمار، به جزممکن است 

.رت گیردصو و بدون ورود پرستار به داخل اتاق نیز )نظاره ي پنجره( هاي بستري اتاق

ي خدمات  ي چیدمان فضاهاي بستري و ایستگاه پرستاري نقش مهمی در چگونگی ارائه در این بخش نحوه.4

طور یکسان به هـر یـک    بهپرستاري ه مین دسترسی و نظارت مناسب از ایستگاأت. کند کادر پرستاري ایفا می

هاي بستري در رابطـه بـا ایسـتگاه     هاي متداول چیدمان اتاق نمونه. ن الزامی استهاي بستري بیمارا از اتاق

لازم بـه ذکـر    .مزایا و معایب هر یک بررسی شده استشده و در ادامه ارائه  ،پرستاري و فضاهاي پشتیبانی

معرف ایستگاه پرسـتاري و   Nهاي بستري بیماران، حرف  معرف اتاقPهاي ارائه شده، حرف است در نمونه

.باشد معرف فضاهاي خدماتی و پشتیبانی می Sحرف 

  

  

  

  

  
  

هاي بستري از ایستگاه  مساوي اتاق ي نسبتاً فاصله. ش استترین انواع چیدمان در بخ چیدمان بالا از مناسب

همچنـین اسـتفاده از ایـن    . گـردد  میمین دسترسی و نظارت مناسب و مساوي در بخش أپرستاري موجب ت

  .ي نیز موثر استروش، در افزایش سرعت عمل گروه پرستاري در مواقع اضطرار
  

  
  
  

به علت عدم وجود دید مناسب از ایستگاه به  است؛ ترین نوع چیدمان در این بخش  این چیدمان متداول

طور مساوي، این نوع  به بیماران به مراقبتی و پرستاري خدماتي  هاي انتهایی بخش و عدم ارائه تخت

  .شود چیدمان پیشنهاد نمی

چیدمان خطی -7- 2شکل 

شکل U چیدمان -6- 2شکل 
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مین دید مناسب أچیدمان فوق به علت ت. شکل، ترکیبی از دو چیدمان خطی در یک بخش است Hچیدمان  

ي  توجه به نحوه .از انواع مناسب چیدمان استماران هاي بستري بی ساوي از ایستگاه پرستاري به اتاقو م

همچنین جهت رعایت طرح انطباق و تفکیک . قرارگیري فضاهاي پشتیبانی در این چیدمان ضروري است

  .استهاي کشور، این چیدمان مناسب  جنسیتی در بیمارستان
    

  

  

  

  

  
  

این . نماید دید و دسترسی مناسب از ایستگاه پرستاري را به فضاي بستري بیمار تامین می ،این چیدمان

در ضمن به دلیل . گردد پیشنهاد میفضاهاي پشتیبانی به خوبی انجام شود،  چیدمانکه  یدر صورتروش، 

  .تجهیزات توجه نمود ي نصب و چیدمان باید به نحوه ،وجود دیوارهاي منحنی در این نوع طراحی
  

  

  

  

  

  
  

  

  
  

ولی باید دقت شود  ؛مین فضاي کافی جهت استقرار فضاهاي پشتیبانی مناسب استأاین چیدمان به علت ت

صورت مناسب  بههاي بستري  به اتاقدید و نظارت از ایستگاه پرستاري  ،ها که در صورت ازدیاد تعداد تخت

  . صورت گیرد

و  اتاق دارو و کار تمیز، فضاي پارك تجهیزات پزشکی و اتاق سرپرستار ارتباط نزدیـک /فضااین فضا باید با .5

. داشته باشد آسان

شکل Lچیدمان  -10-2شکل 

شکل Hچیدمان  -8- 2شکل 

)دایره اي و نیم دایره(چیدمان شعاعی  -9-2شکل 
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بیماران  که معمولاً استخوابی  هاي ایزوله و یک تخت نزدیک به اتاق ،ایستگاه پرستاريمکان قرارگیري .6

در اولویت دسترسی به ترتیب  بهخوابی  تخت 4و  3، 2هاي  سپس اتاق. شوند  بستري میها  در آن بدحال

.دنگیر ایستگاه پرستاري قرار می

اي طراحی شود که ورودي  گونه مکان استقرار ایستگاه پرستاري بهجهت کنترل بهتر بخش لازم است .7

. بخش در دیدرس قرار گیرد

متر و  7/0اران  براي استفاده پرست درونیباید در قسمت  ،شده تمام از کف ایستگاه پرستاري ارتفاع پیشخوان.8

جهـت دیـد و ارتبـاط     .از ساختن پیشخوان با مصالح بنایی خودداري شـود . متر باشد 1/1قسمت بیرونی آن 

قسمتی از پیشخوان در قسمت بیرونی نیز  ارتفاع ،معلول و بیمار بر روي صندلی چرخدار با ایستگاه پرستاري

.تر در نظر گرفته شودم 7/0

.شود ي پنجره به بیرون توصیه می ی کادر پرستاري در این مکان، تعبیهبه دلیل حضور مستمر و طولان.9

.لازم است... ي کاري و زمانی پرستاران، اطلاعات بیمار و برد جهت درج برنامه تخته وایت/نمایشگر.10

ي امور اداري بیماران همچون پذیرش بیمار، تشکیل پرونده، تـرخیص و   محل استقرار منشی بخش که کلیه.11

را بر عهـده دارد، در  ... ها و ها، رادیوگرافی هاي آزمایشگاهی، تراپی هاي مربوط به تست ي فرم همچنین تهیه

عیت فضاي استقرار منشی بخش هاي بستري، موق با توجه به تعداد زیاد مراجعین در بخش. این قسمت است

هـاي اداري، بتوانـد    اي طراحی شود که علاوه بر فراهم بـودن امکـان تمرکـز بـر روي فعالیـت      گونه باید به

. پاسخگوي مراجعان نیز باشد

با توجه بـه شـرایط مسـاعد     پرستاري وجود داشته باشد،در طراحی ایستگاه که محدودیت فضایی  در صورتی.12

توان تنهـا   گاه پرستاري به راهروهاي بخش را میدسترسی از داخل ایست ویژه، هاي بیماران نسبت به بخش

 .از یک طرف پیشخوان تأمین کرد

توانـد   این کمد مـی . باشد پزشکی لازم می هاي ها، مدارك و فرم ي کمد ایستاده جهت نگهداري پرونده تعبیه.13

هاي دار، کمـد  کمـدهاي دردار، کمـدهاي دردار قفـل    هاي مختلفی از جمله داراي قسمت ،متناسب با کارایی

 . اشدب... جلوباز و

در نظـر  جهت ثبت وضعیت بیمار و رونـد درمـان   نویسی  گزارش ید در داخل فضاي ایستگاه پرستاري، میزبا.14

بایست در قسمتی استقرار یابد تـا امـور    این میز می. شود بینی می نفر پیش 1میز براي این طول . گرفته شود

در سطوح بالاي بیمارستانی جهت انجام مشاوره ( .ردنویسی در سکوت و آرامش بیشتري صورت پذی رشگزا

ي  هاي دیگر و پرستاران بخش، این میز باید براي اسـتفاده  و تبادل اطلاعات بین پزشکان متخصص بخش

امکان نشستن  بایست می طراحی میز و فضاي مورد نیاز آن ،در این راستا). افراد بیشتري در نظر گرفته شود

. میسر سازد ،در اطراف میز جهت برگزاري جلساترا  نفر دو تا سه

قرارگیـري   ي نحـوه  .بر روي میز در این فضا قرار گیرددستگاه مرکزي احضار پرستار باید بر روي دیوار و یا .15

 .قرار بگیرداي باشد که به راحتی در دسترس و دیدرس پرستاران  آن باید به گونه
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نویسی بـراي ترولـی مخصـوص         در کنار میز گزارشمحل ثابتی شود در فضاي ایستگاه پرستاري  توصیه می.16

هاي رادیولوژي متناسب با ابعاد  بینی شود؛ همچنین باید محلی براي نگهداري فیلم هاي پزشکی پیش پرونده

د الکترونیکی در ثبت اطلاعـات  هاي جدی سیستم پیشرفت با توجه به .شود در نظر گرفتهها در این فضا  فیلم

. تجهیزات مربوط به این سیستم شود است تجهیزات جدید جایگزینبیمار ممکن 

کنتـرل عفونـت   -از پرستاران حاضر در این بخش دو نفر مسئول ارتباط با گروه آمـوزش و گـروه بهداشـت   .17

دهند؛ لذا وجـود سـه    نان میهاي لازم را در این موارد به سایر کارک مارستان هستند که تذکرات و آموزشبی

    عمـومی دیگـر مباحـث   کنتـرل عفونـت و   -تابلوي اعلانات در این فضا جهت مباحـث آموزشـی، بهداشـت   

.ضروري است

در  بایست می 2هشدار فشار گاز طبی ي به همراه جعبه 1اي فشار گازهاي طبیه دهنده نشاني شیرها و  جعبه.18

 .ایستگاه پرستاري یا در دیدرس آن قرار گیرد

 .متر در نظر گرفته شود 7/2بایست حداقل  ارتفاع مناسب فضا می.19

 ایـن  این فضـا بـه جـداول انتهـاي    ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.20

  .فصل مراجعه شود

  

  

  

  

  

  

                                                          

1.Valves & Gauges Box  
2.Alarm Panel
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4

1:50مقیاس  – ایستگاه پرستاريپلان  - 48- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 1نماي   - 49- 2نقشه 

3
2

1

)ایستگاه پرستاري( راهنماي نقشه

)چرخدار(صندلی اداري 10

پریز برق15

ي مخصوصِ زیر میز کمد چند کشو29

پنجره39

)کوچک(غیرعفونی  ي سطل دردار زباله43

چاپگر50

  پریز تلفن91

با ملحقات رایانهسیستم 95

)کانتر( پیشخوان106

)دار قفل(دردار  ي ایستاده ي قفسه142

دردار ي ایستاده ي قفسه143

)کابینت(زمینی دردار  ي قفسه144

دستگاه تلفن147

دستگاه مرکزي احضار پرستار170

میزکار منشی بخش200

موارد پیشنهادي

میز گزارش نویسی171

نمایشگر اطلاعات بیماران/ برد تخته وایت107

نگاتوسکوپ120

هاي اداري نگهداري فرم ي قفسه123

هاي تصویربرداري پزشکی ي نگهداري فیلم قفسه122

هاي پزشکی ترولی پرونده124

تابلوي اعلانات130

جلو باز ي ایستاده ي قفسه141

  (Alarm Box) گازهاي طبی تغییرات فشار هشدار  جعبه139

(Valve & Gauges Box) گازهاي طبی ها و نمایش فشارجعبه شیر140



113

الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش -جراحی عمومی/بستري داخلیبخش  -معماري.... .........طراحی بیمارستان ایمن ریزي و  برنامه استاندارد

هاي عمرانی فیزیکی و مجري طرحدفتر مدیریت منابع  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

    

1:50مقیاس  – 2نماي   - 50- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 3نماي   - 51- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 4نماي   - 52- 2نقشه 
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پارك تجهیزات پزشکی  فضاي -2-3-4-8

در نظر گرفته شده است که به صورت مستمر و مشـترك   1تجهیزات پزشکی آن دسته از براي نگهداري این قسمت

  .گیرند هاي درمانی بخش مورد استفاده قرار می بین قسمت

و بـا دسترسـی سـریع و آسـان بـه      ) در مجاورت یا روبـروي آن (این فضا باید در نزدیکی ایستگاه پرستاري .1

 .هاي بستري و اتاق ایزوله در نظر گرفته شود اتاق

.الزامی است... هایی مانند ترولی احیاء و دستگاهي پریزهاي برق براي شارژ  تعبیه.2

آمـد افـراد،     و هـا در اثـر رفـت    اي باشد که احتمال آسیب دیدن دستگاه مکان قرارگیري این فضا باید به گونه.3

توانـد   مـی طراحی این فضا به صورت فرورفتگی . کارکنان و کادر پزشکی در راهروي بخش به حداقل برسد

.به تحقق این امر کمک کند

اي صـورت گیـرد کـه     در صورت طراحی ایستگاه پرستاري به صورت دو طرفه، استقرار این فضـا بـه گونـه   .4

. طور یکسان فراهم گردد بخش به دسترسی به هر دو نیم

 .شدبا) 5-4-3-2(اتاق ایزوله  4 مطاق روش دوم در بندتواند  ي طراحی و چیدمان این فضا می نحوه.5

.متر باشد 2/2 ارتفاع مناسب سقف باید حداقل.6

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.7

. در این فضا به جداول انتهاي این فصل مراجعه شود

  

  

  

  

                                                          

 ...پاراوان سربی و، Portable Electrocardiogeraphy Machine (ECG) ، دستگاه الکتروکاردیوگرافی سیار)Crash Cart, Emergency Trolley(  ترولی احیاء.1

)فضاي پارك تجهیزات پزشکی( راهنماي نقشه

پریز برق15

قرارگیري دستگاه الکتروکاردیوگرافی محل38

  محافظ گوشه44

گیر دیوار ضربه71

)کد یا اورژانس(محل قرارگیري ترولی احیاء 108

محل قرارگیري پاراوان سربی114

3

1:50مقیاس  – پلان فضاي پارك تجهیزات پزشکی  - 53- 2نقشه 

2
1

1:50مقیاس  – 1نماي   - 54- 2نقشه  1:50مقیاس  – 2نماي   - 55- 2نقشه  1:50مقیاس  – 3نماي   - 56- 2نقشه 
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کار تمیزدارو و اتاق  -4-9- 2-3

نگهداري و جهت تمیز و همچنین  یامصرفی استریل و لوازم پزشکی سازي وسایل  جهت نگهداري و آماده اتاقاین 

دارو و لوازم مصرفی همچنین ممکن است عملکرد متغیري همچون انبار . شود دارو مورد استفاده واقع میسازي  هآماد

 .پزشکی نیز داشته باشد

بوط به بیماران در نظر گرفتـه  به فضاهاي مرستگاه پرستاري و با دسترسی سریع این فضا باید در نزدیکی ای.1

 .فضا انجام شودآمد بین این سه  و داقل رفتصورت گیرد که حاي  بایست به گونه طراحی می .شود

ق از اتـا  ، ...هاي استریل و  ، ستو تمیز وسایل مورد نیاز اتاق معاینه و درمان از جمله لوازم مصرفی استریل.2

در . بنابراین ایجاد دسترسی آسان و سریع بین این دو فضـا ضـروري اسـت   . گردد مین میدارو و کار تمیز تأ

ارتباط بین ایـن دو فضـا    براي ورودي داخلی این دو فضا در مجاورت یکدیگر با یک درِچیدمان  ،این راستا

 .شود میپیشنهاد 

           هاي دارو ترولی و فوت مکعب 10 حدودبا ظرفیت  نگهداري یخچال دارو برايی یلازم است فضا.3

سازي دارو و وسایل پزشکی مصرفی  متر براي آماده 2با طول حداقل  يهمچنین میز .در نظر گرفته شود

 .تعبیه گردد

همچنین در  .شود براي دید و ارتباط با ایستگاه پرستاري توصیه می داخلی در این فضا ي ي پنجره تعبیه.4

.خارجی در این اتاق، باید از نوع غیر بازشو آن تمهید گردد ي صورت در نظر گرفتن پنجره

در آن، طراحی این ...) کنندگان و همراهان بیمار، ملاقات( ود افراد متفرقهه به شرایط این بخش و وجبا توج.5

شود جهت کنترل امنیت  شود و پیشنهاد می باز در مجاورت ایستگاه پرستاري توصیه نمی فضا به صورت نیمه

. تگاه پرستاري تأمین شودسو حفظ زیبایی بصري، دسترسی این اتاق از طریق ای

بار  ها، وسایل یک سرنگ ها، سرم ،داروهااستریل،  هاي  هاي جلوباز و دردار براي نگهداري ست ي قفسه تعبیه.6

... ها، وسایل مصرفی پزشکی و کننده، لوسیون هاي استریل، مواد ضدعفونی مصرف مانند بانداژ، محلول

 .خاص و مخدر نیز لازم است ار براي نگهداري داروهاي د ي دردار قفل ي یک قفسه تعبیه .الزامی است

 .در این فضا الزامی است آن به همراه متعلقات و وسایل جانبی سینک یکقرارگیري .7

سازي  مساحت فضاي تهیه و آمادهتخت بستري، لازم است  32تخت بستري به  25ها از  با افزایش تخت.8

.تر شود ها بیش تعداد قفسه یافته و افزایشدارو 

متر جهت نقل و انتقال ترولی و با ارتفاع  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  شود درِ ورودي یک توصیه می.9

 .متر در نظر گرفته شود 1/2خالص 

 .باشد متر 7/2حداقل  باید فضاارتفاع مناسب .10

ــرد  .11 ــرار گی ــورد توجــه ق ــت م ــرل عفون ــد از نظــر کنت ــن فضــا بای ــه .ای ــاب مرجــع مجموعــه رجــوع ب                      کت

.»استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.12

   .مراجعه شود فصلاین در این فضا به جداول انتهاي 
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ترولی دارو28

  محافظ گوشه44

)کوچک(غیر عفونی  ي سطل دردار زباله43

روي در ي پنجره54

یخچال دارو68

)دار قفل(یاب  کمي نگهداري داروهاي مخدر یا  جعبه69

زیر سینک ي طبقه83

ترولی پانسمان103

سازي دارو میز آماده104

بازي دیواري جلو  قفسه134

وشو شستسینک 128

جلو باز ي ایستاده ي قفسه141

دردار ي ایستاده ي قفسه143

)کابینت(زمینی دردار  ي قفسه144

ساعت1

  کلید چراغ اتاق3

دیواري دردار ي قفسه13

پریز برق15

  کننده گیري مایع ضدعفونی محل قرار22

  محل قرارگیري صابون مایع23

کن الکترونیکی خشک /دستمال کاغذي24

)اتاق دارو و کار تمیز( راهنماي نقشه

4

1:50مقیاس  – پلان اتاق دارو و کار تمیز  - 57- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 1نماي   - 58- 2نقشه 

32
1



117

الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش -جراحی عمومی/بستري داخلیبخش  -معماري.... .........طراحی بیمارستان ایمن ریزي و  برنامه استاندارد

هاي عمرانی فیزیکی و مجري طرحدفتر مدیریت منابع  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

1:50مقیاس  – 2نماي   - 59- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 3نماي   - 60- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 4نماي   - 61- 2نقشه 



118Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .......……………....… General Medical/Surgical Care Unit   

  

  اتاق روز بیماران -2-3-4-10

اتاق روز به عنوان . شود بینی می پیش، اتاقی به نام اتاق روز بیماران جراحی عمومی/داخلی در طراحی بخش بستري

مورد  نقاهت هستند یا در دوران بیماري و که در شرایط متوسط بیمارانی ي استفاده جهتمحیطی آرام و مطبوع 

   :فاده از اتاق روز به شرح زیر استموارد است ،طور کلی به .دگیر استفاده قرار می

 سپري نمایند توانند ساعاتی از روز را در اتاق روز به  بیماران در بخش بستري می: مارانفضاي استراحت بی-

و مجلات، معاشرت و گفتگو با دیگر  روزنامه ي مطالعه زیون،یتلو تماشاي و از امکانات اتاق روز مانند

همچنین ساعات معینی از روز، ممکن است اتاق روز به منظور کشیدن سیگار نیز  .استفاده کنند... بیماران و

  .گیردباران قرار در اختیار بیم

ایستگاه پس از مراجعه به  ،بیمارانی که باید در این بخش بستري شوند: شده فضاي انتظار بیماران پذیرش-

مدتی انتظار  توسط همراه بیمار پذیرش هاي اداري و ممکن است جهت انجام فعالیت ،بخش پرستاري

  .کند ري میرا در اتاق روز بیماران سپ مدتبیمار این  ،بکشند که در این صورت

مایلند که  ،برند به سر می مساعد بیماري وضعیت نسبتاًبعضی از بیماران که در : ملاقات دوستان و بستگان-

   .دوستان و بستگان خود را به جاي ملاقات بر روي تخت خود در اتاق روز ملاقات کنند

ها و نکات  مشاوره ،پرستار مسئولدر زمان ترخیص بیمار، : درمان در منزل ي یماران براي ادامهآموزش ب-

   .دهد هت تکمیل درمان در منزل ارائه میج به بیمار و همراهان اودر این اتاق لازم را 

دقیق از  آگاهیعدم  ،شده در بخش ها و مشکلات بیماران بستري یکی از نگرانی: درمان گروهی و مشاوره-

هاي کاهش اضطراب  یکی از روش به همین دلیل،. استی سلامتی خود روند درمان و بهبود و وضعیت کل

باشد  و استرس بیماران در طی روند درمان در داخل بخش، برگزاري جلسات گروهی در داخل این اتاق می

ي تجربیات خود را در زمان درمان دارند  هه و یا داوطلبانی که توانایی ارائکه با حضور پرستاران مربوط

          و با عنوان  استبسیار مفید و حائز اهمیت  این روش. پذیرد صورت می) شده ترخیصبیماران (

  . شود شناخته می 1درمان گروهی

ممکن است جهت انجام  ،دنبیمارانی که باید از بخش ترخیص شو: انتظار بیمار در حال ترخیصفضاي -

. ا به انتظار بنشیندهاي اداري و ترخیص توسط همراه خود مدتی را در این فض فعالیت

  . در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي اتاق روز بیماران پرداخته شده است

امکان سرو نوشیدنی سبک،  حتی،را و صندلی مبلاز قبیل  رفاهیشود این اتاق داراي امکانات  پیشنهاد می.1

 .باشد... و ، تلفنتلویزیون استفاده از امکان ،نشریات وکتاب  ي ، امکان مطالعه)کن دستگاه سرد و گرم(

ی مبلمان از ، جهت به حداقل رساندن انتقال بیماري،مشترك بیماران مختلف از این فضا ي به دلیل استفاده.2

 .ها به سهولت انجام پذیرد و نظافت آن وشو شستامکان  استفاده شود که

. استفاده شود اتاق ایجاد محیطی مطبوع در اینجهت هاي تزئینی  از آثار هنري و یا قفسهشود  پیشنهاد می.3

                                                          

1.Group Treatment  
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 .شود هاي بهداشتی و درمانی در این فضا پیشنهاد می رسانی جهت اطلاع، ي تابلوي اعلانات تعبیه.4

 وصیات و ابعاد کمی و کیفی آنحرکتی از این فضا، خص-ي بیماران معلول جسمی ن استفادهتوجه به امکابا .5

).1-4-3-2( خوابی تخت اتاق بستري یکرجوع به . طراحی شودمطابق با شرایط این دسته از بیماران 

جهت استفاده از نور طبیعی و دید مناسب به  با امکان بازشوي محدود داراي پنجره بایست میاین فضا .6

 .بیرون باشد

. هاي راحتی لازم است بلدر نظر گرفتن فضایی آزاد براي قرارگیري ویلچیر بیمار در مجاورت م.7

ارگیري احتمالی سرم رآویز سرم بر روي دیوار در مجاورت مبل و صندلی راحتی بیماران جهت ق نصب تک.8

. بیماران حاضر در این اتاق لازم است

بدون  ،توسط پرستار انجهت کنترل و نظارت بیمار ،تاقاین ا ورودي بر روي درِ نظاره ي پنجره ي تعبیه.9

 ي کلیه برايمتر  8/1 تا 1/1متر از ارتفاع  یسانت 15این پنجره با عرض  .ورود به داخل اتاق الزامی است

. قابل استفاده است) معلول یا غیرمعلول(افراد 

دهی  و با سرویس ورودي بخش نزدیکیآن در محل قرارگیري مناسب است با توجه به عملکرد این فضا .10

. در نظر گرفته شودبخش زنان و مردان  مناسب به هر دو نیم

.متر باشد 7/2ارتفاع مناسب سقف باید حداقل .11

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.12

   .فصل مراجعه شود این در این فضا به جداول انتهاي
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1:50مقیاس  – پلان اتاق روز بیمار  - 62- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 1نماي   - 63- 2نقشه 
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  1بخشرئیس /مدیردفتر کار   -2-3-4-11

شـود کـه در فضـایی     مـی  مدیر بخش یا پزشک مسئول کنترل و اداره توسطدر بیمارستان  هر بخش بستري عموماً

داخلـی   هش زیربنايلازم به ذکر است جهت کا. پردازد بخش به انجام وظیفه میرئیس /مدیرتحت عنوان دفتر کار 

بیمارستان و با امکان دسترسـی سـریع    فضاهاي اداري ي تواند خارج از بخش بستري و در حوزه این فضا می ،بخش

  .شود طراحیبه بخش 

. شود که امکان برگزاري جلسات محدود را فراهم آورد طوري مبلمان می ،اتاق مدیر به صورت یک اتاق اداري.1

                                                          

در صـورت وجـود   هاي بستري ویژه و غیر ویـژه،   ي درمانی کشور در راستاي درنظر گرفتن پزشک مقیم براي تمامی بخش هاي شبکه ها و برنامه گیري سیاست با توجه به جهت.1

  .ابل استفاده استق صورت مشترك رئیس بخش به/، طراحی اتاقی مجزا جهت استقرار این فرد الزامی نبوده و دفتر کار مدیرپزشک مقیم در بخش

1:50مقیاس  – 2نماي   - 64- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 3نماي   - 65- 2نقشه  1:50مقیاس  – 4نماي   - 66- 2نقشه 
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ي سرویس بهداشتی اختصاصی براي مدیر با امکـان دسترسـی از    تعبیه ،در صورت استقرار این فضا در داخل بخش.2

 .صورت گیرداتاق داخل 

سـرویس بهداشـتی را   تـوان   مـی  ،در حوره فضاهاي اداري بیمارستان و خارج از بخـش  ي این اتاق در صورت تعبیه.3

. صورت مشترك بین چند فضا در نظر گرفت خارج از اتاق و به

داري بـا آرامـش و   یرد تا امـور ا در کنار دیگر فضاهاي اداري قرار گ و ترجیحاً درمانیاهاي این اتاق باید دور از فض.4

.سکوت انجام گیرد

دت موجب کـاهش بـازدهی و   تجربه نشان داده است حضور طولانی مدت افراد در فضاهاي بدون پنجره در دراز م.5

منظور استفاده از نور طبیعـی و دیـد    ، بهمحدودبا بازشوي  ي پنجره شود؛ بنابراین تعبیه هنگام آنان می خستگی زود

.مناسب به فضاي بیرون ضروري است

د جلـوگیري از ورو و  آمـد  و جهت سـهولت در رفـت  آن گیري مکان قرار ،ر این فضا در داخل بخشدر صورت استقرا.6

.در نظر گرفته شود بخشنزدیک به ورودي  ،فضاهاي درمانی ي مراجعین آن به حوزه

دسترسی به این فضـا از طریـق    شود پیشنهاد می، )دفتردار مدیر بخش( منشی اداري دفتر کاربینی  پیشدر صورت .7

 .پذیر باشد منشی امکان دفتر کار

. در نظر گرفته شود 75/0جانبی میز اداري تا دیوار  ي لبه ي حداقل فاصله.8

،  گیرند و مستمر مورد استفاده قرار می صورت متداول هاي کتاب و مدارك که به قفسهي  بالاترین طبقهمناسب است .9

دسترسـی پیـدا    بتوانند به تمامی طبقـات  تا افراد بدون برخاستن از روي صندلی خود متر تجاوز نکند 6/1از ارتفاع 

. کنند

. استمترمربع  25/2هاي اداري با امکان برگزاري جلسات،  هر نفر در اتاق ي سرانه.10

در این فضا  ري، کمدي جهت نگهداري مدارك و اطلاعات پزشکیمنشی ادابینی نکردن دفتر کار  در صورت پیش.11

.در نظر گرفته شود

هـاي اداري در ابعـاد حـداقلی     اندازي، معمولاً اتاق ي بالاي اجرا و راه ا ارزش بیمارستان و هزینهبا توجه به سطح ب.12

و همچنین کوچک جلـوه نکـردن   شود جهت سهولت در حرکت و فعالیت  در این راستا پیشنهاد می د؛شو طراحی می

. از مبلمان با ابعاد متناسب استفاده شود ،فضا

.متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0ورودي باید یک لنگه، به پهناي خالص حداقل  درِ.13

.متر باشد 7/2مناسب فضا باید حداقل ارتفاع .14

همچنین خصوصیات در و پنجره در این و ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.15

.مراجعه شود فصل این فضا به جداول انتهاي
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ساعت1

کلید چراغ اتاق3

آویز لباس6

شیر مخلوط7

)چرخدار(صندلی اداري 10

دار صندلی ثابت دسته11

میز کار اداري12

پریز برق15

  محل قرارگیري صابون مایع23

کن الکترونیکی خشک/ دستمال کاغذي24

کمد چند کشویی مخصوصِ زیر میز29

پنجره39

پرده41

)کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی 43

ها نصب یادداشت ي تخته53

دستمال توالت86

کتاب و مدارك ي قفسه87

  پریز تلفن91

با ملحقات رایانهسیستم 95

نگاتوسکوپ120

میز کنفرانس کوچک131

دستگاه تلفن147

چراغ مطالعه148

ي بالاي روشویی آینه150

فلاش تانک155

پایی زیر178

)رئیس بخش/اتاق مدیر( راهنماي نقشه

1:50مقیاس  – رئیس بخش/اتاق مدیر  - 67- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 1نماي   - 68- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 2نماي   - 69- 2نقشه  1:50مقیاس  – 3نماي   - 70- 2نقشه 

1
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  )بخشرئیس /دفتردار مدیر(دفتر کار منشی اداري  -2-3-4-12

ایـن   ي عبیـه ت(را انجام دهد  رئیس بخش/هاي دفتري و اداري مدیر تواند فعالیت این دفتر مکانی است که منشی می

  ).صورت پیشنهادي است فضا به

.شود به صورت یک اتاق اداري مبلمان میاتاق منشی .1

داري در آرامش و سکوت انجـام  این اتاق باید دور از فضاهاي درمانی و در کنار اتاق مدیر قرار گیرد تا امور ا.2

 .گیرد

. رئیس بخش از طریق آن صورت پذیرد/مناسب است در صورت تمهید این فضا، دسترسی اتاق مدیر.3

جلـوگیري از  آمـد و   و در صورت استقرار این فضا در داخل بخش، مکان قرارگیري آن جهت سهولت در رفت.4

.ورودي بخش در نظر گرفته شود ، نزدیک بهي فضاهاي درمانی ورود مراجعین آن به حوزه

تجربه نشان داده است حضور طولانی مدت افراد در فضاهاي بـدون پنجـره در دراز مـدت موجـب کـاهش      .5

منظـور اسـتفاده از    ي پنجره با بازشوي محدود، بـه  شود؛ بنابراین تعبیه بازدهی و خستگی زود هنگام آنان می

.تنور طبیعی و دید مناسب به فضاي بیرون ضروري اس

. در نظر گرفته شود 75/0ي جانبی میز اداري تا دیوار  ي لبه حداقل فاصله.6

صورت متداول و مستمر مورد اسـتفاده قـرار    هاي کتاب و مدارك که به ي قفسه مناسب است بالاترین طبقه.7

تا افراد بدون برخاستن از روي صندلی خود بتوانند به تمامی طبقات  متر تجاوز نکند 6/1از ارتفاع گیرند،  می

. دسترسی پیدا کنند

. مترمربع است 25/2هاي اداري با امکان برگزاري جلسات،  ي هر نفر در اتاق سرانه.8

د هـاي اداري در ابعـا   انـدازي، معمـولاً اتـاق    ي بالاي اجرا و راه ا ارزش بیمارستان و هزینهبا توجه به سطح ب.9

شـود جهـت سـهولت در حرکـت و فعالیـت و همچنـین        در این راستا پیشنهاد مـی  د؛شو حداقلی طراحی می

. از مبلمان با ابعاد متناسب استفاده شود ،کوچک جلوه نکردن فضا

.متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي باید یک لنگه، به پهناي خالص حداقل .10

.متر باشد 7/2 مناسب فضا باید حداقلارتفاع .11

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك جهت.12

 .مراجعه شود فصل این در این فضا به جداول انتهاي
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ساعت1  

کلید چراغ اتاق3

آویز لباس6

)چرخدار(صندلی اداري 10

دار ثابت دستهلی صند11

میز کار اداري12

پریز برق15

زیر میز یی مخصوصِکمد چند کشو29

پنجره39

پرده41

)کوچک(غیر عفونی  ي سطل دردار زباله43

ها تخته نصب یادداشت53

  پریز تلفن91

با ملحقات رایانهسیستم 95

دستگاه تلفن147

زیر پایی178

گر چاپ50

کمد کشودار مدارك88

)کساف(نمابر 119

موارد پیشنهادي

)اتاق منشی اداري( راهنماي نقشه

3
2
1

1:50مقیاس  – اتاق منشی اداري  - 71- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 1نماي   - 72- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 2نماي   - 73- 2نقشه  1:50مقیاس  – 3نماي   - 74- 2نقشه 
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  دفتر کار سرپرستار بخش -2-3-4-13

   ایـن  . مربـوط بـه بخـش را انجـام دهـد      و وظـایف هـا   توانـد فعالیـت   که سرپرستار بخش میاین دفتر مکانی است 

، پرسـتاري،  ، مشـاوره گـزارش  ثبـت ، بخـش  پرستاري و مراقبتی هايریزي فرآیند برنامه مدیریت و ها شامل فعالیت

  .است... و بخشی تشکیل جلسات درون

.را فراهم آورد محدودامکان برگزاري جلسات  تاشود  میمبلمان  ادارياتاق سرپرستار به صورت یک اتاق .1

همچنین در طراحی  قرار گیرد؛ آنبه  مناسب ترسیدر نزدیکی ایستگاه پرستاري و با دید و دساین اتاق باید .2

    و سـکوت  آرامـش  درامـور اداري   بـراي انجـام  مناسـب   فضـایی  تـا  و انتخاب مصالح باید دقت کافی شود

.وجود آید به

. شود پیشنهاد میپرستاري ي داخلی جهت دید و اشراف به ایستگاه  ي پنجره تعبیه.3

همـراه بیمـار و    چند صندلی بـراي مصـاحبه سرپرسـتار بـا بیمـار،     این اتاق علاوه بر میز کار سرپرستار، در .4

هـا و   آورد کـه مصـاحبه   وجود می در بخش این امکان را به وجود اتاق سرپرستار .کارکنان بخش لازم است

.شودطور خصوصی انجام  گفتگوها به

ل در انجـام  ي پرسـتاري و تسـهی   جهت بررسی و مشـاوره ها  ي نصب یادداشت ي نگاتوسکوپ و تخته یهتعب.5

.هاي سرپرستار لازم است فعالیت

تجربه نشان داده است حضور طولانی مدت افراد در فضاهاي بـدون پنجـره در دراز مـدت موجـب کـاهش      .13

منظـور اسـتفاده از    ي پنجره با بازشوي محدود، بـه  شود؛ بنابراین تعبیه بازدهی و خستگی زود هنگام آنان می

.بیرون ضروري استنور طبیعی و دید مناسب به فضاي 

. در نظر گرفته شود 75/0ي جانبی میز اداري تا دیوار  ي لبه حداقل فاصله.14

صورت متداول و مستمر مورد اسـتفاده قـرار    هاي کتاب و مدارك که به ي قفسه مناسب است بالاترین طبقه.15

بتواننـد بـه تمـامی     تا افراد بدون برخاسـتن از روي صـندلی خـود    متر تجاوز نکند 6/1از ارتفاع گیرند،   می

. طبقات دسترسی پیدا کنند

. مترمربع است 25/2هاي اداري با امکان برگزاري جلسات،  ي هر نفر در اتاق سرانه.16

هـاي اداري در ابعـاد    انـدازي، معمـولاً اتـاق    ي بالاي اجرا و راه ا ارزش بیمارستان و هزینهبا توجه به سطح ب.17

شـود جهـت سـهولت در حرکـت و فعالیـت و همچنـین        نهاد مـی در این راستا پیش د؛شو حداقلی طراحی می

. از مبلمان با ابعاد متناسب استفاده شود ،کوچک جلوه نکردن فضا

.متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي باید یک لنگه، به پهناي خالص حداقل .18

متر باشد 7/2مناسب فضا باید حداقل ارتفاع .6

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  صیات نازكجهت اطلاع از مشخصات و خصو.7

 .مراجعه شود فصل این در این فضا به جداول انتهاي
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آویز لباس6

)دار چرخ(صندلی اداري 10

میز کار اداري12

پریز برق15

کلید چراغ اتاق3
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پنجره39

پرده41

)کوچک(غیر عفونی  ي سطل دردار زباله43

کمد چند کشویی مخصوصِ زیر میز29

ها نصب یادداشت ي تخته53

کتاب و مدارك ي قفسه87

مداركکمد کشودار 88

با ملحقات رایانهسیستم 95

  پریز تلفن91

نگاتوسکوپ120

میز کنفرانس کوچک131

دستگاه تلفن147

چراغ مطالعه148

زیرپایی178

موارد پیشنهادي

1:50مقیاس  – اتاق سرپرستار بخش  - 75- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 1نماي   - 76- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 2نماي   - 77- 2نقشه  1:50مقیاس  – 3نماي   - 78- 2نقشه 
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  هاي کثیف ورودي اتاق پیش -2-3-4-14

افـراد   بیمـاران و حتـی   بـه   ترین عوامل انتقال بیماري ترین و خطرناك از مهمهاي بیمارستانی  ها و باکتري میکروب

آینـد   هستند، به حساب میضعف در سیستم ایمنی  که دارايحاضر در بیمارستان  سالم مانند کودکان و سالخوردگان

... و) شـوي  تی(ل اتاق کار کثیف، اتاق نظافت ها در فضاهاي کثیف و خیس از قبی ترین منبع تجمع و رشد آن و عمده

 مایعات و یا آب آلوده به 1باید به دقت به آن توجه نمود، پاشیدن که استبسیار مهم و حساس از مسائل  یکی. است

در مـوارد  (ن ساکشن و یا لگ ـ ي ویات شیشهمحت ي هایی از جمله تخلیه بیرون و بر روي زمین در حین انجام فعالیت

 ي محتویـات آن در حوضـچه   ي شوي تی و ظروف نظافت و همچنین تخلیهو در کلینیکال سینک و یا شست) خاص

 ـ ،دنشـو  به وضوح دیده نمـی  که این قطرات حالیتحقیقات نشان داده است در عین . استشوي  اتاق تی ی میـزان  ول

     تـرین عامـل   وآمد کارکنان خدماتی در ایـن فضـا و دیگـر فضـاهاي بیمارسـتانی، مهـم       رفت؛ ها بسیار زیاد است آن

       . اسـت کفـش و حتـی تمـاس دسـت بـه تمـامی فضـاهاي بخـش          ي واسـطه  به ، انتقال این قطرات حاوي میکروب

شـود کـه    هاي بیمارستانی در نقـاط مختلـف بیمارسـتان مـی     علاوه بر این، این مسئله سبب تجمع و رشد میکروب

 شـود کـه تعـاملات     اول پیشنهاد مـی  ي بنابراین در درجه. باشد آمیز مخاطرهتواند براي سلامتی تمام افراد بسیار  می

ن پاشـیدن ایـن قطـرات    ی براي به حداقل رسـاند لازم با متخصصین تجهیزات بیمارستانی صورت پذیرد و تمهیدات

کلینیکال سینک در اتاق کار کثیـف و حوضـچه در    بالاي ي توان با افزایش ارتفاع لبه در این راستا می .گیردصورت 

  . شوي به این مسئله تا حدودي پاسخ داد اتاق تی

که همانند یک فیلتر بین  اي کثیف استه ورودي اتاق پیش بینی فضایی با عنوان ، پیشکار معماري در این مورد راه

تواند به عنوان فضاي  این فضا میقسمت تمیز علاوه بر این، . کند فضاهاي آلوده و کثیف و دیگر فضاها عمل می

... لگن درمان و ي سرویس بهداشتی بیمار، پایه ي نگهداري و پارك تجهیزاتی همانند ترولی نظافت، ویلچیر ویژه

هاي ویژه  این فضا در بخش ي تعبیه ،طور کلی بنابراین به. ها به فضاي آلوده استفاده نمود آنجهت جلوگیري از ورود 

در گردد که  تمهیدات تجهیزاتی مذکور اکیداً توصیه می با شرط اعمال ،هاي بستري غیرویژه و در بخشاست الزامی 

لازم به ذکر است در صورت عدم  .پذیرد صورت میچکمه /دمپایی وشوي دست و تعویض جام عملیات شستانآن 

همچنین رعایت استانداردهاي طراحی این  وضا ي روش تجهیزاتی مناسب در این راستا، در نظر گرفتن این ف ارائه

   .الزامی خواهد بودفضا که در ادامه آمده است 

 .سکو یا میزي جهت قرار دادن موقت وسایل کثیف در هنگام تعویض کفش الزامی است در نظر گرفتن.1

.ي خط قرمز در این فضا براي جدا کردن دو قسمت تمیز و کثیف الزامی است تعبیه.2

در قسـمت   آن پارك نگهداري و  به فضاي کثیف، باید فضایی براي تجهیزات مذکوربراي جلوگیري از ورود .3

.ر نظر گرفته شودتمیز این اتاق، د

در نظـر  ... کـش، ماسـک و   نگهـداري دسـت   منظور ي جلوباز دیواري به رمز، یک قفسهباید نزدیک به خط ق.4

 .گرفته شود

. شوي دست لازم است و ، جهت شستي روشویی با ملحقات آن در قسمت تمیز تعبیه.5

                                                          

1.Splash  
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.در نظر گرفتبازشوي آن را قابل توان از نوع  خارجی در این اتاق، می ي پنجره ي در صورت تعبیه.6

.باشد متر 4/2باید حداقل  فضاارتفاع مناسب .7

رتفاع خالص با او ) جهت نقل و انتقال ترولی(متر  9/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل ي  تعبیه.8

.متر مناسب است 1/2

ــرد  .9 ــرار گی ــورد توجــه ق ــت م ــرل عفون ــد از نظــر کنت ــن فضــا بای ــاب مرجــع  . ای ــه کت ــه                      مجمورجــوع ب  ع

.»مناستاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ای«

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك براي.10

   .مراجعه شود فصلاین به جداول انتهاي  ،در این فضا

  
)هاي کثیف ورودي اتاق پیش( راهنماي نقشه

آویز لباس6

  گیري مایع ضدعفونی کنندهمحل قرار22

  محل قرارگیري صابون مایع23

)کوچک(عفونی ي غیر سطل دردار زباله43

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

محل قرارگیري دمپایی و چکمه101

ترولی نظافت116

دیواري جلو باز ي قفسه134

روشویی138

سکو/ میز154

ي لگن درمان نگهداري پایهمحل 210

ي سرویس فرنگی بیمار محل پارك ویلچیر ویژه211

موارد پیشنهادي

ي سرویس فرنگی بیمار ویلچیر ویژه212

1:50مقیاس  –ورودي اتاق کار کثیف  پلان پیش - 79- 2نقشه 

1:50مقیاس  -  1نما   - 80- 2نقشه  1:50مقیاس  -  2نما   - 81- 2نقشه  1:50مقیاس  -  3نما   - 82- 2نقشه 
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اتاق کار کثیف   -2-3-4-15

:گیرد د زیر مورد استفاده قرار میاین فضا در موار

وسایل پزشکی نگهداري، تمیز کردن و ضدعفونی کردن

شده از بدن بیمار جهت آزمایش برداري از ادرار، مدفوع و مایعات خارج نمونه

ي ساکشن و غیره ست و ابزار، شیشه، 2، گالیپات1وشو و ضدعفونی کردن وسایلی مانند رسیور شست  

3در کلینیکال سینک... ها و ساکشن، برخی از لگن ي شیشهي محتویات  تخلیه  

شوي دستگاه لگن توسطهاي ساکشن  برخی از شیشه لگن و انواع ي ادرار، لولهوشو و ضدعفونی  شست  

 در صـورت  ... (ي ادرار، رسیور مقـوایی و  مانند لگن، لوله 4پذیر بار مصرف تخریب کردن و دفع وسایل یکخرد

  )مخصوص 5ي دستگاه خردکن تعبیه

ي دیواري  ي مخصوص یا قفسه بر روي پایه... همچنین لگن درمان و ي ادرار و لوله ،ها نگهداري لگن  

مرکز استریل بیماران فرستاده شودو نگهداري ابزار و وسایلی که باید به  وشو شست.

  . پرداخته شده استکار کثیف در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي اتاق 

هـاي   ورودي اتاق پیشرجوع به . شودودي از دیگر فضاهاي بخش مجزا ور ي پیش وسیله هاتاق باید ب ورودي.1

 .)14-4-3-2(کثیف 

 بـه  6یکساناي باشد که در عین دسترسی سریع و  گونه به بایدمرکزي بخش  ي در حوزهفضا این قرارگیري .2

 .ي فضـاهاي خـیس و مرطـوب قـرار داد     آمد و در حوزه و ي، بتوان آن را خارج از فضاي رفتبستر هاي اتاق

طور کلی جهت جلوگیري از انتشار سروصداي این نوع فضاها، کنترل بهتر عفونت، سهولت در طراحـی و   به(

مناسـب اسـت کـه    ... جویی اقتصـادي و  کشی آب و فاضلاب، صرفه اجراي تأسیسات مکانیکی، کاهش لوله

).فضاهاي خیس در صورت مطابقت با ضوابط طراحی در یک محدوده طراحی شوند

آوري زباله و رخت کثیـف و تفـاوت در نـوع     ترافیک کاري موجود در اتاق کار کثیف و اتاق جمع با توجه به.3

  . ها در بخش بستري جلوگیري شود ، از ادغام آن فعالیت

.توان از نوع قابل بازشوي آن را در نظر گرفت ي خارجی در این اتاق، می ي پنجره در صورت تعبیه.4

 ،هـاي زبالـه و رخـت کثیـف در فضـاهاي بیمارسـتان       عبور و مرور ترولـی منظور جلوگیري از  طور کلی به به.5

زباله و رخت کثیف را  آوري جمع اتاق کثیف و کار  این راهرو اتاق. شود شنهاد میي راهروي خدماتی پی تعبیه

ي نقـل و   در ایـن حالـت کلیـه   . سازد و معمولاً بین چند بخش مشترك است به آسانسور خدماتی متصل می

                                                          

1.Receiver
2.Gallipot  
3.Clinical Sink  
4.Degradable  
5.Macerator  
. هاي بستري از استقرار این اتاق در انتهاي راهروهاي بخش جلوگیري شود خدمات سریع و یکسان به اتاق ي جهت ارائه.6
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شود و این امـر در بـه حـداقل     وشو از طریق این راهرو انجام می اقلام دور ریختنی و یا قابل شست انتقالات

.افزایش کنترل عفونت بسیار مؤثر است در و در راهروي بخش ها تداخل فعالیترساندن 

  

  

  

  

  

  

گونه فرورفتگی و برآمدگی و تزئینات که  کارگیري هر هپارچه در دیوارها و اجتناب از ب استفاده از پوشش یک.6

بـه علـت حساسـیت و اهمیـت     گردد،  تجمع آلودگی می موجب ایجاد سطوح افقی در دیوارها گشته و باعث

هـا و همچنـین    داکـت  هـا،  سیساتی از قبیل کانـال أت عناصر. ضروري است ابالاي کنترل عفونت در این فض

و در نتیجه  شدهقف ــهاي مضاعف در دیوار و س ها باعث ایجاد شکست تیرها و ستوناي مانند  الزامات سازه

یابی این موارد از اهمیـت بـالایی    مکانـه به توج ،رـجهت جلوگیري از این ام؛ ها را در پی دارد اد کنجــازدی

هـا   در صورت قرار گرفتن، طراح باید با طراحی کنجالامکان در این فضا قرار نگیرند و  تا حتیبرخوردار بوده 

 .ها از تجمع آلودگی جلـوگیري کنـد   اول و یا با استفاده از زوایاي باز در گوشهي  درجهبه صورت منحنی در 

  »تاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمناس« رجوع به کتاب مرجع مجموعه

.متر مناسب است 1/2رتفاع خالص متر با ا 7/0به پهناي خالص حداقل   درِ ورودي یک لنگه.7

.متر باشد 4/2 حداقل باید فضا فید اینارتفاع م.8

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك جهت.9

   .مراجعه شود فصلاین در این فضا به جداول انتهاي 

  

چند بخش مجاور با راهروي خدماتی در آوري زباله و رخت کثیف  دیاگرام روابط بین اتاق کار کثیف و اتاق جمع - 11- 2شکل 
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کن دستگاه خرد /شوي دستگاه لگن75

)اتاق کار کثیف( راهنماي نقشه

کلید چراغ اتاق  3

    شوي  کف4

پریز برق15

  گیري مایع ضدعفونی کنندهمحل قرار22

  محل قرارگیري صابون مایع23

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

)کلینیکال سینک(دار  وشویی لبه سینک شست76

ادرار و لگن ي نگهداري لوله ي قفسه79

خرطومی قابل حرکت ي لوله82

زیر سینک ي طبقه83

به همراه آویز دستمال تنظیفچکان  آب84

)کوچک(هاي عفونی  سطل دردار زباله102

  وشوي شستسینک 128

جلو باز ي ایستاده ي قفسه141

موارد پیشنهادي

3

1:50مقیاس  –اتاق کار کثیف  - 83- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 1نماي  - 84- 2نقشه 

1:50مقیاس  – 2نماي  - 85- 2 نقشه 1:50مقیاس  – 3نماي  - 86- 2نقشه 
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آوري زباله و رخت کثیف جمع اتاق -2-3-4-16

وشـو،             یـا شسـت  و  تـا زمـان انتقـال جهـت دفـع      هاي کثیف، رخت و ها انبار موقت زبالهآوري و  براي جمعاین اتاق 

. شود نظر گرفته میدر 

شـوند؛   لی مجزا از یکدیگر تفکیک مـی نوع ترو چهارهاي کثیف بخش حداقل در  ها و رخت طور کلی زباله به.1

 :ها در نظر گرفته شود نگهداري آن بنابراین باید فضاي کافی براي استقرار و

  عدد 1 -هاي عفونی ترولی زباله) الف

  عدد 2 -هاي غیرعفونی ترولی زباله) ب

  )مجزا ي قرارگیري در کیسه با قابل استفاده براي کارکنان( عدد 1 -ترولی رخت کثیف عفونی بیمار) ج

   )جزام ي قرارگیري در کیسه اب قابل استفاده براي کارکنان( عدد 2 -انترولی رخت کثیف غیرعفونی بیمار) د

هـاي   عبـور و مـرور ترولـی   ي راهروي خدماتی جهت جلوگیري از  طور کلی تعبیه به ،طور که گفته شد همان.2

آوري  جمـع  اتـاق  کثیـف و  کـار  اتاق ،این راهرو. شود زباله و رخت کثیف در فضاهاي بیمارستان پیشنهاد می

در ایـن  . سازد و معمولاً بین چند بخش مشترك اسـت  زباله و رخت کثیف را به آسانسور خدماتی متصل می

شـود و ایـن    وشو از طریق این راهرو انجام می بل شستي اقلام دور ریختنی و یا قا حالت نقل و انتقال کلیه

 چه چنان .افزایش کنترل عفونت مؤثر است در و بخش يدر راهرو ها فعالیت تداخلبه حداقل رساندن امر در 

دسترسـی   د، در صورت امکـان، نهاي مختلف در یک محور عمودي در طبقات قرار گیر بخش دراین فضاها 

   .ها صورت پذیرد مستقیماً از این اتاق تواند میبه آسانسور خدماتی 

3.آوري زباله و رخـت کثیـف و تفـاوت در نـوع      کاري موجود در اتاق کار کثیف و اتاق جمع با توجه به ترافیک

  . ها در بخش بستري جلوگیري شود ، از ادغام آن فعالیت

دسترسی به ایـن  آوري زباله و رخت کثیف،  راهرو یا آسانسور خدماتی متصل به اتاق جمع ي در صورت تعبیه.4

دلیـل نقـل و انتقـال     در ایـن حالـت بـه   . انجام گیـرد هاي کثیف  ورودي اتاق پیشتواند از طریق  میاتاق نیز 

ن از طریـق  باید دسترسی به آکثیف  رختزباله و آوري  جهت جمع ،هاي این اتاق در راهروهاي بخش ترولی

   .ورودي صورت پذیرد قسمت تمیز پیش

آسانسور خدماتی از طریق این اتاق، چیدمان آن باید /ان ایجاد دسترسی مستقیم به راهرودر صورت عدم امک.5

هاي مملو از زباله و رخت کثیف در راهروي بخش، در  اي صورت پذیرد که جهت نقل و انتقال ترولی گونه به

 .راهروي اصلی بیمارستان و یا راهروي آسانسور خدماتی باشد نزدیکترین فاصله نسبت به

مانند ( نگهداري موقت وسایل کثیف بزرگ هتمترمربع ج 5/1حداقل  فضایی آزاد با مساحتگرفتن در نظر .6

منتقـل  داري  خانـه و یـا کـاخ    نظافت به رختشـوي  براي رفع آلودگی ولازم است که ...) و بالشت، پتوتشک، 

از دیگـر  ) پارتیشـن (سـبک   ي واسـطه جداکننـده   مناسب است ایـن فضـا بـه   . در این فضا لازم است ،شوند

هـاي احتمـالی کـف ایـن      همچنین ایجاد سکو جهت جلوگیري از سرایت آلودگی. هاي اتاق جدا شود قسمت

. استفضا به تجهیزات و وسایل این قسمت لازم 
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هـاي رخـت    هاي زباله و ترولـی  میان محل پارك ترولی) نپارتیش(سبک  ي ي جداکننده له و تعبیهایجاد فاص.7

ها در زمان تفکیک کلی زباله و کـاهش خطـاي انسـانی     کثیف جهت جلوگیري از انتقال آلودگی بین ترولی

. استلازم 

.استوشوي دست و کنترل عفونت در این فضا الزامی  ي روشویی با ملحقات آن جهت شست تعبیه.8

 نظافـت مواد مصرفی مربوطه، مواد شوینده و وسـایل  ي جلوباز ایستاده جهت نگهداري و انبار  ي قفسه تعبیه.9

.الزامی است... وفضا 

آوري زباله و رخت کثیف خارج از بخش و بـه صـورت مشـترك بـین      جمعدر بعضی موارد ممکن است اتاق .10

. شود ریزي چند بخش بستريِ مجاور یکدیگر، برنامه

.توان از نوع قابل بازشوي آن را در نظر گرفت ي خارجی در این اتاق، می ي پنجره تعبیه در صورت.11

منظـور نقـل و     متر، بـه  1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  ي درِ ورودي یک تعبیه.12

.مناسب است 1انتقال ترولی و بین

ــرار   .13 ــورد توجــه ق ــت م ــرل عفون ــد از نظــر کنت ــن فضــا بای ــردای ــه                        . گی ــاب مرجــع مجموع ــه کت رجــوع ب

.»استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

.متر باشد 4/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .14

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.15

 .مراجعه شود فصلاین در این فضا به جداول انتهاي 

                                                          

1.Bin  
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  )شوي تی(اتاق نظافت  -2-3-4-17

.است بخش وشوي مواد و وسایل مخصوص نظافت این اتاق فضایی جهت نگهداري و شست

هـاي   ورودي اتاق رجوع به پیش. هاي کثیف باید تأمین شود ورودي اتاق اتاق از طریق پیشدسترسی به این .1

).14-4-3-2(کثیف 

 دسترسـیِ صورت الزام به تمهید  ذکر شد، در )14-4-3-2(هاي کثیف  ورودي اتاق پیش درچه  آنبه با توجه .2

تـر اتـاق کـار     هاي کثیف، با توجه به اهمیـت بـیش   ورودي اتاق اتاق کار کثیف و اتاق نظافت از طریق پیش

. ت کندشوي نیز باید از آن تبعی تیاتاق  موقعیت کثیف که باید در حوزه مرکزي بخش قرار گیرد،

، مناسب اسـت ایـن اتـاق را خـارج از     ورودي وجود نداشته باشد که با ایجاد تمهیداتی نیاز به پیش در صورتی.3

تـر   طور که پیش همان :وزه فضاهاي خیس و مرطوب قرار دادح و در) ابتدا یا انتهاي بخش(آمد و رفتفضاي 

طور کلی جهت جلوگیري از انتشار سروصداي این نوع فضاها، کنترل بهتر عفونت، سهولت  به ،هم اشاره شد

مناسـب  ... جویی اقتصادي و کشی آب و فاضلاب، صرفه در طراحی و اجراي تأسیسات مکانیکی، کاهش لوله

.است که فضاهاي خیس در صورت مطابقت با ضوابط طراحی در یک محدوده طراحی شوند

 ...و کننـده  و ضـدعفونی انبار وسایل نظافت، مواد شـوینده  جهت نگهداري و  ایستاده جلوباز ي قفسهي  تعبیه.4

.است الزامی

لازم  تنظیـف هـاي   وشـوي سـطل و پارچـه    به همراه آویز و آبچکان جهت شست وشو شستي سینک  تعبیه.5

.است

. باشـد  هاي نظافت در این فضا لازم مـی  سطل تي محتویا وشوي تی و تخلیه ي حوضچه جهت شست تعبیه.6

هاي مخصـوص و یـا    ي دستگاه وشوي تی به وسیله هاي جدید در شست لازم به ذکر است با توجه به روش

ها، استفاده از  این روش کارگیري بهبار مصرف، در صورت  یکهاي جدید قابل تعویض و یا  استفاده از روکش

. ها خواهد بود تر و تنها جهت تخلیه محتویات سطل این حوضچه کم

سـر   ،رایت آلودگی احتمـالی اي باشد که جهت جلوگیري از س گونه ارتفاع نصب آویز تی بر روي دیوار باید به.7

.)متر 7/1حداقل ارتفاع آویز . (نرسد فضا کف تی به

شده در اتـاق کـار    این فضا و اهمیت کنترل عفونت در بخش، راهکارهاي ارائهبا توجه به آلودگی موجود در .8

.کثیف در راستاي کاهش عفونت بیمارستانی، باید در این فضا نیز اعمال شود

.توان از نوع قابل بازشوي آن را در نظر گرفت ي خارجی در این اتاق، می ي پنجره در صورت تعبیه.9

متـر در نظـر گرفتـه     1/2ارتفـاع خـالص   با و متر  7/0لنگه به پهناي خالص حداقل  یک این فضا درِ ورودي.10

.شود

.باشد متر 2/2باید حداقل  فضاارتفاع مناسب .11

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  خصات و خصوصیات نازكاطلاع از مشبراي .12

.مراجعه شود فصلاین در این فضا به جداول انتهاي 
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  و رخت تمیز ملحفه نگهداري اتاق/فضا -2-3-4-18

صـورت ادواري و یـا مـوردي جهـت      بیمـاران بـه   سایر وسایل با توجه به اهمیت تعویض ملحفه، لباس، روبالشتی و

بیماران، در این بخـش فضـایی تحـت     ي کاهش آلودگی بیمارستان و کنترل بهتر عفونت و همچنین افزایش روحیه

  . استها در شرایط مناسب، لازم  گهداري آنملحفه و رخت تمیز جهت انبار و ناتاق نگهداري /فضاعنوان 

ها محاسبه و طراحی  شود، باید ابعاد قفسه در این اتاق نگهداري می که اقلامینوع با توجه به تعداد، حجم و .1

از جمله مواردي که در این . ها بر مساحت کل این فضا تأثیر خواهد گذاشت بدیهی است که ابعاد قفسه. شود

 توان به روبالشـی، پتـو، لبـاس    ها باید به آن توجه کرد می ي ابعاد قفسه شود و در محاسبه اتاق نگهداري می

بایـد بـا    ي اقلام مـذکور  سرانهلازم به ذکر است . اشاره کرد... ، شنل و، روسري1دروشیت، )پیراهن و شلوار(

هـاي واحـد بهداشـت و کنتـرل      هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و برنامه توجه به دستورالعمل

شده در این  پیشنهادي ارائه زیکیِفی ي با توجه به برنامه. بیمارستان تنظیم و در محاسبات لحاظ شودعفونت 

مترمربع  4 ،جهت نصب قفسه و پارك ترولیاتاق  ، مساحتجراحی عمومی/داخلی کتاب براي بخش بستري

.شده است محاسبه

 :تشکیل شده است زیر از دو قسمت اصلی فضا این.2

 اسـت دیـواري   ي هاي ایستاده قفسه دهد شامل از اتاق را به خود اختصاص میقسمت اول که سطح زیادي 

ابعـاد مختلـف بـه کـار      درنگهداري مـواد  ت که داراي طبقات متعدد و با قابلیت تنظیم ارتفاع هستند و جه

. روند می

 ـ طور کلـی مـی   که به استقسمت دوم نیز محل پارك ترولی ملحفه و رخت تمیز  ي  زیـر یـک قفسـه    دتوان

   . )استکافی  در هر بخش بستري در نظر گرفتن یک ترولی(دیواري تعبیه شود 

. سهولت انجام پذیرد اي باشد که نقل و انتقال ترولی به گونه ابعاد فضا و محل پارك ترولی باید به.3

، مناسب است ایـن فضـا در حـوزه    اتاقبخش زنان و مردان به این  جهت دسترسی آسان و یکسان از دو نیم.4

.مرکزي بخش چیدمان شود

در آن، ... کننـدگان و  متفرقه همچـون همراهـان بیمـار، ملاقـات     با توجه به شرایط این بخش و وجود افراد.5

لازم است جهـت  شود و  توصیه نمی) ي کمد تعبیه(طراحی این فضا به صورت باز  ،هاي ویژه برخلاف بخش

صورت اتاق بسـته و مجـزا    م موجود در آن و زیبایی بصري این فضا بهلاکنترل بهتر عفونت، حفظ امنیت اق

. ریزي شود برنامه

جهت سـهولت در  شود  صورت کمد شود، پیشنهاد میریزي این فضا به  طراح مجبور به برنامهکه  در صورتی.6

و در  یابـد  اختصاص می) زنان یا مردان(که هرکدام به یک نیم بخش دردار و داراي قفل  کمد دسترسی، دو

حمل ملحفـه   ي ترولی ویژهلازم به ذکر است محل پارك . ، در نظر گرفته شودگردد ها تعبیه می نزدیکی آن

                                                          

1.Drawsheet  
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همچنـین مسـاحت ایـن کمـدها طبـق       .شـود  مـی تعبیـه  و رخت تمیز در قسمت زیرین یکی از این کمدها 

.گرفته شوددر نظر ) متر 6/06/1(متر مربع  1محاسبات 

متر جهت سهولت در نقـل و انتقـال ترولـی بـا      9/0به پهناي خالص حداقل  ،ورودي این فضا یک لنگه درِ.7

.متر در نظر گرفته شود 1/2ارتفاع 

.متر باشد 4/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .8

ــرد  .9 ــرار گی ــورد توجــه ق ــت م ــرل عفون ــد از نظــر کنت ــن فضــا بای ــه                       . ای ــاب مرجــع مجموع ــه کت  رجــوع ب

.»الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمناستاندارد و «

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.10

.مراجعه شود فصلاین در این فضا به جداول انتهاي 

)فضاي نگهداري ملحفه و رخت تمیز( راهنماي نقشه

دیواري دردار ي قفسه13

گیر دیوار ضربه71

ترولی حمل ملحفه و رخت تمیز73

موارد پیشنهادي

1:50مقیاس  -اتاق نگهداري ملحفه و رخت تمیز/پلان فضا - 94- 2نقشه 

3

1:50مقیاس  -1نماي  - 95- 2نقشه  1:50مقیاس  -2نماي  - 96- 2نقشه  1:50مقیاس  -3نماي  - 97- 2نقشه 

2
1
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)آقایان/ها خانم( کارکنان و حمام رختکن -4-19- 2-3

تسهیلات و امکانات لازم جهت تعویض لباس، استحمام، استفاده از سرویس بهداشتی و نگهـداري وسـایل    این فضا

  .سازد شخصی کارکنان را مهیا می

:شود ریزي و طراحی می برنامه ،سه سیستم ها با رختکن در بیمارستان.1

:رختکن مرکزي) الف

شوند و افـراد   نظر در بیمارستان در یک مکان مستقر میهاي مورد  هاي بخش ، رختکندر این سیستم

.یابند هاي مربوطه حضور می در بخش ،پس از تعویض لباس

  : اي رختکن منطقه) ب

شوند که هریک از  ي مستقل تقسیم می به چند حوزه مورد نظرهاي  هاي بخش رختکن ،در این سیستم

.دهند جوار را پوشش می هاي هم ها تعدادي از بخش آن

:رختکن محلی) ج

  .هستندمستقل در داخل بخش هاي مورد نظر داراي رختکن  بخش ،سیستم در این

شرایط مساعد به دلیل کنترل بیشتر حضور و غیاب کارکنان و  ،جراحی عمومی/هاي بستري داخلی در بخش.2

ریزي شده و کارکنان این بخـش   سیستم رختکن به صورت مرکزي طرح ،هاي ویژه بیماران نسبت به بخش

در بعضی موارد  .کنند از فضاي رختکن استفاده می و نگهداري البسه و وسایل استحمام، جهت تعویض لباس

ع بـه کتـاب مرجـع مجموعـه     رجـو . اي نیز در این بخش استفاده شود ممکن است از سیستم رختکن منطقه

  .»استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

کمـدهاي شخصـی    ي عبیهکنان در بخش، تکار مورد نیاز لازم به ذکر است جهت نگهداري وسایل شخصی.3

.خواب کارکنان در داخل بخش الزامی است/کوچک در اتاق استراحت

و همچنین خصوصیات در و پنجره در این ) کف، دیوار، سقف(کاري  اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.4

.فصل مراجعه شود این فضا به جداول انتهاي
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)آقایان/ها خانم(خواب کارکنان /اتاق استراحت -4-20- 2-3

کارکنـان به خصوص در طول شـب و به مدت چند ساعت          این اتاق امکانات و تسـهیلات لازم را جهت استراحت 

.گیرد این اتاق قرار می همچنین سرویس بهداشتی کارکنان در داخل. سازد میمهیا 

ها و آقایان مجهز به سرویس بهداشتی،  خواب کارکنان به صورت دو اتاق مخصوص خانم/اتاق استراحت.1

.است... تخت ثابت، میز مطالعه و/شو خواب ي تخت کمدهاي اختصاصی، کاناپه

اي پرتردد و شلوغ بخش و همچنین فضاهاي مربوط به بیماران در نظر ه این اتاق در فضایی دور از محیط.2

هاي ضروري و بحرانی باید مدنظر  در عین حال دسترسی آسان به ایستگاه پرستاري در زمان. گرفته شود

.قرار بگیرد

این امر امکان آن را میسر . جایگزین تخت ثابت شود 1شو خواب هاي تخت مناسب است در این فضا کاناپه.3

در . سازد تا در طول روز از آن براي نشستن و استراحت کردن و در طول شب براي خوابیدن استفاده کرد می

هاي ثابت  طبقه که در مقایسه با تخت 2هاي  صورت، جهت کاهش مساحت فضا، استفاده از تخت غیر این

ت مناسب براي در این حالت، باید تسهیلا. کنند، در اولویت است تري اشغال می یک طبقه جاي کم

.دسترسی آسان به تخت بالا فراهم شود

در این . تعبیه شوددید مناسب به بیرون  با امکان بازشوي محدود واین اتاق یک پنجره  در مطلوب است.4

.باید در نظر گرفته شود...) ي غیرشفاف و پرده، شیشه(حالت، تمهیدات لازم جهت حفظ حریم شخصی 

ها زیر پنجره قرار  گیرد، تخت ار میه براي استراحت و خواب مورد استفاده قردر فضایی کباید توجه کرد که .5

.د تا در زمان بحران خطر آسیب دیدن افراد در اثر شکستن شیشه به حداقل برسدننگیر

صورت  به(کارکنان در طول روز  ي جهت آسایش و استفاده ي دیواري خانه کتابمیز مطالعه به همراه .6

.تعبیه شودطول شب در و ) محدود

ي کمدهاي شخصی کوچک  تعبیه... جهت نگهداري وسایل شخصی کارکنان از قبیل کیف، وسایل قیمتی و.7

براي جلوگیري از تجمع آلودگی، کمدها باید . 2خواب کارکنان در داخل بخش الزامی است/در اتاق استراحت

.متر از کف بر روي دیوار نصب شود 2/0با فاصله حداقل 

ي  بنابراین، تعبیه. اي باشد که امکان رویت داخل آن از بیرون میسر نباشد اتاق باید به گونهطراحی ورودي .8

.تواند راهگشاي این مسئله باشد و یا چیدمان خاص فضا می) پارتیشن(ي سبک  پرده و یا جداکننده

                                                          

طـور کلـی ایـن     به .شود نیروي کاري اعم از پرستار و کمک بهیار براي هر شیفت در نظر گرفته می 1تخت بستري در حدود  5الی  4به ازاي هر طور استاندارد  در این بخش به.1

بر خلاف دو شیفت صبح و عصر که مجاز به استراحت بر روي تخت نیستند، شیفت شب به دو گروه تقسیم شـده  . پردازد روزي می سه شیفت به ارائه خدمات شبانه توسطبخش 

ریتی بیمارستان، سطح بیمارستان، نسبت تعداد کارکنان خانم به آقـا  هاي مدی هاي این فضا با توجه به سیاست تعداد تخت. تواند به مدت چند ساعت استراحت کند روه میو هر گ

در یـک   خانم یا آقـا  باید بیش از نصف تعداد کل کارکنانو یا آقا   خواب کارکنان خانم/هاي استراحت براي هر یک از اتاقها  طور کلی تعداد تخت ولی به. متفاوت خواهد بود... و

  .شیفت باشد

متفـاوت خواهـد   ... به آقا و  هاي مدیریتی بیمارستان، سطح بیمارستان، نسبت تعداد کارکنان خانم به سیاست طور که گفته شد با توجه ي این فضا همانطور کلی تعداد کمدها به.2

ها و یـا آقایـان    خواب کارکنان خانم/هاي استراحت براي هر یک از اتاق) دقیقه 30در حدود (پوشانی زمانی دو شیفت  طور کلی، تعداد کمدهاي اختصاصی به دلیل هم ولی به. بود

  .باید بیش از دو برابر تعداد کل کارکنان خانم یا آقا در یک شیفت باشد
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هاي شخصی، میز مطالعه، کمد(ي پرصدا  از حوزه) ها خواب تخت(ي کم صداي اتاق  شود حوزه پیشنهاد می.9

.جدا در نظر گرفته شود) کتابخانه

در طول شب موثر  ي یک فرد آسایش دیگر کارکنان هنگام مطالعه تأمین چراغ بالاي هر تخت، در ي تعبیه.10

.است

داراي دسترسی مسـتقیم   وآمد بیماران بوده و ي بستري و رفت خارج از حوزه سرویس بهداشتی کارکنان باید.11

شود جهت جلوگیري از ورود بیماران بـه فضـاي سـرویس     پیشنهاد می. باشد کارکنانبه فضاي کار و آسان 

. خواب کارکنان صورت گیرد/بهداشتی کارکنان، دسترسی این فضا از داخل اتاق استراحت

توانند با حفـظ حـریم شخصـی لبـاس      ي سرویس بهداشتی در نزدیک ورودي این اتاق، کارکنان می با تعبیه.12

به این ترتیب، کنترل بهتـر عفونـت و آسـایش بـراي     از سرویس بهداشتی استفاده نمایند  خود را در آورده و

بهداشتی باید آویز لباس و داخل آن، دمپایی  به این منظور، در کنار ورودي سرویس. شود کارکنان فراهم می

.اختصاصی در نظر گرفته شود

، مناسب است این سرویس از نوع ایرانی جهت جلوگیري از تماس فیزیکی و کنترل بهتر عفونت در این فضا.13

.در نظر گرفته شود

رئیس بخش  /خصوصیات سرویس بهداشتی این اتاق مشابه سرویس بهداشتی دفترکار مدیرو مشخصات .14

.باشد می

.متر مناسب است 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل .15

.گرفته شود متر در نظر 7/2حداقل ارتفاع مناسب فضا باید .16

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك جهت.17

 .مراجعه شود فصل این به جداول انتهاي ،در این فضا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

3

  98- 2نقشه 

  خواب کارکنان/پلان اتاق استراحت

1:50مقیاس 

2
1

4



143

الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش -جراحی عمومی/بستري داخلیبخش  -معماري.. ..........ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

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

)اتاق استراحت کارکنان( راهنماي نقشه    

ساعت1

قدي ي آینه  2

آویز لباس6

شیر مخلوط7

)چرخدار(صندلی اداري 10

میز کار اداري12

پریز برق15

چراغ بالاي تخت19

چراغ بالاي تخت کلید20

  محل قرارگیري صابون مایع23

کن الکترونیکی خشک /دستمال کاغذي24

پنجره39

پرده41

)کوچک(ي غیر عفونی  دردار زبالهسطل 43

  کمد کنار تخت 58

دستمال توالت86

  پریز تلفن91

پرده با ریل125

روشویی138

دستگاه تلفن147

چراغ مطالعه148

ي بالاي روشویی آینه150

فلاش تانک155

شو خواب ي تخت کاناپه175

شخصی کوچکلوازم کمد 203

ي دیواري کتابخانه204

1:50مقیاس   - 1نماي  - 99- 2نقشه 

1:50مقیاس   -  2نماي  -100- 2نقشه 
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)یداخل بخش(کوچک  ي آبدارخانه -4-21- 2-3

   :وابسته است سه عامل اصلیبه ها  بیمارستان در  عملکرد آبدارخانهریزي و  برنامهکلی  طور به

  دهی آبدارخانه  سطح سرویس) الف

  : گردد ها به دو گروه تقسیم می دهی آبدارخانه سطح سرویس

ــه- ــین آبدارخان ــی ي ب ــن روش: بخش ــه  ،در ای ــه ب ــک آبدارخان ــش در                     ی ــد بخ ــه چن ــترك ب ــور مش ط

ها و با دسترسی مناسب و یکسان از  این آبدارخانه باید خارج از بخش. دهد ي خود سرویس می محدوده

.هاي مورد نظر باشد بخش

کند  دهی می طور مستقل تنها به یک بخش سرویس در این روش آبدارخانه به: بخشی ي داخل آبدارخانه-

  .و محل استقرار آن در داخل بخش و با فاصله از فضاهاي بستري است

  غذاي پرستاران  مکان صرف) ب

  : پذیر است صرف غذاي پرستاران بخش به دو روش امکان

ویژه، غذاي خود را در غـذاخوري اصـلی     هاي غیر کارکنان بخش): نغذاخوري اصلی بیمارستا(مرکزي -

.نمایند طور نوبتی به آن مراجعه می به ،هاي خاص و در چند گروه کنند و در زمان بیمارستان صرف می

محـل صـرف غـذا و آشـامیدنی پرسـتاران       ي در این حالت، آبدارخانه): ي داخل بخش آبدارخانه(محلی -

معمـولاً ایـن روش تنهـا در    . تسهیلات لازم بـراي ایـن منظـور را دارا اسـت     بخش است و امکانات و

هاي ویژه و حساس که شرایط بیماران وخیم بوده و نیاز به مراقبت و نظارت مستمر وجـود دارد،   بخش

. شود استفاده می

هـا تنهـا    پذیرد و ایـن نـوع آبدارخانـه    هاي بین بخشی صرف غذا صورت نمی لازم به ذکر است در آبدارخانه

. شوند ریزي می سازي و توزیع خوراك و نوشیدنی برنامه جهت آماده

  سیستم توزیع خوراك و آشامیدنی) ج

  :یردذپ طور کلی توزیع خوراك و آشامیدنی بیماران به دو صورت انجام می به

آشپزخانه هاي بستري، در  ي بخش این سیستم توزیع خوراك و آشامیدنی براي کلیه در: سیستم متمرکز-

نفره تقسـیم شـده و در    هاي مجزاي تک در این روش غذا و آشامیدنی در سینی .شود مرکزي انجام می

 يغـذا  ،شود و با توجه به شرایط خاص هر یک از بیمـاران  ها برده می به بخش یا سرد هاي گرم ترولی

در  نه منتقـل و شویی مرکـزي آشـپزخا   ، ظروف کثیف به ظرفغذابعد از صرف . گردد مناسب توزیع می

باید نکات مهمی از جمله جلوگیري از دیر  ،سیستمانتخاب این در صورت . دنشو جا شسته و انبار می آن

رسیدن غذا، جلوگیري از ترافیک در راهروها و آسانسورهاي بیمارستان، تهیه و توزیع درست و صـحیح  

این موضـوع، نیازمنـد    عایت شود؛ر... هاي مختلف و بخش غذا با توجه به شرایط هر یک از بیماران در
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، نیروهـاي مجـرب و مسـاحت بیشـتري در آشـپزخانه      پیشـرفته  تجهیـزات مدیریتی مرکزي و کارآمد، 

ست که جهت توزیـع صـبحانه و    این در حالی ا. باشد میوشو و انبار ظروف  مرکزي جهت توزیع، شست

.داردبخشی وجود  ي داخل بخشی یا بین ها نیاز به آبدارخانه وعده میان

هـاي مخصـوص از آشـپزخانه بـه      بخش در ترولـی  وراك بیماراندر این سیستم خ: متمرکز سیستم غیر-

. گیـرد  ها در ظروف بزرگ قـرار مـی   انواع خوراك در این ترولی. شود حمل میبخشی  بیني  ها آبدارخانه

همراه با ترولـی  . شوند می  ر آبدارخانه به پریز برق متصل و گرم نگه داشتهها تا زمان توزیع د این ترولی

در ایـن  . شـود  وارد می ي بخش  آبدارخانه رد و یک ترولی غذاي رژیمی نیز بهیک ترولی غذاي س، گرم

پـذیرد و بعـد از صـرف     نفره در این قسمت انجام می هاي مجزاي تک چینی غذاها در سینی حالت سینی

هاي ظروف بـزرگ   گردد و تنها ترولی غذاي بیماران، ظروف به این قسمت بازگردانده، شسته و انبار می

تـوان بـه اختصـاص مسـاحت بیشـتري بـه        از معایب این روش مـی . شوند به آشپزخانه ارجاع داده می

شده و همچنین عدم نظـارت کامـل و مناسـب بـه     هاي یاد  بخشی جهت انجام فعالیت ني بی آبدارخانه

شتر و خطاي کمتر در توزیع غذاها، کـاهش  ها اشاره کرد؛ از طرف دیگر سهولت بی فعالیت این آبدارخانه

.آیند از مزایاي این روش به حساب می... هاي آشپزخانه و ازدحام در فعالیت

و همچنـین   ،لازم به ذکر است براي جلوگیري از ایجاد آلودگی صوتی و عـدم افـزایش آلـودگی و عفونـت    

وجـود   وشـوي ظـروف بـه    شسـت سـازي و   ي عملیات آمـاده  جلوگیري از تجمع حشرات موذي که به واسطه

  .پذیرد بخشی صورت نمی هاي داخل طور کلی این عملیات در آبدارخانه آید، به می

همچنـین سیسـتم    .پـذیرد  ي مرکزي صـورت مـی   صرف غذاي پرستاران به شیوه ،با توجه به مطالب مذکور

صورت از نـوع   این  ر و در غی) آشپزخانه مرکزي(صورت متمرکز  ي اول به توزیع خوراك و نوشیدنی در درجه

ضا بـا  این ف ،در صورت طراحی آبدارخانه داخل بخشی .شود پیشنهاد می) بخشی ي بین آبدارخانه(متمرکز  غیر

سازي نوشیدنی کارکنان، گرم کردن غذاي بیمار و یا همـراه بیمـار در صـورت     ابعاد کوچک تنها جهت آماده

  . مورد استفاده استبه صورت محدود ... وشوي لیوان و لزوم و یا شست

شـود مکـان    اي و یـا مرکـزي توصـیه مـی     هـاي منطقـه   جهت ارتباط سریع و مناسب این فضا با آبدارخانـه .1

کـه   در صـورتی . باشـد  عمـومی  جراحی/محلی در نزدیکی ورودي بخش بستري داخلی ،قرارگیري آبدارخانه

مسـیر  طبقـه،   دودر یک یا سترده هاي گ هاي کوچک و بیمارستان در بیمارستان سیستم توزیع مرکزي باشد،

و داراي چنـدین  هـاي بـزرگ    در بیمارسـتان  .، راهروهاي داخلی بیمارسـتان اسـت  حمل خوراك و آشامیدنی

بـه   از آشـپزخانه مرکـزي  آسانسور مخصـوص حمـل خـوراك     ي وسیله خوراك را به مستقیماًتوان  می، طبقه

توانـد در ابتـداي بخـش     آبدارخانه در بخش می در این حالت چیدمان .هاي داخل بخش حمل نمود آبدارخانه

شـود جهـت حفـظ آرامـش      ، پیشنهاد مـی در آنولی با توجه به سروصدا و آلودگی صوتی ایجاد شده  نباشد؛

  .بیماران، با فضاهاي بستري فاصله داشته باشد

اجاق برقی، کتري برقی، یخچـال بـا ظرفیـت مناسـب جهـت پشـتیبانی        /وجود امکاناتی از قبیل مایکروفر.2

. استدر این فضا لازم ... هاي داخل اتاق و یخچال
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و دیواري جهت نگهداري وسایل و اقـلام مصـرفی مربوطـه در ایـن فضـا      ) کابینت(زمینی  ي قفسه ي تعبیه.3

.صورت گیرد

.متر مناسب است 1/2تفاع خالص متر و با ار 9/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل .4

.متر باشد 7/2فضا باید حداقل ارتفاع مناسب .5

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك جهت.6

.مراجعه شود فصل این در این فضا به جداول انتهاي

  

  

    

)آبدارخانه کوچک( راهنماي نقشه

    شوي  کف4

شیر مخلوط7

دیواري دردار ي قفسه13

پریز برق15

  محل قرارگیري صابون مایع23

مایکروفر /اجاق برقی52

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

زیر سینک ي طبقه83

به همراه آویز دستمال تنظیفآبچکان 84

وشوي شستسینک 128

)قفل دار(دیواري دردار  ي قفسه135

)کابینت(زمینی دردار  ي قفسه144

کتري برقی /سماور برقی159

هود آشپزخانه158

)خوراکی( یخچال معمولی160

ي غیرعفونی متوسط سطل زباله205

موارد پیشنهادي

1:50مقیاس  -پلان آبدارخانه  -103- 2نقشه 

1

1:50مقیاس  -  1نماي  -104- 2نقشه 
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هاي عمرانی دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 فضاي پارك تجهیزات متحرك -2-3-4-22

بوده و باز جهت نگهداري تجهیزات متحرکی است که داراي استفاده متناوب با طراحی این فضا، یک انبار 

هاي بیمارستان را  و انتقال بیماران یا اقلام مختلف به دیگر بخشجهت نقل ... ر، برانکار ویهمچون ویلچتجهیزاتی 

.شود میشامل 

براي نقل و انتقال بیمارانی که خود قادر به رفتن  .نظر گرفته شود این فضا باید نزدیک به وروديِ بخش در.1

دهند؛  حمل بیمار قرار می ها را بر روي ویلچیر یا برانکارِ ، آننیستند) تشخیصی -درمانی(هاي دیگر  به بخش

.شوند جا می هاي بیمارستان جابه بار، بین بخش و دیگر بخش  ي ترولی حمل وسیله موارد دیگر نیز به

بیمار و در بخش بستري  دو عدد ویلچیر و یک برانکار حملِ طور معمول بهدر بخش بستري داخلی عمومی .2

.در نظر گرفته شود جراحی عمومی دو عدد ویلچیر و دو عدد برانکار حمل بیمار

تواند به  می رفتگی فروي  هتعبی. وجود نیاید وآمد افراد به که خللی در رفت این فضا باید در محلی قرار گیرد.3

زیاد بیماران، همراهان و  با توجه به شرایط این بخش، از جمله تعداد .تحقق این امر کمک کند

ابعاد فضا ، هاي ویژه برخلاف بخش ،ها در راهروهاي بخش وآمد آن ها و رفت کنندگان در این بخش ملاقات

تجهیزات کمتر در معرض دید عموم قرار گرفته حفظ زیبایی بصري،  اي در نظر گرفته شود که جهت گونه به

بنابراین افزایش عمق  .کارکنان بخش قابل استفاده باشدتنها براي گروه پرستاري و  ،و جهت حفاظت بیشتر

).رجوع به نقشه فضا( کارها به حساب آید تواند یکی از راه می رفتگی فرواین 
  

.متر باشد 2/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .4

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك جهت.5

.فصل مراجعه شود این به جداول انتهاي ،این فضادر 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

)فضاي پارك تجهیزات متحرك( راهنماي نقشه

  محافظ گوشه44

گیر دیوار ضربه71

ویلچیر74

برانکار113

1:50مقیاس  - فضاي پارك تجهیزات پزشکی  -105- 2نقشه 

1

1:50مقیاس  -  1نماي  -106- 2نقشه 
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انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی -4-23- 2-3

بـار مصـرف    ها، وسایل یک سرنگ ها، نظیر سرم(این انبار جهت نگهداري وسایل و مواد مصرفی پزشکی و خدماتی 

هـا و   ها، صابون مایع، حوله، دستمال کاغذي، کیسـه  کننده، لوسیون هاي استریل، مواد ضدعفونی مانند بانداژ، محلول

پایـه سـرم،   نظیر (متعددي هاي مختلف و  و همچنین تجهیزات و دستگاه...) هاي مختلف و ها در انواع و اندازه سطل

کپسـول  ، مانیتورینـگ علائـم حیـاتی پرتابـل    ، لایزر اولتراسـونیک نبومتحرك،  ي بستري، چراغ معاینه حفاظ تخت

مـورد اسـتفاده قـرار    ...) تشک اضـافی و ست معاینه اضافی،  ر،راه با ترالی حمل چرخدااکسیژن با فلومتر و مانومتر هم

.گیرد می

 قفسـه هسـتند،  نگهـداري در   تنظیم ارتفاع جهت مواردي که قابلبا قابلیت باز جلو هاي  قفسه در این اتاق،.1

. راحتی در دسترس باشند به ها ي آن کلیهاي باشد که  ت به گونهانبار کردن تجهیزا. بینی شود پیش

هـا در   براي نگهـداري تجهیـزات و وسـایل بـزرگ و حجـیم کـه امکـان نگهـداري آن         محلی ،در این اتاق.2

.هاي مذکور نیست، باید در نظر گرفته شود قفسه

 هاي درمانی و نظر متخصصین تجهیزات بیمارستانی محاسبه با توجه به برنامهباید ها  تعداد و ابعاد این قفسه.3

. گـذارد  ثیر مسـتقیم مـی  أها در مساحت فضا ت بدیهی است که ابعاد قفسه. و در طرح در نظر گرفته شود شده

 ي در برنامـه . ید مورد توجه قـرار گیـرد  اي با سازي عناصر غیرسازه لازم به ذکر است الزامات مربوط به ایمن

متر مربع براي ایـن فضـا    5/9فیزیکی پیشنهادي ارائه شده در کتاب، با محاسبات انجام شده مساحتی برابر 

.در نظر گرفته شده است

.نصب شود ها پریز برق جهت شارژ بعضی از تجهیزات و دستگاهلازم است در این اتاق، .4

اي باشد که دسترسی آسان و دید مناسب از ایستگاه پرستاري تـأمین شـده و    موقعیت این فضا باید به گونه.5

.مسیرهاي پر تردد قرار گیردآمد و  و ي رفت خارج از حوزه

بـا  و  متـر  9/0به پهناي خـالص حـداقل    جهت نقل و انتقال تجهیزات پزشکی متحركلنگه  درِ ورودي یک.6

.مناسب استمتر  1/2ارتفاع خالص 

.باشد متر 4/2باید حداقل  فضا مفید اینارتفاع .7

ــه کتــاب مرجــع مجموعــه .قــرار گیــرد دقــتایــن فضــا بایــد از جهــت کنتــرل عفونــت مــورد  .8               رجــوع ب
.»استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره    )کف، دیوار، سقف(کاري  اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازكبراي .9

.مراجعه شود فصل این ول انتهايبه جدا ،در این فضا
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هاي عمرانی دفتر مدیریت منابع فیزیکی و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

  
)انبار تجهیزات و وسایل مصرفی( راهنماي نقشه

قفسه ایستاده جلو باز141

پریز برق15

موارد پیشنهادي

  107- 2  نقشه

  پلان انبار تجهیزات و وسایل مصرفی

1:50مقیاس 

   1نماي  -108- 2  نقشه

1:50مقیاس 

   2نماي  -109- 2  نقشه

1:50مقیاس 

1
2
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  )بخش راهروهاي در واقع(عمومی  بهداشتی سرویس -2-3-4-24

 ،هاي بهداشتی در داخل اتاق باشند خوابی داراي سرویس هاي بستري یک و چند تخت ي اتاق که کلیه در صورتی

هاي بهداشتی  که سرویس در صورتی. فرنگی در راهروهاي بخش الزامی است -وجود یک سرویس بهداشتی ایرانی

ها باید با شرایط و مشخصات سرویس  ها باشند، یکی از سرویس خوابی بیرون از این اتاق هاي سه و چهار تخت اتاق

توسط همراهان بیمار و یا بیمارانی   ین سرویساز ا  استفاده. جایگزین آن شود) فرنگی -ایرانی(بهداشتی عمومی 

خوابی، به هنگام  هاي بستري چند تخت ق همچنین بیماران اتا. کنند گیرد که در راهروهاي بخش تردد می صورت می

از سرویس   لازم به ذکر است استفاده. توانند از این فضا استفاده کنند اشغال بودن سرویس بهداشتی واقع در اتاق می

  . ي پزشک بیمار صورت پذیرد بایست با تشخیص و اجازه ی این فضا میایران

خـوابی   هاي بستري چنـدتخت  مخصوصاً اتاقهاي بستري  سبت به اتاقترین فاصله ن این فضا باید در نزدیک.1

تـرین فاصـله را    کـم  بروز اشکالات احتمالی در فضاي سرویس بهداشتی اتاق، بیمـار قرار گیرد تا در صورت 

).هاي بستري در مرکزیت بخش و در دسترسی نسبتاً یکسان از اتاق(کند ی به آن طی جهت دسترس

شود در این فضا از سـرویس فرنگـی اسـتفاده     هاي بهداشتی بیمارستانی، پیشنهاد می ي سرویس مشابه کلیه.2

یرانـی  هاي بستري، امکان استفاده از سرویس ا شود؛ ولی با توجه به وضعیت نسبتاً مساعد بیماران در بخش

بایسـت بـا در نظـر گـرفتن      لذا طراح مـی . دید گروه پزشکی و پرستاري بلامانع است در این بخش با صلاح

هاي افقی و عمودي جهت تسهیل نشست و برخاست بیمار، در  ي مسائل ایمنی از قبیل نصب دستگیره کلیه

.فرنگی در نظر بگیرد -هر بخش بستري یک سرویس ایرانی

متر از دیوار و یا دیگر موانع  3/0ي حداقل  متر از کف و با فاصله 45/0نگی به ارتفاع فر ي توالت نصب کاسه.3

.مجاور، الزامی است

.متر باشد 3/0ي توالت فرنگی  ي روشویی با کاسه ي کاسه ي بین لبه حداقل فاصله.4

شد و جلوي آن له داشته بامتر فاص 2/0هاي جانبی و پشتی توالت ایرانی باید از دیوار اطراف حداقل  لبه.5

.فاصله داشته باشدمتر  3/0که دیوار باشد  درصورتی

فرنگی، وان و یا هر مانع ثابت دیگر باید حداقل  ي روشویی، توالت ي جانبی توالت ایرانی با لبه ي لبه فاصله.6

.متر باشد 3/0

ل ن مایع و سطکاغذي، صابو ي آینه، جاي حولههمچنین وجود  .گرفته شودمتر در نظر  9/0ارتفاع روشویی .7

ي روشویی تا دیوار یا هر  ي جانبی کاسه ي لبه حداقل فاصله .استالزامی  در کنار روشویی در این فضا زباله

.متر باشد 2/0مانع دیگر، باید 

هاي تیز در  اجتناب از ایجاد گوشه. بندي شود هاي آب گرم و فاضلاب زیر روشویی باید حفاظت و عایق لوله.8

 .است شویی الزامی زیر رو

ي جلوي  ها از لبه ي آن راحتی باز و بسته شده و حداکثر فاصله شیرهاي روشویی باید از نوع اهرمی بوده و به.9

.متر باشد 6/0روشویی باید 
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هـا الزامـی    براي تسهیل فعالیـت توالت و  روشوییي افقی کمکی بیمار در مجاورت فضاي  ي دستگیره تعبیه.10

:قواعد زیر باید رعایت شودستگیره ي این د در تعبیه. است

.متر از کف بر روي دیوار نصب شود 8/0ي دستگیره باید در ارتفاع  میله بالايي  لبه) الف

.متر باشد سانتی 4تا  5/3ي دستگیره باید بین  قطر میله) ب

.متر باشد سانتی 4ي دستگیره و دیوار باید  ي میله ي بین لبه حداقل فاصله) ج

همچنین قابـل  . تیز و ساینده باشد و سطوح مجاور آن باید عاري از هر نوع عنصر نوكي دستگیره  میله) د

وشو، مقاوم در برابر آب و رطوبت و با رنگ متمایز از دیوار بوده و همچنین از مصالحی باشد که  شست

.حداقل آلودگی را به خود جذب نماید

فرنگی، جهت استفاده با دست  توالتي  ي افقی با مشخصات مذکور در سمت راست کاسه نصب دستگیره.11

ي جانبی  متر جلوتر از لبه 2/0متر باشد و طول آن تا  7/0ارتفاع آن از کف تمام شده . مسلط الزامی است

ي آن با جلوي کاسه به  ي عمودي، فاصله ي دستگیره در صورت تعبیه. فرنگی ادامه پیدا کند کاسه توالت

ر در نظر گرفته مت 8/0 ي عمودي از کف، ي پایینی دستگیره اع میلهیابد؛ همچنین ارتف متر افزایش می 3/0

. شده باشد متر از کف تمام 2/1 تا 8/0عمودي باید هاي  ي نوسان نصب میله طور کلی، دامنه به. شود می

)رجوع به نقشه فضا(

متر از سطح بیرون که در  سانتی 2براي جلوگیري از ریزش آب به بیرون، سطح داخل این فضا باید حداقل .12

. تر باشد مجاورت آن قرار دارد، پایین

.شو و نظافت تعبیه شود و مناسب است یک کمد دیواري دردار جهت نگهداري وسایل و مواد شست.13

شده       متر از کف تمام 8/1یس فرنگی در ارتفاع ي یک عدد آویز تک سرم بین روشویی و سرو تعبیه.14

. الزامی است

ي کلید احضار پرستار از نوع کششی در قسمتی از فضا که دسترسی چند جانبه را از روشویی، توالت  تعبیه.15

متر نصب  5/1اصلی کلید کششی باید در ارتفاع  ي بدنه. فرنگی و توالت ایرانی تأمین نماید، الزامی است

 امکان دسترسی ،شده ادامه پیدا کند تا در صورت افتادن بیمار تمام متر از کف 3/0تا ارتفاع آن بند  گردد و

. به آن وجود داشته باشد وي

متر باشد و از هر دو طرف  1/2متر با ارتفاع خالص  7/0لنگه، به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي باید یک.16

بیرون باز شود تا در مواقع اضطراري امکان گشودن آن از بیرون  همچنین باید در، رو به. پاخور داشته باشد

.و کمک به بیمار وجود داشته باشد

.متر در نظر گرفته شود 2/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل .17

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.18

.مراجعه شود فصلاین انتهاي در این قسمت، به جداول 
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  1بهداشتی معلول حمام و سرویس -2-3-4-25

ي یک سرویس بهداشـتی و حمـام در راهروهـاي بخـش جهـت       تعبیهجراحی عمومی، /در هر بخش بستري داخلی

  .و کالبدي این بخش، الزامی است بیماران معلول و افراد داراي ناتوانی جسمی با توجه به نیازهاي فیزیکی  استفاده

منظور کاهش مساحت بخش، فضاي سرویس بهداشتی با فضاي حمام مشترك در نظر  شود به توصیه می.1

ولی در هر  ؛شود انجامهاي مختلف  تواند به شکل شویی می رودوش، توالت،  ي مجموعهچیدمان . گرفته شود

همراه کمک  مندبیمار نیاز ي کهاستفاده کند و در موارد که بیمار به راحتی بتواند از آن شودحال باید توجه 

در این راستا پیشنهاد . فراهم کندطراحی و ابعاد فضا باید امکان کمک به بیمار را  و یا کمک بهیار باشد،

ترین فاصله و حمام در دورترین  شود جهت ایجاد سلسله مراتب فعالیت در این فضا، روشویی در نزدیک می

. فاصله نسبت به درِ ورودي سرویس قرار گیرد

چرخش و  تنهایی از این فضا استفاده کند؛ بنابراین ابعاد این فضا باید امکان  بیمار معلول قادر است به.2

 با معلولین ي درجه 180 چرخش به همین دلیل، براي میسر بودن. حرکت آسان ویلچیر را فراهم کند

 5/1 حداقل قطر با دایره شکل به مانع بدون و  خالص فضایی حمام، و بهداشتی سرویس فضاي در ویلچیر

.است  نیاز متر

در فضا را به  2که نیاز به چرخش ویلچیر اي باشد گونه ي چیدمان روشویی و توالت فرنگی باید به نحوه.3

شود که روشویی بر دیوار روبروي درِ ورودي نصب شده و توالت فرنگی  بنابراین پیشنهاد می. حداقل برساند

.در کنار روشویی و در همان جبهه قرار گیرد

حداکثر در  و 25/0حداقل در ارتفاع   ،روي ویلچیر در دسترس معلول باشد تمامی تجهیزاتی که باید بر.4

.شده باشد تمام متر از کف 6/1ارتفاع 

.در نظر گرفته شود شوو شست فرنگی با سیفون و شلنگ توالتنوع  هاي بیماران از تمامی سرویس.5

متر از روشویی و یا دیگر  4/0ي حداقل  متر از کف و با فاصله 45/0فرنگی به ارتفاع  ي توالت نصب کاسه.6

.، الزامی است)ي افقی به جز دستگیره(موانع مجاور 

    ي روشویی باید در فضایی با حداقل ابعاد کاسه ،ا امکان ورود ویلچیرب ینهاي معلول براي سرویس.7

 جانبی ي ي لبه همچنین حداقل فاصله. رو را فراهم کند روبه ازامکان دسترسی تر قرار گیرد تا م 9/02/1

. متر باشد 2/0ي روشویی تا دیوار یا هر مانع دیگر باید  کاسه

همچنین حداقل  .متر است 85/0روشویی براي فرد نشسته بر روي ویلچیر،  ي بالایی لبه ارتفاع مناسب.8

. متر باشد 2/0ي روشویی تا دیوار یا هر مانع دیگر باید  ي جانبی کاسه ي لبه فاصله

                                                          

مطرح  »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«ي معلولان در کتاب مرجع مجموعه  ات کامل در مورد خصوصیات و مشخصات فضاهاي مورد استفادهتوضیح.1

  .شده است

   جا می شوند در نظر  هحرکتی که عموماً با کمک همراه جاب -یجسم یناتوانداراي بیماران  ویلچیر فضاهاي مورد نیاز براي ویلچیر با توجه به تفاوت ابعاد ویلچیر بیماران معلول و.2

  .شود گرفته می
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عمق فضاي آزاد با . ي پایین روشویی الزامی است متر از کف تا لبه 7/0ع بینی فضاي آزاد به ارتفا پیش.9

.ي جلویی روشویی، در نظر گرفته شود متر از لبه 45/0پا  متر و براي نوك  2/0باید براي زانو  7/0ارتفاع 

د؛ در شود شیرهاي روشویی از نوع اتوماتیک باشد تا تماس دست و انتقال آلودگی به حداقل برس پیشنهاد می.10

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

هاي تیز در  اجتناب از ایجاد گوشه. بندي شوند هاي آب گرم و فاضلاب زیر روشویی باید حفاظت و عایق لوله.11

.ستزیر روشویی، الزامی ا

هـا الزامـی    براي تسهیل فعالیـت توالت و  روشوییي افقی کمکی بیمار در مجاورت فضاي  ي دستگیره تعبیه.12

:ستگیره قواعد زیر باید رعایت شودي این د در تعبیه. است

.متر از کف بر روي دیوار نصب شود 8/0ي دستگیره باید در ارتفاع  میله بالايي  لبه) الف

.متر باشد سانتی 4تا  5/3باید بین ي دستگیره  قطر میله) ب

.متر باشد سانتی 4ي دستگیره و دیوار باید  ي میله ي بین لبه حداقل فاصله) ج

همچنین قابـل  . تیز و ساینده باشد ي دستگیره و سطوح مجاور آن باید عاري از هر نوع عنصر نوك میله) د

یوار بوده و همچنین از مصالحی باشد که وشو، مقاوم در برابر آب و رطوبت و با رنگ متمایز از د شست

.حداقل آلودگی را به خود جذب نماید

فرنگی، جهت استفاده با دست  ي توالت ي افقی با مشخصات مذکور در سمت راست کاسه نصب دستگیره.13

ي جانبی  متر جلوتر از لبه 2/0متر باشد و طول آن تا  7/0شده  ارتفاع آن از کف تمام. مسلط الزامی است

ي آن با جلوي کاسه به  ي عمودي، فاصله ي دستگیره در صورت تعبیه. فرنگی ادامه پیدا کند سه توالتکا

ر در نظر گرفته مت 8/0 ي عمودي از کف، ي پایینی دستگیره یابد؛ همچنین ارتفاع میله متر افزایش می 3/0

. شده باشد متر از کف تمام 2/1 تا 8/0عمودي باید هاي  ي نوسان نصب میله طور کلی، دامنه به. شود می

)رجوع به نقشه فضا(

ي بیمار  شده در دو طرف توالت فرنگی براي استفاده متر از کف تمام 7/0ي افقی در ارتفاع  ي دستگیره تعبیه.14

در مواقعی که از  ، دستگیره غال فضا توسطجهت جلوگیري از ایجاد مزاحمت و اش. 1معلول الزامی است

.شونده استفاده نمود هاي نوع لولایی جمع توان از دستگیره شود، می اده نمیسرویس فرنگی استف

 ي مشبک در ارتفاع ي یک آویز با قفسه تعبیه ،هاي معلولین یا سرویس با امکان ورود ویلچیر براي سرویس.15

. هاي تمیز و کثیف الزامی است متري جهت نگهداري لباس 35/1تا  1/1

متر       1کن برقی از کف نباید از  صرف، جاي صابون و یا دستگاه خشکبار م ي یک ارتفاع آویز حوله.16

.تر باشد بیش

                                                          

  .وجود این دو دستگیره الزامی است ،فرنگی رعکس نشستن معلولین بر روي توالتلازم به ذکر است با توجه به ب.1
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متر باشد تا بیمار  9/0باید حداکثر  ،ي پایینی آینه از کف ارتفاع لبه .در این فضا الزامی است آینه ي تعبیه.17

.نشسته بر روي ویلچیر امکان استفاده از آن را داشته باشد

متر باشد و اطراف آن باید باز در نظر گرفته شود تا در صورت افتادن  2/12/1ید با 1فضاي آزاد زیر دوش.18

هاي  ي زیردوشی در کنج احتمالی بیمار، فضاي کافی براي کمک به او وجود داشته باشد؛ بنابراین از تعبیه

تلاف هاي دیگرِ فضا اخ الامکان نباید با قسمت همچنین زیردوشی حتی .بسته از سه طرف خودداري شود

.سطح داشته باشد تا خللی در فعالیت ایجاد نشود

متر که به هر دو  5/1ي یک سردوشی تلفنی با شلنگی به طول حداقل  بیماران، تعبیههاي  حمامدر تمامی .19

همچنین، محل قرارگیري آن باید قابل  .صورت دوش ثابت یا دوش دستی قابل استفاده باشد، الزامی است

تا   1/1تغییر از ارتفاع (تنظیم باشد تا براي بیمارانی که بر روي ویلچیر یا صندلی هستند قابل دسترس باشد 

). شده متر  از کف تمام 6/1

شوي فضا باید در قسمت زیر دوش  شدن فضا در زمان استحمام، کف  براي به حداقل رساندن میزان خیس.20

اي در اطراف قسمت زیردوشی علاوه بر افزایش محرمیت، از خیس شدن  ي پرده همچنین تعبیه. ه شودتعبی

.کند فضاي بیرون تا حد زیادي جلوگیري می

براي جلوگیري از ریزش آب به بیرون از سرویس بهداشتی، سطح داخل سرویس باید از سطح بیرون که در .21

گهانی باید به این نکته توجه شود که تا حد ممکن از تغییر نا ،جرادر ا. تر باشد مجاورت آن قرار دارد، پایین

ها وجود  میلیمتر نیازي به پرداخت لبه 6در صورت تغییر سطح عمودي تا  .در ارتفاع سطوح اجتناب شود

به وسیله یک شیب حرکت ویلچیر را باید  ،میلی متر باشد 20تا  6ندارد، ولی اگر تغییرات در سطوح بین 

 .ضوابط سطح شیب دار رعایت شود ،میلیمتر 20بیش از  اختلاف سطحدر صورت  .هیل بخشیدتسملایم 

که بیمار معلول براي استحمام نیاز به کمک داشته باشد، همراه بیمار جهـت جلـوگیري از خـیس     در صورتی.22

ه این منظور، ب. کند شدن در حین استحمام بیمار، از چکمه و روپوش مقاوم در برابر آب و رطوبت استفاده می

ي دردار با دو قسمت مجزا براي نگهـداري وسـایل و مـواد     ي دیواري ایستاده باید در این قسمت یک قفسه

ي معلـول نبایـد از    ي آن جهت اسـتفاده  ارتفاع بالاترین طبقه. شوینده و چکمه و روپوش در نظر گرفته شود

در نظافت، کف زیـر آن قفسـه بایـد     همچنین جهت جلوگیري از خیس شدن و سهولت. متر تجاوز کند 6/1

.شده، بر روي دیوار نصب شود متر با فاصله از کف تمام 2/0حداقل 

با توجه به شرایط . ي استحمام بیمار لازم است ي صندلی مقاوم در برابر آب و رطوبت و یا ویلچیر ویژه تعبیه.23

.حساس بیمار از انواع غیرلغزنده و ایستا استفاده شود

ي پرده قرار بگیرد تا همراه بیمار بتواند در شرایط  متر از لبه 3/0ي حداکثر  حمام باید در فاصلهشیر مخلوط .24

.مختلف از پشت پرده، شیر آب را کنترل و یا حتی قطع نماید

                                                          

این . ط آب سرد و گرم از قبل معلوم شده و روي دماي معینی قفل شودبهترین سیستم دوش، وجود شیر فشاري در کنار علم دوش است که به وسیله ترموستات، گرماي مخلو.1

 .قرار گرفته و آب قطع گردد وارد اورژانس به راحتی در دسترس همراه بیمار در پشت پردهکه در م گیرد، به طوري متري پرده قرار می 3/0شیر فشاري در فاصله 
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دوش بیمار، در  تعبیه یک عدد آویز تک سرم بین روشویی و سرویس فرنگی و همچنین یک عدد در فضاي.25

شده الزامی است متر از کف تمام 35/1ارتفاع 

افقی تا  ي متر و حداکثر فاصله 7/0هاي معلولین  روي در سرویس افقی ي بالاي دستگیره ي ارتفاع لبه.26

 .متر در نظر گرفته شود 3/0لولاي در 

نبه را از روشویی، توالت و ي کلید احضار پرستار از نوع کششی در قسمتی از فضا که دسترسی چند جا تعبیه.27

تا  آن متر نصب گردد و بند 5/1اصلی کلید کششی باید در ارتفاع  ي بدنه. دوش تأمین نماید الزامی است

به آن وجود  وي شده ادامه پیدا کند تا در صورت افتادن بیمار امکان دسترسیِ تمام متر از کف 3/0ارتفاع 

. داشته باشد

همچنین باید در . متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0پهناي خالص حداقل  درِ ورودي باید یک لنگه به.28

.رو به بیرون باز شود تا در مواقع اضطراري، امکان گشودن آن از بیرون و کمک به بیمار وجود داشته باشد

.متر در نظر گرفته شود 2/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .29

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك .30

.در این فضا به جداول انتهاي این فصل مراجعه شود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

)حمام و سرویس بیماران معلول( راهنماي نقشه

    شوي  کف4

محل قرارگیري شامپو بدن، سر و وسایل 5

شیر مخلوط7

بدون پشتی ي تابوره21

  گیري مایع ضدعفونی کنندهمحل قرار22

  محل قرارگیري صابون مایع23

متر طول شلنگ 5/1دوش کمر تلفنی با حداقل 56

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

سرویس بهداشتی فرنگی67

دستمال توالت86

یکمک ي دستگیره98

)کوچک(هاي عفونی  زبالهسطل دردار 102

)قفل دار(دیواري دردار  ي  قفسه135

پرده با ریل125

روشویی138

ي بالاي روشویی آینه150

کلید کششی احضار پرستار166

ي مشبک براي البسه تمیز و کثیف آویز و قفسه190

آویز سرم دیواري تک201

شونده ي کمک جمع دستگیره207

موارد پیشنهادي

  115- 2  نقشه

  پلان حمام و سرویس بهداشتی بیماران معلول

1:50مقیاس 
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 فضاي انتظار -4-26- 2-3

بـا توجـه بـه    . شـود  مـی کنندگان و همراهان بیمار قبل از ورود به بخش در نظر گرفته  این فضا براي انتظار ملاقات

حجـم سـنگینی از     ،ي بیمـاران  بیمـاران در فرهنـگ کشـور و تـأثیر مثبـت ایـن امـر بـر روحیـه         اهمیت عیادت از 

این امر مسـائلی از قبیـل افـزایش بـار      .شوند وارد بیمارستان می شده براي ملاقات در ساعات تعیین کنندگان عیادت

کننـدگان بـه خـارج از     عیـادت از طریـق  هـاي بیمارسـتانی    انتقال آلودگی ي اطراف بیمارستان، ترافیکی در محدوده

افزایش آلـودگی   ،راهروها و آسانسورهاي بیمارستان ،آمد در ورودي، لابی و افزایش میزان رفت بیمارستان و بالعکس،

هـاي کارکنـان    خـوردن آرامـش بیمـاران، اخـتلال در فعالیـت      ، استهلاك در بناي فیزیکی و تجهیزات، برهمصوتی

ایـن عوامـل،    و مخـاطرات  منظـور بـه حـداقل رسـاندن اثـرات منفـی       بنابراین، بـه  .درا به دنبال دار ...بیمارستانی و

  .الزامی است در این رابطه هاي مدیریتی و فیزیکی بیمارستان ریزي برنامه

  .رددگ میاستفاده ، کنندگان آمد عیادت و در این راستا، از دو روش براي مدیریت و کنترل رفت

1:50مقیاس  -  1نماي  -116- 2  نقشه 1:50مقیاس  -  2نماي  -117- 2  نقشه

1:50مقیاس  -  3نماي  -118- 2  نقشه 1:50مقیاس  -  4نماي  -119- 2  نقشه
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   :اي مرحله سیستم یک  - روش اول

ها از حساسـیت   بحث کنترل عفونت در آنمکه  عاديهاي بستري  این روش براي کنترل ملاقات بیماران در بخش

کننـدگان در ورودي بیمارسـتان    در این حالت محل انتظار عیادت .گیرد کمتري برخوردار است، مورد استفاده قرار می

هاي بستري رفته  وص از کانتر اطلاعات به بخشکنندگان به نوبت با دریافت برگه مخص و عیادت شود بینی می پیش

  .گردانند به کانتر اطلاعات باز می و پس از ملاقات بیمار، برگه را

   :اي سیستم ملاقات دو مرحله  - روش دوم

ها با توجه به شرایط خاص  در این بخش .گیرد هاي ویژه مورد استفاده قرار می براي ملاقات بیماران بخشاین روش 

بـراي  و کارکنـان بخـش و    بخش جهـت آرامـش بیمـاران   عفونت و حفظ سکوت در منظور کنترل بهتر  هب ،بیماران

ي ورود به داخـل بخـش را ندارنـد و     هاي کادر پزشکی، همراهان بیماران اجازه جلوگیري از ایجاد اختلال در فعالیت

ار رسیدن زمان ملاقات بیماران خـود از  گیرد که همراهان در انتظ فضاي انتظار تنها در مواقعی مورد استفاده قرار می

علاوه بر فضاي انتظار اصلی در ورودي اصـلی بیمارسـتان، در فضـاي    در این حالت . طریق راهروي ملاقات هستند

شـود   بینـی مـی   خوان اطلاعات پیش ، یک فضاي انتظار فرعی با پیشویژه مشترك بین هر دو یا چند بخش بستري

 راهروي ملاقاتهاي فضایی  این امر به دلیل محدودیت .گیرد صورت میدر آن کنندگان  آمد عیادت و که کنترل رفت

در ایـن  . توانند در راهـروي ملاقـات حضـور یابنـد     یک بیمار میکنندگان  نفر از عیادت دودر هر نوبت تنها است که 

طـور مثـال    بـه (کنندگان یک بیمار  یادتکنندگان، چند نفر از ع حالت به دلیل محدودیت زمان ملاقات و تعدد عیادت

جا به نوبت منتظر مانده تا  شوند و در آن زمان از فضاي انتظار اصلی به فضاي انتظار فرعی فرستاده می هم) چهار نفر

پس از اتمام ملاقات یک گروه و بازگشـت بـه لابـی    . هاي دو نفره به داخل راهروي ملاقات فرستاده شوند در گروه

نفـر در   2شود که در هـر لحظـه    این امر سبب می. شوند نفر دیگر به فضاي انتظار فرعی فرستاده می بیمارستان، دو

آمد و انتظار براي آسانسـور سـپري کننـد، بـه      و کنندگان باید در رفت حال ملاقات بیمار خود بوده و زمانی که عیادت

  .د بیشتري فرصت ملاقات را پیدا کنندشود که در زمان محدود، افرا این امر در نهایت سبب می. حداقل برسد

جراحی عمومی از سیستم ملاقات یک /با توجه به موارد فوق در بیمارستان عمومی براي بخش بستري داخلی

کنندگان بیماران بستري در این بخش از فضاي انتظار عمومی بیمارستان  شود و ملاقات اي استفاده می مرحله

استاندارد و الزامات «شتر از چگونگی طراحی این فضا به کتاب مرجع مجموعه جهت اطلاعات بی. کنند استفاده می

.رجوع شود »عمومی در طراحی بیمارستان ایمن
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  هوارسان اتاق -2-3-4-27

ي مطبوع فضاهاي  هاي هوارسان و تجهیزات مرتبط با آن است، در تهویه اتاق که محل قرارگیري دستگاه نیا

  .بیمارستان حائز اهمیت است

جانبی و بام           ها و یا از طریق دیوارهاي در طراحی این فضا باید امکان دریافت هواي آزاد از کانال.1

.فراهم شود

.اذب طراحی شودسقف این اتاق نباید از نوع ک.2

هاي آن باید مقاوم در برابر آتش  شود؛ بنابراین تمام جداره ي آتش محسوب می هر اتاق هوارسان یک منطقه.3

.شوند  در نظر گرفته

از دمپر  باید در محل عبور از دیوارکنند،  ي آتش عبور می هاي تأسیسات هوارسان که از دیوار منطقه کانال.4

.اندود شود اوم در برابر آتشآتش و دود گذشته و محل درز دمپر با دیوار نیز باید با مواد مق

با توجه به تولید امواج الکترومغناطیسی در این اتاق، جهت جلوگیري از ایجاد خلل در عملکرد برخی از .5

از  .ي وجود داشته باشدبستر هاي قاتامتري بین این اتاق و  6حداقل  ي هاي الکترونیکی باید فاصله دستگاه

جهت جلوگیري از اتلاف انرژي و افزایش کارایی و بازدهی این سیستم نیاز است که بین اتاق طرف دیگر 

.هوارسان و فضاهاي تحت پوشش آن حداقل فاصله وجود داشته باشد

شدن آن با فضاهاي جوار  ، در صورت همشود وتی زیادي که در این اتاق تولید میبا توجه به آلودگی ص.6

 .است الزامی هاي آن تمام جدارههاي صوتی در  قي عای دیگر، تعبیه

هاي لازم با طراح  توان با هماهنگی بیمارستان می مند ارزشدر بعضی از مواقع جهت کاهش سطح .7

.تأسیسات مکانیکی، اتاق هوارسان چند بخش مجاور را مشترك در نظر گرفت

هاي تأسیساتی جهت تعمیر و نگهداري  این فضا باید در قسمتی استقرار یابد که دسترسی تکنیسین.8

آمد و  و اي باشد که حضور این نیروها خللی در رفت گونه از طرف دیگر باید به. سهولت انجام پذیرد به

بخش و نزدیک به شود ورودي این فضا خارج از  پیشنهاد می. وجود نیاورد هاي کارکنان بخش به فعالیت

.ورودي بخش قرار گیرد

هاي هوارسان مورد نیاز بستگی  است؛ اما ابعاد دقیق آن به تعداد دستگاه مترمربع 13حداقل ابعاد این اتاق .9

ي  در طراحی اتاق باید به نحوه. شود مشخص می اس محاسبات طراح تأسیسات مکانیکیداشته و بر اس

به منظور خارج کردن (ها  وم در نظر گرفتن فضاي کافی بین دستگاهها در کنار هم و لز قرارگیري دستگاه

.توجه شود) هاي هوارسان کویل

.درِ ورودي این اتاق باید از نوع مقاوم در برابر آتش باشد.10

.متر باشد 1/2متر و با ارتفاع خالص  2/1درِ ورودي باید دو لنگه، به پهناي خالص مجموعاً .11

.متر است 5/3ارتفاع مفید این فضا حداقل .12

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.13

 .فصل مراجعه شود این در این فضا به جداول انتهاي
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  اتاق برق -4-28- 2-3

باید در داخل بخش قرار بگیرد؛ اما  هاي برقی مخصوص سیستم تابلوي برقِجراحی عمومی، /در بخش بستري داخلی

بر تابلوي برق، باید یک اتاق برق در خارج از بخش و مشرف به راهروهاي عمومی بیمارستان جهت نگهداري   علاوه

آن  هاي مجاور  صورت مشترك به این بخش و بخش تواند به این اتاق می. تابلوهاي زمینی برق، در نظر گرفته شود

  .سرویس دهد

هاي آن باید در برابر آتش        شود؛ بنابراین تمام جداره ي آتش محسوب می برق، یک منطقههر اتاق .1

 .مقاوم باشند

با توجه به تولید امواج الکترومغناطیسی در این اتاق، جهت جلوگیري از ایجاد خلل در عملکرد برخی از .2

.بستري وجود داشته باشد اتاق هايمتري بین این اتاق و  6حداقل  ي هاي الکترونیکی باید فاصله دستگاه

ابعاد دقیق آن بر اساس محاسبات طراح تأسیسات الکتریکی  .مترمربع است 6حداقل ابعاد مناسب این فضا، .3

.شود مشخص می

.درِ ورودي این اتاق باید از نوع مقاوم در برابر آتش باشد.4

متر در نظر        1/2ا ارتفاع حداقل متر و ب 9/0لنگه، به پهناي خالص حداقل   درِ ورودي اتاق باید یک.5

.گرفته شود

.استمتر  4/2ارتفاع مفید این فضا حداقل .6

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.7

  .فصل مراجعه شود این در این فضا به جداول انتهاي
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  عملکردي و ارتباطی ریز فضاهاي بخشدیاگرام کلیات  -2-3-5

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 و حمام بهداشتی سرویس

  اتاق بستري

خوابی  چهار تخت 

  اتاق بستري

خوابی  دو تخت 

  اتاق بستري

خوابی  یک تخت 

  اتاق بستري

خوابی  سه تخت 

  سرویس
بهداشتی   حمام 

 و حمام بهداشتی سرویس

 و حمام بهداشتی سرویس

 مردانبخش  نیم زنانبخش  نیم

  پارك تجهیزات
پزشکی 

  اتاق دارو
و کار تمیز  

  دفتر کار
سرپرستار  

فضاي نگهداري ملحفه و رخت تمیز

اتاق معاینه و درمان 

سرویس بهداشتی عمومی

  انبار تجهیزات
  پزشکی و 

وسایل مصرفی 

هاي کثیف  ورودي اتاق پیش

اتاق ایزوله 

ورودي اتاق ایزوله پیش

ایزوله  اتاق حمام

  کارکنان بهداشتی سرویس

کارکنان خواب /اتاق استراحت

  آوري زباله  اتاق جمع
و رخت کثیف  

اتاق نظافت  اتاق کار کثیف 

راهروي / آسانسور
خدماتی 

راهروي 
ورودي بخش 

فضاي پارك 
متحركتجهیزات 

اتاق برق

اتاق هوارسان

اتاق روز بیماران

  دفتر کار 
منشی اداري

دفتر کار مدیر 

آبدارخانه

حمام و سرویس بهداشتی معلول 

ایستگاه پرستاري 

 و حمام بهداشتی سرویس

  اتاق بستري

خوابی  چهار تخت 

  اتاق بستري

خوابی  دو تخت 

  بسترياتاق 

خوابی  یک تخت 

  اتاق بستري

خوابی  سه تخت 

  سرویس
بهداشتی  

حمام 

 و حمام بهداشتی سرویس

 و حمام بهداشتی سرویس

ي فضاهاي خدماتی  حوزه
) خیسمرطوب و  فضاهاي(

فضاهاي درمانی 

 پشتیبانیفضاهاي 

ریزفضاهاي بخشارتباطی  دیاگرام کلیات عملکردي و- 12- 2شکل 
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  جدول موقعیت به تفکیک فضاهاي بخش -2-3-6

  

اتاق/فضا
  توضیحات 

 ...)ها، روابط و دسترسی(

  اتاق  بستري

خوابی تخت یک 

فضاي اتاق
الزاماً در ارتباط سریع و آسان با ایستگاه پرستاري، اتاق دارو و کار تمیز، اتاق معاینه و درمان، فضاي پارك 

.باشد میحائز اهمیت ایستگاه پرستاري پس از اتاق بستري ایزوله  بااین فضا  دسترسی. باشد تجهیزات پزشکی

الزاماً در دسترسی سریع بیمار و در داخل اتاق قرار بگیردبهداشتی   حمام و سرویس

  اتاق  بستري

خوابی دو تخت 

فضاي اتاق

و کار تمیز، اتاق معاینه و درمان، فضاي پارك الزاماً در ارتباط سریع و آسان با ایستگاه پرستاري ، اتاق دارو 

هاي  و اتاقهاي بستري ایزوله  ایستگاه پرستاري پس از اتاق بااین فضا  دسترسی. باشد تجهیزات پزشکی

.باشد می خوابی حائز اهمیت بستري یک تخت

الزاماً در دسترسی سریع بیمار و در داخل اتاق قرار بگیردبهداشتی   حمام و سرویس

  اتاق  بستري

خوابی سه تخت 

فضاي اتاق

الزاماً در ارتباط سریع و آسان با ایستگاه پرستاري ، اتاق دارو و کار تمیز، اتاق معاینه و درمان، فضاي پارك 

هاي  و اتاقهاي بستري ایزوله  ایستگاه پرستاري پس از اتاق بااین فضا  دسترسی. باشد تجهیزات پزشکی

  .باشد می حائز اهمیت خوابی بستري یک و دو تخت

پیشنهاد می شود در دسترسی سریع بیمار و در داخل اتاق قرار بگیردبهداشتی  حمام و سرویس

اتاق  بستري 

خوابی چهار تخت

فضاي اتاق

الزاماً در ارتباط سریع و آسان با ایستگاه پرستاري ، اتاق دارو و کار تمیز، اتاق معاینه و درمان، فضاي پارك 

هاي  و اتاقهاي بستري ایزوله  ایستگاه پرستاري پس از اتاق بااین فضا  دسترسی. باشد پزشکی تجهیزات

.باشد می خوابی حائز اهمیت بستري یک و دو و سه تخت

.در داخل اتاق قرار بگیردجهت آسایش بیماران از حمام بیمار تفکیک شود و شود  پیشنهاد میسرویس بهداشتی بیمار 

حمام بیمار 
در دسترسی سریع بیمار و در جهت آسایش بیماران از سرویس بهداشتی بیمار تفکیک شود و پیشنهاد می شود 

.داخل اتاق قرار بگیرد

اتاق ایزوله

ایزوله ورودي پیش
 باشد و، فضاي پارك تجهیزات پزشکی پرستاري ، اتاق دارو و کار تمیز الزاماً در ارتباط سریع و آسان با ایستگاه

.مکان این فضا در روبروي ایستگاه پرستاري در نظر گرفته شودشود  اکیداً پیشنهاد می

ورودي ایزوله  الزاماً دسترسی کارکنان به فضا از طریق پیشفضاي بستري

)قسمت عفونی(ورودي ایزوله  الزاماً دسترسی به فضا از طریق فضاي بستري ایزوله یا پیشبهداشتی  حمام و سرویس

اتاق معاینه و درمان

هاي بستري چیدمان شود، البته ارتباط  تمامی اتاق کزي بخش با امکان دسترسی مناسب بهمر ي در حوزه

  .هاي بستري در مقایسه با این فضا از اهمیت بیشتري برخوردار است ایستگاه پرستاري به اتاق

 .شود بین این دو فضا پیشنهاد می داخلی درِ ي تعبیه .است لازمارتباط آسان از این فضا به اتاق دارو و کار تمیز 

ایستگاه پرستاري

 ي باشد و در درجه اول ایجاد ارتباط یکسان این فضا با کلیه الزامی میبخش  مرکزي ي حوزهاستقرار در 

با به ترتیب اهمیت ارتباط سریع و آسان کردن  فراهم غیر این صورت در شود، هاي بستري پیشنهاد می اتاق

 به طور معمول ارتباط  .خوابی در نظر گرفته شود چهار تخت و دو، سه یک،بستري هاي  ایزوله، اتاقهاي  اتاق

 .پذیرد از طریق این اتاق صورت میاتاق دارو و کار تمیز 

اتاق دارو و کار تمیز
شود  پیشنهاد می همچنینباشد،  لازم میدسترسی مستقیم و سریع به ایستگاه پرستاري و اتاق معاینه و درمان 

.اتاق در راهروي اصلی نباشد و این ارتباط از طریق ایستگاه پرستاري صورت گیرد ورودي

فضاي پارك تجهیزات پزشکی
استقرار در  .باشدهاي بستري  اتاق و ایزوله هاي اتاق ي و کلیهالزاماً در ارتباط سریع و آسان با ایستگاه پرستاري 

.آمد در نظر گرفته شود و و خارج از مسیر رفتمجاورت ایستگاه پرستاري مرکزي بخش و در  ي حوزه

جدول موقعیت به تفکیک فضاهاي بخش -4-2جدول 
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الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش -جراحی عمومی/بستري داخلیبخش  -معماري.. ..........ریزي و  طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

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

  

اتاق/فضا
  توضیحات 

 ...)دسترسی ها ، روابط و(

  دفتر کار 

رئیس /مدیر

فضاي اتاق

فضاهاي اداري با امکان  ي در حوزهدر خارج از بخش بستري در داخل و نزدیک به ورودي بخش و یا استقرار 

) در صورت تعبیه(اتاق از طریق اتاق منشی اداري  این با ارتباط. دسترسی مناسب به بخش در نظر گرفته شود

.و سکوت الزامی است آرامش صدا جهت انجام امور اداري در کم ي استقرار در منطقهشود، همچنین  پیشنهاد می

سرویس بهداشتی

این اتاق از طریق  سرویس بهداشتیدسترسی به  رئیس در داخل بخش،/ریزي دفترکار مدیر در صورت برنامه

توان این سرویس را حذف و از  حوزه فضاهاي اداري در خارج از بخش می در صورت چیدمان در. صورت گیرد

.  هاي مشترك در آن حوزه استفاده نمود سرویس

دفتر کار سرپرستار
هاي  استقرار در مکانی که به ایستگاه پرستاري نظارت و اشراف داشته باشد و همچنین با دسترسی مناسب با اتاق

.در نظر گرفته شودبستري بیماران 

دفتر کار منشی اداري

استقرار آن در مجاورت دفترکار . کند رئیس بخش تبعیت می/چیدمان این فضا در صورت تمهید از دفترکار مدیر

  .بینی شود رئیس بخش پیش/مدیر

.پذیرد رئیس بخش از طریق این اتاق صورت می/همچنین به طور معمول دسترسی به دفتر کار مدیر

اتاق کار کثیف

در  .هاي بستري در نظر گرفته شود یکسان از اتاقنسبتاً و با دسترسی حوزه مرکزي بخش در این اتاق باید 

صورت در   شود در غیر این هاي کثیف پیشنهاد می ورودي اتاق پیشاین اتاق از طریق اول ارتباط با  ي درجه

راهروي فرعی در بخش به اتاق از طریق  دسترسی 14-4-3-2  درذکر شده  یِهیزاتصورت اعمال تمهیدات تج

به مناسب و یکسان اي باشد که در عین دسترسی  گونه قرارگیري فضا باید بهپذیر است که در این حالت  امکان

.ي فضاهاي خیس و مرطوب قرار داد آمد و در حوزه و هاي بستري، بتوان آن را خارج از فضاي رفت اتاق

هاي کثیف ورودي اتاق پیش

  ).مرکزي بخش ي حوزهاستقرار در (کند  چیدمان این فضا در بخش از اتاق کار کثیف تبعیت می

  راهرويبه  تمیزاند، قسمت  تفکیک شدهو  که با خط قرمز مجزا کثیف استو  تمیزاین فضا داراي دو قسمت 

) اختیاري(کثیف  آوري زباله و رخت هاي کار کثیف، نظافت و جمع به اتاقکثیف بخش دسترسی دارد و قسمت 

.متصل است

)شوي تی(اتاق نظافت 

هاي کثیف، این فضا باید از طریق آن دسترسی پیدا کند  ورودي اتاق ریزي پیش اول در صورت برنامه ي در درجه

       در ذکر شده تجهیزاتیِصورت در صورت اعمال تمهیدات  در غیر این) مرکزي بخش ي حوزهاستقرار در (

هاي بستري، بتوان آن را خارج  اي باشد که در عین دسترسی به اتاق گونه فضا باید بهاین قرارگیري  2-3-4-14

.ي فضاهاي خیس و مرطوب قرار داد در حوزهپر تردد و آمد و  و از فضاي رفت

آوري زباله و رخت کثیف اتاق جمع

آسانسور خدماتی از طریق این اتاق، چیدمان /در صورت عدم امکان ایجاد دسترسی مستقیم به راهروبه طور کلی 

هاي مملو از زباله و رخت کثیف در راهروي بخش،  اي صورت پذیرد که جهت نقل و انتقال ترولی گونه آن باید به

در صورت دسترسی مستقیم از . شودطی آسانسور خدماتی /راهروي اصلی بیمارستان و یا راهرو بافاصله  کمترین

  :حالت باید بررسی شود 2آسانسور خدماتی /آوري زباله و رخت کثیف به راهرو اتاق جمع

از این اتاق دسترسی هاي کثیف در نظر گرفته شود،  ورودي اتاق ریزي بخش پیش در صورتی که در برنامه) الف

  شود هاي کثیف پیشنهاد می ورودي اتاق طریق پیش

اي باشد که در عین  گونه فضا باید بهاین قرارگیري هاي کثیف تعبیه نگردد  ورودي اتاق ورتی که پیشدر ص) ب

.قرار دادآمد درمانی و در حوزه فضاهاي خدماتی  و رفتبستري، بتوان آن را خارج از فضاي  فضايدسترسی به 

. در نظر گرفته شوددر نزدیکی ورودي بخش این فضا استقرار فضاي پارك تجهیزات متحرك

در نظر گرفته شود دهی مناسب به هر دو نیم بخش زنان و مردان استقرار در نزدیکی ورودي بخش و با سرویساتاق روز بیماران

ادامه - جدول موقعیت به تفکیک فضاهاي بخش -4-2جدول 
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اتاق/فضا
  توضیحات 

 ...)ها ، روابط و دسترسی(

ملحفه و رخت تمیزاتاق نگهداري / فضا

 هاي اتاق ي در صورتی که به صورت اتاق در نظر گرفته شود مناسب است جهت ایجاد ارتباط مناسب با کلیه

کمد با  2در صورتی که به صورت کمد در نظر گرفته شود،  .مرکزي بخش قرار گیرد ي بستري، در حوزه

بخش زنان و  مرکزي نیمي  ها در حوزه گرفته شود که یکی از آن در نظر 18-4-3-2ذکر شده در ت مشخصا

.بخش مردان استقرار یابد مرکزي نیم ي دیگري در حوزه

  اتاق 

 خواب/استراحت

کارکنان 

فضاي اتاق
هاي پرتردد و شلوغ بخش و همچنین فضاهاي مربوط به بیماران در نظر گرفته  این اتاق در فضایی دور از محیط

.نظر قرار بگیرد هاي ضروري و بحرانی باید مد حال دسترسی آسان به ایستگاه پرستاري در زمان در عین. شود

.دسترسی به سرویس بهداشتی از داخل فضاي اتاق در نظر گرفته شود سرویس بهداشتی

در نظر گرفته شود بخش زنان و مرداندهی مناسب به هر دو نیم  استقرار در نزدیکی ورودي بخش و با سرویس)کوچک داخل بخشی(آبدارخانه 

.آمد و فضاهاي پر تردد استقرار یابد و رفت ي با دسترسی مناسب و آسان به ایستگاه پرستاري و خارج از حوزهانبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی

حمام و سرویس بهداشتی معلول

این قرارگیري مرکزي فضا جهت دسترسی مناسب و یکسان با فضاهاي بستري استقرار یابد، همچنین  ي در حوزه

آمد و  و رفت هاي بستري، بتوان آن را خارج از فضاي به اتاقمناسب اي باشد که در عین دسترسی  گونه فضا باید به

.ي فضاهاي خیس و مرطوب قرار داد در حوزهپر تردد و 

ومیعمسرویس بهداشتی 
خوابی  تختچند هاي بستري  در نزدیکی اتاق ،هاي بهداشتی عمومی واقع در بخش شود سرویس پیشنهاد می

.استفاده کنند آناز بتوانند اتاق، بیماران  داخل پیش بینی شوند تا در صورت اشغال بودن سرویس

ادامه - جدول موقعیت به تفکیک فضاهاي بخش -4-2جدول 
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 الزامات عمومی در طراحی فضاهاي بخش – جراحی عمومی/داخلی بستريبخش   -معماري ............ن ایمن طراحی بیمارستا ریزي و برنامه استاندارد

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

  

  

  

  الزامات عمومی در طراحی فضاهاي بخش -4- 2

  

      و مطبوعبه ایجاد محیط مناسب ،عمومی جراحی/هاي بستري داخلی ریزي و طراحی بخش طراحان در برنامهلازم است 

. ..رنگ و نایی، صدا،روش ،تناسبات داخلی بخش مواردي از قبیل چیدمان و روابط داخلی،. دنداشته باشتوجه براي بیماران 

بازدهی و کارایی  همچنین وند بهبودي بیماران رووضعیت روحی و روانی و به دنبال آن مستقیم در غیرمستقیم و صورت  به

پرداخته شده طور اجمالی  به از این موارد به بررسی هر یک  در ادامه رو، ایناز  .گذار هستندثیرتأهاي مختلف کارکنان بخش  رده

استاندارد و الزامات عمومی در طراحی «کتاب مرجع مجموعه و توضیحات تفصیلی آن در ضوابط  شایان ذکر است که. است

  .ارائه شده است »بیمارستان ایمن

  

  چیدمان و روابط داخلی -2-4-1

  

پرداخته  ضوابطیبه توضیح در این قسمت  .بخش آورده شده استطراحی به تفکیک فضاهاي  ضوابط و نکات 3- 2 بخش در

   :کند بخش را مشخص می از ییفضاها و چیدمان و روابط داخلی بودهن ه یک فضابمنحصر که  شود می

در عین  طراحی شوند و اي مختص فضاهاي خیس و مرطوب در حوزه بهتر استي خیس و مرطوب هافضا -2-4-1-1

امر جهت  این .قرار بگیرندآمد و رفت، خارج از فضاي تحت پوششدسترسی سریع و آسان به فضاهاي 

اجراي تأسیسات و از انتشار سروصداي این نوع فضاها، کنترل بهتر عفونت، سهولت در طراحی جلوگیري 

.بسیار مؤثر است... جویی اقتصادي و کشی آب و فاضلاب، صرفه مکانیکی، کاهش لوله

در عین د که شو انجام اي گونه باید به... فضاهاي پشتیبانی بخش از جمله فضاهاي اداري، خدماتی وچیدمان  -2-4-1-2

هاي  آمد اصلی و در حوزهو ها را خارج از فضاهاي رفت وان آندسترسی نزدیک و آسان به فضاهاي مورد نیاز، بت

سر و کم  ي شود فضاهاي اداري در محدوده در این راستا پیشنهاد می .ي عملکردي قرار داد شده مجزا و تفکیک

.انجام گیرد تا امور اداري با آرامش و سکوت بخش استقرار یابند يصدا

   .دنقرار بیماران و کارکنان باشتهاي مستقیم به هر دو فضاي اس باید داراي دسترسی پشتیبانی خدمات عمومی و -2-4-1-3

محل بازشوي  هاي طراحی، اختصاص منابع مالی و عدم وجود محدویت صورت امکانِدر شود  پیشنهاد می  -2-4-1-4

هاي  این امر موجب انتقال هرچه بهتر بیماران از بخش .دگیر قرار مستقیماً در داخل بخش انآسانسور بیمار

حفظ گردد و موجب  می وآمد مخصوصاً بخش اعمال جراحی عمومی، بدون ایجاد تداخل در رفت ،مختلف

در این . و فضاهاي عمومی بیمارستان استدر راهروها  لوگیري از به خطر افتادن وضعیت اوآرامش بیمار و ج

و یا تعمیرات  ،هاي استفاده آلودگی صوتی آن در زمانسروصدا و که  انجام شود اي گونه بهباید آن چیدمان  راستا

. نگردددر داخل بخش موجب سلب آسایش بیماران آسانسور، 

  .رجوع شود »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«جهت کسب اطلاعات بیشتر به کتاب مرجع مجموعه 
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   لزامات تناسبات داخلی بخشا -2-4-2

  

ن دو تخت زما که امکان عبور هم استمتر  3اهروهاي اصلی بیمارستان حداقل عرض خالص و بدون مانع ر -2-4-2-1

.سازد همراهان را میسر می بستري از کنار یکدیگر به همراه کارکنان بخش و

متر است که امکان عبور  4/2 ري عمومیهاي بست حداقل عرض خالص و بدون مانع راهروهاي اصلی بخش -2-4-2-2

حداقل عرض قابل این ابعاد  .سازد ها را فراهم می زمان دو تخت بستري از کنار یکدیگر و چرخش کامل آن هم

اي که  به گونه ی جهت تحت پوشش قرار دادن تعداد بیشتري از بیماران است،بحران هاي زمان برايقبول 

را  یک طرف آنبستري در  هاي تخت نی تبدیل کرده و امکان استقراربخش را به راهروهایی درما  راهروي

.سازد ممکن می

ممکن  کند و حداقل عرض خالص و بدون مانع راهروهایی که در یک زمان تنها یک تخت در آن تردد می -2-4-2-3

ی یوارد شدن تخت به راهرو این عرض، براي .متر است 1/2ي تخت باشد،  درجه 90است نیاز به چرخش

 نیز کنند می وارد اتاق که تخت را از راهرو مواقعیچنین براي  هم اندازهاین . است کافیراهرو بر آن عمود 

متر جهت  4/1 طولو با  3/0فرورفتگی با عمق  ،ورود به اتاق ي شود در منطقه پیشنهاد می کافی است؛ اما

  .تخت در نظر گرفته شود چرخشسهولت 

امکان نقل و انتقال  در یک زمان تنهابا ترافیک کم که مستقیم و  يدون مانع راهروهال عرض خالص و بحداق -2-4-2-4

نیاز به که  در صورتی. متر است 5/1 پذیرد، صورت نمیو در آن چرخش تخت  وجود داردیک تخت در آن 

ایجاد ، با داشته باشدوجود ی عمود بر راهروي اولیه یو حرکت در راهروتخت یا برانکار  ي درجه 90چرخش 

. متر افزایش داد 1/2حداقل  عرض راهرو را بهچرخش باید  شکستگی در نقطه

که  در صورتی پذیرد، صورت نمیتجهیزات متحرك هایی که در آن نقل و انتقال وحداقل عرض قابل قبول راهر -2-4-2-5

.در نظر گرفته شود متر 2/1آمدي کم باشند و داراي ترافیک رفت

 داراي ترافیک زیادو  پذیرد صورت نمیتجهیزات متحرك نقل و انتقال اداري که در آن راهروهاي در  -2-4-2-6

حداقل از کنار یکدیگر، زمان  طور هم امکان عبور دو نفر به نیاز به فراهم کردن هستند، در صورت آمدي و رفت

.متر در نظر گرفته شود 6/1باید عرض قابل قبول 

آمدي  و داراي ترافیک زیاد رفت و پذیرد صورت نمیتجهیزات متحرك و انتقال  نقلی که در آن هایراهرودر  -2-4-2-7

حداقل عرض قابل  ،از کنار یکدیگرزمان  طور هم در صورت نیاز به فراهم کردن امکان عبور سه نفر بههستند، 

   .متر در نظر گرفته شود 1/2باید قبول 

صورت تجهیزات متحرك نقل و انتقال که در آن ک کم با ترافیحداقل عرض قابل قبول راهروهاي فرعی  -2-4-2-8

  .متر در نظر گرفته شود 4/1 ،شود میرو به بیرون باز راهرو، یک طرف  و درهاي پذیرد نمی
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که درهاي فضاهاي دو  پذیرد، درصورتی نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت نمی ها راهروهایی که در آن -2-4-2-9

   حداقل عرض قابل قبول، روي یکدیگر قرار داشته باشند باز شده و روبهاهرو ر طرف راهرو به سمت داخلِ

  .شود نظر گرفته  متر در 4/2

ها  در آنترولی جایی  جابهولی  پذیرد صورت نمی ها در آننقل و انتقال تخت و برانکار راهروهاي فرعی که در  -2-4-2-10

   .استمتر  12داکثر طول مجاز این راهروها ح. در نظر گرفته شودمتر  5/1عرض حداقل  ،وجود دارد

متر طول باید فضایی جهت نشستن و استراحت موقت بیمارانِ در  30در تمامی راهروهاي بیمارستان در هر  -2-4-2-11

  ي استراحتهاشود فضا پیشنهاد می. هاي مختلف تشخیصی و درمانی در نظر گرفته شود حال تردد به قسمت

.وار راهرو در نظر گرفته شوندهایی در ج در فرورفتگی

یجاد تغییراتی شامل تغییر در جهت بهتر است با ا ،متر بیشتر باشد 22از  ي مستقیمیکه طول راهرو در صورتی -2-4-2-12

  .از احساس طولانی بودن مسیر جلوگیري شود ،هاي جانبی ، رنگ، نور و یا حتی بازشوارتفاع ،آن

درجه یا بیشتر نسبت به یکدیگر  90متر که داراي زاویه  2هایی با عرض کمتر از لازم است در تقاطع راهرو -2-4-2-13

از مصالح شفاف و  محل تقاطع دو راهروکه در حال تردد هستند، در  يهستند، جهت جلوگیري از برخورد افراد

  .شوداستفاده  شکستگی در گوشهیا از 

ارتفاع  .نصب شودکمکی  ي بیماران دستگیرهاستفاده و در تمام طول راهروهاي بخش بستري، جهت حرکت  -2-4-2-14

باید  راهروهاي عمومی، وبخش  در تمامی راهروهاي بیمارستان اعم از راهروهايکمکی  ي دستگیره بالا ي لبه

9/0 گیر استفاده  هاي کمکی، از ضربه در محل دستگیرهدر این راستا مناسب است . شده باشد تمام متر از کف

    .گیر روي دیوار هستند خود داراي ضربه هایی استفاده شود که تگیرهدس شود و یا از

هاي کمکی  از دستگیره ،ها و در تمامی فضاهاي داراي شیب هاي بهداشتی، پله ها، سرویس حمام ي کلیهدر  -2-4-2-15

  .رنگ متضاد با محیط اطراف باشند دارايها باید  میلهاین . دشواستفاده 

مصالح که با دست تماس دارد از جنس کمکی  ي از دستگیرهقسمتی  ،انجهت آسایش بیمار شود پیشنهاد می -2-4-2-16

گوشه و داراي  نباید چنین همشو بوده و و راحتی قابل شست این قسمت باید بهباشد؛ و داراي رنگی متفاوت  گرم

  . دباشزوایاي تیز 

متر باشد و عرض آن با توجه به تجهیزات متحرك  9/0 شده باید تمام گیر تا کف بالاي ضربه ي ارتفاع لبه -2-4-2-17

.متر قابل تغییر است 25/0متر تا  1/0بیمارستان از حداقل 

حرکتی توجه شود تا بتوانند از  -هاي افراد معلول جسمی آمد و فعالیتو ي رفت ر طراحی بخش باید به مسئلهد -2-4-2-18

استاندارد و الزامات عمومی در «ه کتاب مرجع مجموعه رجوع ب. تمامی امکانات به سهولت استفاده نمایند

  .»طراحی بیمارستان ایمن
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 ،دنویلچیر دار ي درجه 360چرخش  فراهم کردن امکانِ فضاهایی که نیاز بهبراي قطر خالص و بدون مانع  -2-4-2-19

.استمتر  5/1حداقل 

ها وجود داشته  در آنباید ویلچیر  ي درجه 360راهروهایی که امکان چرخش براي عرض قابل قبول حداقل  -2-4-2-20

  .متر است 8/1 ،باشد

  .متر است8/1، حداقل عرض راهرو براي تردد دو ویلچیر از کنار یکدیگر -2-4-2-21

و حداکثر در متر  25/0حداقل در ارتفاع   ،روي ویلچیر باشد تمامی تجهیزاتی که باید در دسترس معلول بر -2-4-2-22

.قرار داده شوندتمام شده  از کفمتر  6/1ارتفاع 

 حرکتی،-دار باید در تطابق با ضوابط و مقررات معماري و شهرسازي براي معلولین جسمی یبسطوح ش ي کلیه -2-4-2-23

. دندر نظر گرفته شوبراي حرکت یک ویلچیر متر  2/1و با عرض حداقل شیب داشته باشند % 8حداکثر 

.هاي افقی کمکی استفاده شود دار باید از میله ي سطوح شیب در دوطرف کلیه چنین هم

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

   .شود دار نسبت به سطوح کف توصیه می هاي متضاد در سطوح شیب استفاده از رنگ -2-4-2-25

    ح عموديوسط در تغییر ،ولی در صورت اجبار؛ شودسطوح اجتناب در از تغییر ناگهانی ارتفاع  حد ممکنتا  -2-4-2-26

       اگر تغییرات در سطوح بین .ها وجود ندارد به پرداخت لبهنیازي در این حالت   متر بلامانع بوده و میلی 6تا 

ایجاد در صورت  .یر ارتفاع سطوح را از بین بردیک شیب ملایم تغی ي باید به وسیله ،متر باشد میلی 20تا  6

  .دار رعایت شود ضوابط سطح شیب ،متر میلی 20تغییرات بیش از 

شده باشند،  تمام متر بالاي کف 2تا  7/0بین  ها خارجی آن ي هاي راهرو که لبه شده بر روي دیوار نصب ياشیا -2-4-2-27

.دنآمدگی داشته باشمتر در مسیر راهرو پیش  سانتی 10نباید بیش از 

.تواند افزایش یابد متر می 4/0ا متر باشد که این میزان ت 15/0عرض پاخور باید حداقل  -2-4-2-28

متر  9/0شده تا ارتفاع  تمام متر از کف 15/0باید از ارتفاع ) ها گیرهاي عمودي کنج ضربه(ها  محافظ گوشه -2-4-2-29

  .متر نیز ادامه پیدا کند 5/1تواند تا ارتفاع  می بالاي این محافظ ي لبه. ادامه پیدا کند

اي باشد که امکان اضافه کردن حداقل یک تخت بستري در زمان بحران  هاي بستري باید به گونه ابعاد اتاق -2-4-2-30

  .را میسر سازد

  

  .رجوع شود »ایمناستاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان «جهت کسب اطلاعات بیشتر به کتاب مرجع مجموعه 
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  ها بازشو -2-4-3

  

 ،ایجاد آستانه در صورت لزومِ ، باید بدون آستانه باشند؛بیماران در این بخش ي درهاي مورد استفاده ي کلیه -2-4-3-1

که طراح  زم به ذکر است در صورتیلا. باشد کفبا  یکنتراست رنگداراي متر و  میلی 20حداکثر ارتفاع آن 

.کند تبعیت 26-2-4-2ضوابط بند باید از  ،در باشد ي ستانهمجبور به تمهید آ

یا کنتراست رنگی  تغییر در رنگباید از  افراد،از دیوار اطراف آن توسط  ورودي تشخیص درِسهولت در براي  -2-4-3-2

  .استفاده شود

طول درِ . هرو نظر گرفته شودباید حریمی براي باز شدن در به سمت راشود  که در به بیرون باز می فضاهاییدر  -2-4-3-3

. درنظر گرفته شده تجاوز نماید متر، از عمق حریم 1/0اتاق نباید بیشتر از 

   .درجه باشد 90ي باز شدن در باید  حداقل زاویه -2-4-3-4

بر روي درها ، هاي عمومی و جلوگیري از برخورد افراد در حال تردد داخل اتاق جهت کنترل بهتر لازم است -2-4-3-5

پایین پنجره از کف ارتفاع که طوري  به، به صورت قائم در نظر گرفته شود )نظاره ي پنجره( ي باریکی پنجره

براي معلولان و غیر معلولان قابل استفاده بوده و   این نوع پنجره. متر باشد 8/1متر و بالاي آن از کف  1/1

هاي  ي این پنجره براي اتاق شیشه. آورد اهم میهنگام بازدید پرستار امکان دید به اتاق را بدون وارد شدن فر

  . بستري بیماران و فضاهاي عمومی الزاماً از نوع شفاف در نظر گرفته شود

بلکه  یا کروي شکل باشد؛نباید از نوع مدور  در کردنِ  باز و بسته ي دستگیرهبیماران،  ي جهت سهولت استفاده -2-4-3-6

  .ده و رنگ آن در تضاد با رنگ در باشدبایستی از نوع اهرمی بواین دستگیره 

در نظر از کف متر  1حداکثر بیماران  ي تمامی درهاي مورد استفاده کردنِ در براي باز و بسته ي ارتفاع دستگیره -2-4-3-7

.یا بیماران بر روي ویلچیر قابل استفاده باشدتا توسط افراد معلول و  گرفته شود

هاي معلولین و  روي تمامی درها به جز در ورودي سرویس کمکی افقی ي یرهبالاي دستگ ي ارتفاع لبه -2-4-3-8

   .در نظر گرفته شودمتر  9/0 ،هاي با امکان ورود ویلچیر سرویس

در نظر متر  8/0 ،با امکان ورود ویلچیر بهداشتی هاي افقی روي درهاي سرویس ي دستگیره ییبالا ي ارتفاع لبه -2-4-3-9

.گرفته شود

متر و حداکثر  7/0 ،معلولین بهداشتی هاي سرویس روي درِکمکی افقی  ي بالاي دستگیره ي رتفاع لبها -2-4-3-10

.در نظر گرفته شودمتر  3/0در  جهت سهولت در بستنِافقی تا لولاي در  ي فاصله

  .متر در نظر گرفت سانتی 25/0باید براي تمام درها پاخور فلزي به ارتفاع  -2-4-3-11

شده و در ز با محدودد که بتواند به مقدار ناي طراحی شو به گونهباید  ها طبیعی، پنجره ي استفاده از تهویه براي -2-4-3-12

  . ها و قفل آن باید توسط پرستاران بخش انجام گیرد باز کردن پنجره. دنهمان موقعیت قفل شو
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البته باید  ؛استفاده شودسکوریت مسلح یا هاي  شیشههایی با  پنجرهاز  باید هاي بستري بیماران ي اتاق در کلیه -2-4-3-13

خطـر آسـیب    ،تـا در زمـان بحـران   شت سر بیمار خودداري شود پي پنجره  ممکن از تعبیهحد  تاکه  شود توجه

ي  لبه متر از 8/0ي حداقل  فاصلهتواند در کنار و با  میپنجره . ر اثر شکستن شیشه به حداقل برسددیدن افراد د

  . رار گیردکناري تخت بیمار ق

  .متر باشد 1حداکثر باید پنجره از کف  ي ارتفاع دستگیره ،معلول ي در اتاق بستري مورد استفاده -2-4-3-14

  .رجوع شود »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«جهت کسب اطلاعات بیشتر به کتاب مرجع مجموعه 

  

  

  مصالح -2-4-4

  

سخت و غیرلغزنده  ،باید ثابت... ها و ، پلهدار سطوح شیب ،ها یرهاي دسترسی و اتاقپوشش کف در طول مس -2-4-4-1

از دست  موجب وایجاد مشکل نکند  1واکر عصا و دار، صندلی چرخ تردد راحت اي باشد که براي و به گونه بوده

  .رفتن تعادل بیماران نگردد

  .دسطوح دیوار نباید خشن و زبر باش جنس مصالح -2-4-4-2

  .باید از جنس مصالح گرم باشند ،یماران قرار داردمستقیم دست بدر سطوحی که در تماس استفاده مصالح مورد  -2-4-4-3

  .مجاز نیست ،زا بودنِ این عناصر ها به دلیل حساسیت در قاب پنجره م و نیکلرداراي کُ استفاده از مصالح -2-4-4-4

  

  .رجوع شود »تاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمناس«جهت کسب اطلاعات بیشتر به کتاب مرجع مجموعه 

                                                          

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

  

  

  ایمنی -2-4-5

  

بیماران، همراهان بیمار، کادر پزشکی و دیگر افراد حاضر در بیمارستان در زمان بحران در  ي ي ایمن براي استفادهافضاه

جهت مقابله با شده   تدارك دیده رار و یا اماکنهاي ف ها، راه گاهتوان به پناه ي این فضاها می از جمله. شود نظر گرفته می

  .ر بحران اشاره شده استسازي بخش در براب کارهاي متداول ایمن به برخی از راه ،در ادامه. نموداشاره  تهدیدات و خطرات

  

هاي فرار  دسترسی بخش به راه - 2-4-5-1

در هنگام  جهت استفاده مجزا و دور از همراه خروج  دوحداقل  بخشراي هر بایست ب ها می بیمارستان ي در کلیه

  :دداشته باش راه فرار 1دوباید  نیز هاي بستري یک از بخش هر .وادث غیرمترقبه در نظر گرفته شودوقوع ح

 ي هاي اصلی بیمارستان منطقهراهرو .است هاي اصلی بیمارستان که متصل به راهرو ورودي اصلی بخش :راه اول

  . دنباش هاي انتهایی بیمارستان متصل می هاي فرار و خروجی خطر محسوب شده و به پله کم

خروج سریع  ،از بخش دسترسی سریع و آسانبا باید باشد و  هاي فرار می ها و راه خروجی از طریق پله: دومراه 

باز شده و از  بستريتواند به فضاي مشترك بین چند بخش  این خروجی می .فراهم کند بیماران را به فضاهاي امن

هاي بیمارستان به شکلی طراحی شوند  تمام پلهبهتر است . ي فرار و آسانسورهاي فرار دسترسی پیدا کند جا به پله آن

هاي  ها و پله در طراحی و ساخت راه ؛هاي فرار را داشته باشند مناسب بوده و خاصیت پلهافراد که براي خروج سریع 

  :باید از قواعد زیر تبعیت شود فرار

.ترین قطر بخش بیشتر باشد ي بزرگ  ي بین دو راه خروج باید از نصف اندازه  صلهفاي  اندازه.1

متر و طول دسترسی از هر  30هر اتاق بستري حداکثر  ورودي طول مسیر دسترسی به راه خروج از جلوي در.2

 تا   ها ي خودکار این اندازه  ي بارنده در صورت استفاده از شبکه. باشد متر 45داخل بخش حداکثر  ي نقطه

.هستندافزایش  قابل متر 15

در غیر این صورت این در باید . هاي فرار از نوع بادبزنی باشد مناسب است درِ ورودي جهت دسترسی به پله.3

 درِ الزامی است حریم فضایی در دو طرف .متر باشد 05/1حداقل و عرض خالص آن  شدهبه سمت خارج باز 

.گرددبینی  پیش مذکور

ي باز کردن آن، کلید یا  که لازمههاي فرار  ورودي پله بر روي درِ پیشل یا هرگونه زبانه استفاده از قف.4

.ي خاصی باشد، ممنوع است وسیله

قائم از  ي پایین این پنجره ي لبه. هاي فرار الزامی است وروديِ پله بر روي درِ پیش نظارهي  ي پنجره تعبیه.5

.ظر گرفته شوددر نمتر  8/1متر و بالاي آن از کف  1/1 ،کف

                                                          

 ،جواري دو بخش هم. هاي بخش مجاور دسترسی دارد ی از طریق راهروهاي بخش بستري است که به راهروخروج ،هاي بستري هاي مناسب فرار در بخش یکی دیگر از راه.1

.آورد که به بررسی آن پرداخته شده است ي افقی را فراهم می امکان تخلیه
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عرض خالص پاگرد باید حداقل  همچنین ؛متر باشد 3/1حداقل از نرده تا نرده باید فرار  ي عرض خالص پله.6

زمان بیمار بستري بر  ي هم تا امکان تخلیهمتر باشد  8/2ن از نرده تا نرده متر و حداقل طول خالص آ 85/1

.باشد وجود داشته ،به کمک افرادي که در اطراف تخت حضور دارند 1تشکروي 

شده در برابر آتش محسوب شود که براي تهویه و کنترل دود   فرار باید به عنوان یک شفت حفاظت ي پله.7

در صورت کم بودن تعداد طبقات و امکان استفاده . استفاده کردمربوطه هاي مکانیکی  توان از سیستم آن می

.در بالاترین قسمت شفت تعبیه شود مترمربع 1اي به مساحت  باید پنجره ،ي طبیعی از تهویه

.الزامی است در تمامی طول مسیر فرار ،2ي سیستم روشنایی اضطراري و روشنایی فرار عبیهت.8

.ي فرار باید به محیط بیرون از ساختمان باز شود خروجی پله.9

بستی به طول  بن مسیرِ هیچ و تنظیم شوند که در طول آن اي طراحی گونه هاي فرار باید به ها و راه خروجی.10

.متر وجود نداشته باشد 9بیش از 

  

  ي افقی بیماران تخلیه - 2-4-5-2

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

به کمک کارکنان دارند تا فرصت کافی  ي جدید بیماران در منطقه. ها تقریباً در یک تراز واقع شده است کف آن

که برخی بیماران در جا  از آن. شوند تخلیه شده و به محل امن منتقل  هاي فرار هاي بستري از طریق پله بخش

دار استفاده  حرکتی بوده و یا از صندلی چرخ-جسمیداراي مشکلات  عمومی جراحی/هاي بستري داخلی بخش

ي سریع  تخلیه ،در حرکت مشکل دارند ز تجهیزات و وسایل پزشکیامتصل بودن به برخی  به دلیلکنند و برخی  می

هاي  توانند به سرعت از راه پذیر نیست و تمام این دسته از بیماران نمی سوزي امکان بیماران این بخش در زمان آتش

نی در همان طبقه به فضاي ام ها آن ي افقی تخلیه ،بیماران این روش انتقال لذا بهترین ؛کنندفرار مانند پله استفاده 

ي افقی بیماران رعایت  در ایجاد شرایط تخلیه .است که در آن بتوان شرایط مناسب مراقبت از بیماران را فراهم کرد

  نکات زیر ضروري است

انجام شود که امکان خطر سرایت آتش از اي  گونه به ي افقی بیماران، طراحی بیمارستان باید علاوه بر تخلیه.1

قرار دادن فضاهاي براي این منظور از . کم شود هستند،بستري  به مناطقی که بیماران مناطقِ بدون بیمار

  .بستري بیماران اکیداً خودداري شود فضاهايجواري  در هم پرخطر

ها در مجاورت یکدیگر و  حتی در مواردي که چیدمان به صورتی است که بخش ،هر بخش بستري بیماران.2

بندي بخش  منطقه. ي مستقل آتش طراحی شود به صورت یک منطقهباید  داراي ارتباط داخلی هستند،

.ها ترکیب شود بستري نباید با سایر بخش

  .باید از رمپ استفاده شود ،افقی از فضایی به فضایی دیگر که اختلاف سطح دارند ي در تخلیه.3

احی شوند که ق، اعلام حریق و غیره باید طوري طرهاي حفاظت در برابر آتش مانند ردیابی حری سیستم.4

  .وجود داشته باشد فرارفرصت کافی براي 

                                                          

1.Mattress Evacuation  
2.Escape Lighting Emergency and  
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 ،اند، در هر بخش بستري گرفتهتعلیمات ایمنی در برابر آتش و دود بینی تعداد کافی کارکنان که  پیش.5

این موضوع مخصوصاً در شب از اهمیت زیادي . شود ترین عامل دفاع در برابر آتش محسوب می مهم

بخش  تواند نجات رستان در شب کم بوده و حضور کارکنان تعلیم دیده میزیرا فعالیت بیما ،برخوردار است

1.جان بیماران باشد

هاي  راه از قسمتی عنوان جایگزینِ تواند به افقی می ي هاي خروج هر بنا، تخلیه ي ظرفیت راه در محاسبه.6

         افقی از ي خروج از طریق تخلیهکه ظرفیت  مشروط بر آن ،خروج اضطراري مورد استفاده قرار بگیرد

.تجاوز نکندخروج مورد نیاز تمام بنا  هاي درصد کل ظرفیت راه 50

  

  بندي آتش منطقه - 2-4-5-3

که اسکلت  با فرض این. شود ي آتش محسوب می جراحی عمومی یک منطقه/هاي بستري داخلی هر یک از بخش

ي آتش باید داراي  شده است، منطقه افظتدر برابر آتش مح  و سقف  ها، تیرها، کف ساختمان بیمارستان، ستون

  :شرایط زیر باشد

ساختمان تا زیر سقف سازه ساختمان امتداد پیدا  ي ي آتش از روي کف سازه ي منطقه تمام دیوارهاي محدوده.1

   .در برابر آتش باشند دقیقه مقاوم 60کرده و به مدت 

مقاوم در برابر جوار از جنس  هم هاي بستري و همچنین درِ میان دو بخشِ درهاي ورودي و خروجی بخش.2

  .باشندآتش 

از نوع  ،شود در نظر گرفته میها  کار رفته در اطراف تمامی بازشوها در کف و سقف که براي شفت  مصالح به.3

  .گرفته شود دقیقه در نظر 60مقاومت با  مقاوم در برابر آتش

 مقاوم در برابر آتشکنند با دمپر  ي آتش عبور می هاي تأسیساتی که در سقف کاذب از منطقه ام کانالتم.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 آتشِز دیوار هایی که ا ها و کابل درز تمامی لوله.5

  .پر شود

آتش هستند و با دیوار  ي روي دیوار خارجی که هر کدام متعلق به یک منطقه  دو پنجره ي حداقل فاصله.6

  .اند، یک متر باشد آتش از هم جدا شده مقاوم در برابر

  .باشند 2شو نوع درهاي خودکار بسته آتش باید از مقاوم در برابردرهاي .7

تواند  شده حداکثر می تمام در تا کف پایینِ ي لبه. عبور هوا باشند ي ش باید فاقد شبکهآت مقاوم در برابردرهاي .8

  .داشته باشد متر فاصله میلی 6

  

  

                                                          

  .نفر است 2بیمار،  32دیده هستند، در هر بخش بستري با حداکثر گنجایش  سوزي تعلیم که براي موارد اضطراري آتشتعداد کارکنان گروه پرستاري در هر شیفت کاري حداقل .1

.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.2
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اي  سازي عناصر غیرسازه ایمن - 2-4-5-4

اي بیمارستان که  اجزاي غیرسازه خصوص زلزله، بحران و بهمواقع ي بیمارستان در  سازي سازه علاوه بر اهمیت مقاوم

گیرد نیز باید  سیسات مکانیکی و برقی را در برمیأاجزاي ساختمانی داخل بخش، تجهیزات ثابت و متحرك و ت

ران خطر مضاعفی را براي بیماتخریب نشوند تا سقوط نکرده و یا که در مواقع بحران  اي طراحی و اجرا شوند گونه به

اي الزامی است  اجزاي غیرسازه ها در طراحی و اجراي ایمنِ در ادامه به اصولی که رعایت آن .و کارکنان ایجاد نکنند

  :شود پرداخته می

  اجزاي ساختمانی -1

  : دیوارهاي داخلی) الف

ت در ، باید براي مقاومندا ها متصل طور دائم به آن تمام دیوارهاي داخلی بخش به همراه تجهیزاتی که به

در اجراي این دیوارها باید تا جاي ممکن از استفاده از مصالح سنگین بنایی . محاسبه شوند شزربرابر ل

 چنین هم .ساختمان الزامی است لرزشها بعد از محاسبات  صورت مسلح کردن آندر غیر این  ؛اجتناب شود

اتصال  ،این علاوه بر. ت شوندي کف ثاب به سازها و تنه اشدپذیر ب اتصال این دیوارها از نوع انعطاف

  .پذیر باشد کنند نیز باید انعطاف سیساتی که از داخل این دیوارها عبور میأهاي ت لوله

پذیري این  به دلیل خاصیت انعطاف. اخته استس سیستم پیش ،بهترین انتخاب براي دیوارهاي داخلی

توان آن را  راحتی می ، بهد و وزن سبک آنبرداري به وجود می آی سیستم در برابر تغییراتی که در روند بهره

هاي داخلی در زمان وقوع زلزله بر روي بیماران و  در برابر زلزله مقاوم نمود و از واژگون شدن دیوار

ساخته توسط متخصصین و  پیش هاي دیوارهاي1رانر /تقویت استادهاي  شیوه. کارکنان جلوگیري نمود

  . شود مهندسین سازه طرح مشخص می

  : سقف کاذب  )ب

ممکن باید در اتصال سقف به دیوارهاي  با مصالح سنگین ممنوع است و تا حد هاي کاذب استفاده از سقف

از  تنها به سقف اصلی و اسکلت آن باید .پذیر استفاده شود از اتصالات انعطاف ،ها جی و ستونارداخلی و خ

هاي سقفی نیز بهتر است  کویل وکار و فنهاي سنگین ت چراغ .شودهاي عمودي و مایل برقرار  طریق اتصال

د نقابل انعطاف باش لازم است اتصالات ،اتصال به سقف کاذب اما در صورت ؛به سقف اصلی متصل شوند

  .کنترل شود لرزشها در زمان  و میزان حرکت تمام آن

  درها) ج

 ؛وار متصل شوندي دی کننده ي دیوارهاي بنایی، چهارچوب درها باید به اسکلت مسلح در صورت تعبیه

 که وزن زیادي دارندآتش  مقاوم در برابردرهاي  اي براي تقویت چهارچوب ي سازه محاسبه خصوص به

ها تا سقف امتداد  پروفیل هاي سنگین براي این منظور، باید این الزامی است و در صورت استفاده از پروفیل

ین متناسب بودن لولاها با وزن درها و چن هم .پذیر به آن متصل شوند یافته و توسط اتصالات انعطاف

  .لرزش داراي اهمیت زیادي استنیروي 

                                                          

1.Stud/Runner 
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  ها  پنجره) د

ي  کننده اي داخلی بخش باید به اسکلت مسلحه ي دیوارهاي بنایی، چهارچوب تمام پنجره در صورت تعبیه

اي تمام ه شیشهبهتر است . هاي خارجی به سیستم نماي خارجی اتصال یابند دیوار و چهارچوب پنجره

  .سکوریت باشند مسلح و یا ها نیز از نوع پنجره

ي نرده ،تر طراحی شود که این ارتفاع کم در صورتی. متر باشد سانتی 90پنجره تا زمین  حداقل ارتفاع کف 

  .پناه لازم است جان

که قسمت  طوري هاي خارجی قفل آلن نصب شود، به پنجرهروي قسمت بازشوي در فضاهاي بستري 

قفل آلن تحت اختیار گروه پرستاري بخش بوده و  معمولاً. محدود پنجره قابل کنترل باشدبازشوي 

    .خواه پنجره را باز کنند توانند به دل کنندگان نمی بیماران، همراهان و عیادت

  تجهیزات ثابت و متحرك-2

باشند که در  اي گونه تجهیزات بیمارستانی که در خدمت تشخیص و درمان بیماران هستند، باید به) الف

  .تخریب نشده و یا در صورت اتصال به بدن بیمار، از بدن وي جدا نشوندسقوط نکرده و یا زمان بحران 

هاي دیواري، کنسول  هها، قفس روشوییشوند، مانند  تجهیزات بیمارستانی ثابتی که روي دیوار نصب می) ب

قرار دارد و  ها آن ها و تمام اشیایی که در بینی وزن آن باید با پیش... وگازهاي طبی، مانیتور کنار تخت 

. دني دیوار متصل شو وارده، به سازه لرزشبا در نظر گرفتن نیروي 

گیرند و به دیوار تکیه دارند، مانند  که بر روي زمین قرار می اتصال تجهیزات بیمارستانی ثابتی) ج

ي کف و دیوار  حتویاتشان، به سازهها و م ا در نظر گرفتن وزن آنب... ها و هاي زمینی، سینک کابینت

. الزامی است

بیشتر است  متر 8/1هاي ایستاده که ارتفاعشان از  ثابت مانند کمدها و قفسه اتصال تجهیزات بزرگ غیر) د

ي وزن  چنین در محاسبه هم .ي دیوار یا کف الزامی است به سازه طور دائم در بخش قرار دارند و به

.باید در نظر گرفته شود ها، وزن محتویاتشان نیز آن

که در فضاهاي پارك ... هاي سیار و برانکار، ویلچیر، دستگاهتجهیزات بیمارستانی متحرك مانند ترولی،  )ه

شوند نیز باید  تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی نگهداري می و یا انبار متحرك و پزشکی تجهیزات

، واژگون لرزشتا در زمان وقوع ها درگیر شود  آنهاي  و یا ترمز چرخطور موقت به دیوار متصل شوند  به

روي  دار باید حداقل بر اي این منظور، تمام تجهیزات چرخبر. جا نشوند هاي خود جابه روي چرخ و یا بر

الزامات ایمنی عمومی  بایست تجهیزات می انتخابچنین در  هم. دو چرخ خود، ترمز چرخ داشته باشند

.ر گیردي واژگونی مدنظر قرا در زمینه

  »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«براي کسب اطلاعات بیشتر به کتاب مرجع مجموعه 

.رجوع شود
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  روشنایی -2-4-6

  

 تواند بر روند بهبود هستند و کیفیت نور محیط میمعمولاً در سلامت نسبی  ،جراحی عمومی/بستري داخلیبیماران در بخش 

  .ها ضروري است بنابراین توجه به نکات زیر در مورد طراحی روشنایی این بخش. دي داشته باشدزیاثیر أآنان ت

  

استفاده از نور طبیعی در فضاهاي درمانی و همچنین فضاهاي پشتیبانی که حضور افراد به صورت طولانی  -2-4-6-1

در  .ب با شرایط اقلیمی باشدها باید متناس در این حالت ابعاد پنجره. باشد، ضروري است مدت و مستمر می

داراي سطح دیواري که % 20نباید از ها  پنجرههاي گرم و مرطوب، گرم و خشک و همچنین سرد، ابعاد  اقلیم

  .افزایش یابد% 30تواند به  که در اقلیم معتدل و بارانی ابعاد پنجره می  پنجره است تجاوز نماید؛ در حالی

         طور مستقیم به چشم دیواري یا سقفی بههاي  د توجه شود که چراغدر طراحی فضاهاي بستري بای -2-4-6-2

طوري که  ي چراغ بالاي تخت بیمار و بر روي دیوار به در این حالت تعبیه .بیماران نتابد و باعث خیرگی نشود

 کافییل به دل .طور غیرمستقیم مؤثر باشد تواند در تأمین نور عمومی فضا به می ،جهت آن به طرف سقف باشد

پیشنهاد  ،تنفسی ها و انجام عملیات احیاي قلبی و دستگاه ي ي بیماران، مشاهده نور براي معاینه شدت ایننبودن 

.شوند، استفاده شود نصب می مناسب که بالاي تخت بستري هاي معاینه با نور چراغشود از  می

ي  تا رنگ چهرهباشد  1نور بالا اخص بازتابش رنگبا شاست که نور مصنوعی مخلوطی از نور سفید و زرد  لازم -2-4-6-3

  . به خوبی دیده شودها  جهت تشخیص وضعیت آنبیماران 

هاي کشور ضروري  ، در تمام اقلیمجراحی عمومی/در بخش بستري داخلی جلوگیري از تابش مستقیم آفتاب -2-4-6-4

  .ز پرده یا سایبان الزامی استبنابراین در صورت تابش مستقیم آفتاب به داخل فضا، استفاده ا. است

هاي بستري، مخصوصاً در  بهترین پرده جهت کنترل بهتر عفونت و جلوگیري از جذب آلودگی در بخش -2-4-6-5

ها را می توان باز و بسته کرد و مقدار  این پرده. شیشه است ي اي بین دوجداره کرکره ي ، پردههاي بستري اتاق

.نور را تنظیم نمود

هاي رفلکس، با امکان اشراف به  هاي رنگی و شیشه بان، باید از شیشه صورت عدم استفاده از پرده و سایه در -2-4-6-6

  .کنند استفاده شود بیرون و یا تجهیزاتی که میزان روشنایی را کنترل می

اي هر تخت روز جهت استراحت و خواب بیماران بر شدن شدت نور فضا در شبانه  در فضاهاي بستري امکان کم -2-4-6-7

اي فراهم گردد که خللی در نظارت و کنترل  گونه این امکان باید به. بستري به صورت مجزا در نظر گرفته شود

   .گروه پزشکی و پرستاري ایجاد ننماید

هاي بستري و چه در حرکت روي  چه در اتاق، جایی که بیشترین محلی که در معرض دید بیمار قرار دارد از آن -2-4-6-8

عمومی باید توجه کرد که جراحی /هاي بستري داخلی براي انتخاب نوع چراغ در بخش ،سقف است ،اربرانک

  .  طوري که منبع نور خارج از دیدرس بیماران باشد به ع نور مصنوعی، نور غیرمستقیم است؛بهترین نو

                                                          

1.Color Rendering Index
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د، نر وسط راهرو نصب شوجراحی عمومی در محو/هاي بستري داخلی هاي راهروهاي بخش که چراغ در صورتی -2-4-6-9

  . هاي پریزماتیک باشد داراي لوور یا شیشهبه صورت توکار و  تا حد امکان

  . نصب شود در ارتفاع پایین بر روي دیوارهاي خواب  چراغ در شب،حرکت بیماران  براي هاي بستري در اتاق -2-4-6-10

.رجوع شود »مات عمومی در طراحی بیمارستان ایمناستاندارد و الزا«براي کسب اطلاعات بیشتر به کتاب مرجع مجموعه 

   

  

  1صدا -2-4-7

  

طوري که  به ؛اهمیت خاصی داردصداي نامطلوب  انتقال و ایجادجلوگیري از  ،جراحی عمومی/داخلی هاي بستري در بخش

  . ه باشدداشت منفیدر روند بهبودي آنان  تأثیر تواند  میشود و  هرگونه صداي نامطلوب موجب آزار بیماران می

  

ان صـحیح فضـاها در دو   توانـد از راهکـار چیـدم    و کاهش صداهاي نـامطلوب، طـراح مـی    جهت حفظ سکوت -2-4-7-1

صدا و پرصدا استفاده کند؛ در غیر این صورت، استفاده از مواد اکوستیک جاذب صدا در دیوار، کف  ي کم محدوده

بخش قرار بگیرنـد تـا    ي کنند باید در حاشیه می هایی که تولید صدا در داخل بخش، مکان .و سقف الزامی است

  .مزاحمتی براي فضاهاي بستري بیماران ایجاد ننماید

. دندر زمان حریق، تولید گاز سمی نکنسوزي مقاوم باشند و  در برابر آتش مواد و مصالح جاذب و مانع صدا، باید -2-4-7-2

سقفی بوده و به  تا حد امکانها  کویل شود فن ي، توصیه میهاي بستر کویل در اتاق صورت استفاده از فندر  -2-4-7-3

در . استخاص  اي ز به طراحی دریچهنیا ،کویل توکار فن براي دسترسی سریع به. دنصورت توکار استفاده شو

ورود و . تخت بیماران فاصله داشته باشد باید ازمحل آن  ،کویل روي زمین قرار گیرد که لازم باشد فن صورتی

ها در حد  که صداي آن طوري اندارد طراحی و اجرا شود؛ بههاي تأسیساتی طبق است ها و کانال ، دریچهخروج هوا

  . مجاز باشد

 (A) بل دسی 45زسطح صدا در این بخش نباید ا -2-4-7-4
2

  .طول شب، تجاوز کنددر (A)بل  دسی 20روز و  طول در

ها  صداي آن ، مناسب استخوابی هاي چند تخت یزیون در اتاقتلو صورت پخش موسیقی و یا وجود رادیو یادر  -2-4-7-5

   .تا مزاحمتی براي سایر بیماران به وجود نیاید گوشی شنیده شود ي به وسیله

سیسات أت جدول انتهاي فصل هاي بستري، فقط در فضاهاي مربوطه که در پیجینگ در بخشصداي  -2-4-7-6

  . کنترل صدا باشد الکتریکی ارائه شده است شنیده شود و داراي

                                                          

برخی از مفاد مقررات . جلوگیري کند عمومی جراحی/هاي بستري داخلی تواند به مقدار زیادي از همهمه و صداي نامطلوب در بخش ها می رات مدیریت پرستاري در بخشمقر.1

  . شامل موارد زیر است

  . کننده داشته باشد در هر لحظه بیش از دو نفر عیادت بیمار دهد هر مقرراتی که اجازه نمی ي کنندگان در ساعات ملاقات به وسیله  جلوگیري از هجوم عیادت) الف

   ان، همراهان بیمار و کارکنان بخشهاي بستري و تذکرات شفاهی به بیمار ایجاد علائم هشدار دهنده براي رعایت سکوت در بخش) ب

  .کند که تولید صدا نمیهاي مخصوصی  از کفشکارکنان  ي استفاده) ج

  .رساند تر است، به گوش می ي شنوایی انسان نزدیک  تر اصواتی را که به محدوده کند و بیش فرکانس پایین را حذف می ، صداهاي با) A(بل  دسی.2
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 تولید صدابیش از حد استاندارد که  فضاهایی که داراي تجهیزات خاصی هستندداخل دیوارها و درهاي  -2-4-7-7

. بینی شود عایق صوتی پیش ،مانند اتاق هوارسانی، دننک می

ر بیماران و یا دهاي بستري  که باعث انعکاس صدا در اتاق و سقف کفاز کاربرد مصالحی در دیوارها،  -2-4-7-8

اي باشد که  در این سطوح به گونه طراحی آکوستیک شود پیشنهاد می .شود  خودداريشود،  میراهروهاي بخش 

   .از انعکاس صدا جلوگیري شود

  .رجوع شود »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«جهت کسب اطلاعات بیشتر به کتاب مرجع مجموعه 

  

  

  رنگ -2-4-8

  

از ها باید طوري انتخاب شـوند کـه    بر بیمار حیاتی است، رنگمستقیم پرستاري هایی که نظارت  در تمام بخش -2-4-8-1

  .نشود و از طرف دیگر آرامش بیماران را از نظر روانی برهم نزند یک طرف ادراك ناظر مختل

از  براین سعی شود رنگ غالب بخش؛ بنابخش بسیار مهم استاین در انتخاب رنگ در  تضادهارمونی و  -2-4-8-2

، گیر ، ضربه مانند دستگیره بعضی از عناصر که سطح کمتري دارند این حالتدر . هاي روشن انتخاب شود رنگ

از ایجاد دیوارها و . هاي تیره داشته باشند توانند رنگ میتر و افزایش کیفیت بصري  جهت تشخیص راحت ...و

  . ب شودهاي تیره و دلگیر اجتنا کف با رنگ

همچنین استفاده از  .و خیرگی نشودنور اي انتخاب شود که منجر به انعکاس  ید به گونهسطوح بارنگ  -2-4-8-3

  .یستها مجاز ن پوش هاي تند در کف رنگ

ولـی بایـد بـه     ،هاي مختلف کارکنان بخش مختار است رده هاي خصوصیِ محیطها در  طراح در استفاده از رنگ -2-4-8-4

هایی که باعث افزایش اسـترس، فشـارهاي عصـبی و ایجـاد تشـویش کارکنـان        وجه شود که رنگاین نکته ت

  .شود، انتخاب نشود می

  .در فضاهاي بستري جهت بالا بردن کیفیت بصري محیط استفاده کرد ها از کنتراست رنگتوان  می -2-4-8-5

.رجوع شود »عمومی در طراحی بیمارستان ایمناستاندارد و الزامات «براي کسب اطلاعات بیشتر به کتاب مرجع مجموعه 

  

  

  دیگر الزامات عمومی -9- 2-4

  

  : شده به خارج از بخش انتقال بیمار فوت

شوند، حفظ  که اکثر بیماران بستري در این بخش، هوشیار هستند و متوجه اتفاقات اطراف می این با توجه به  

ترین مسائلی که بر شرایط روحی  یکی از مهم. ن دارداارآرامش بخش اهمیتی حیاتی در روند درمان و مراقبت بیم

از طرف . بیمار و خارج کردن او از بخش استي مرگ یک  گذارد، مشاهده ثیر نامطلوبی میأو فیزیکی بیماران ت
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هیاهو و  ،تر مواقع خارج از بخش حضور دارند، در بیشدر داخل یا شده که  راهان بیماران فوتناراحتی همدیگر 

بنابراین . زند می  برهم ظر و نگران آنان راتا به همراه دارد که آرامش بیماران داخل بخش و همراهان منتشنجی ر

، از مقابل چشم )مورگ(به محل نگهداري جسد  باید تمهیداتی اندیشیده شود که خروج و انتقال بیمار فوت شده

 پرستارانهاي کشور  ر در بعضی از بیمارستاندر حال حاض. انجام نشود و دیگر افراد حاضر در بیمارستانراهان هم

 بیمارنحوي که متوجه   براي گذراندن برانکار حمل جسد از مقابل دید بیماران بستري در بخش، به معمولاًًًًً

هاي  دهند که گویی در حال انتقال بیماري بدحال به سایر بخش اي انتقال می گونه را به متوفی شده نشوند، فوت

کردن برانکار از دیدرس بیماران،  پس از خارج .ي انجام برخی اعمال درمانی یا تشخیصی هستندبیمارستان، برا

  :کردستفاده ن ااتو میاست،  که در ادامه معرفی و بررسی شده  روش 4براي انتقال آن به قسمت مورگ، از یکی از 

   هاي فرار ورودي پله پیشي یک آسانسور برانکاربر، در  تعبیه :روش اول

ور برانکاربر در نسي یک آسا هاي فرار در تمام طبقات و در نقاط خاصی قرار دارند، تعبیه جا که پله آناز 

کند که  ها در طبقات مختلف بیمارستان را فراهم می دهی به تمام بخش ها، امکان سرویس ورودي این پله پیش

طرف دیگر این  از. کند بیماران میتر  ي هرچه سریع هاي بحران کمک فراوانی به تخلیه أله در زماناین مس

قل و انتقال بیماران به براي نوآمد  رفت پر  هاي در زمان ،در کنار دیگر آسانسورهاي بیمارستانتواند  آسانسور می

چه بهتر  سزایی در تسریع نقل و انتقال بیماران و کنترل هر ثیر بهأها، مورد استفاده قرار گیرد و ت سایر بخش

ي این آسانسور، قابل  وسیله هاي دارو و تجهیزات و وسایل مصرفی نیز به همچنین ترولی. عفونت داشته باشد

داري آسانسور و هاي احداث، تعمیر و نگه لازم به ذکر است که استفاده از این روش، افزایش هزینه .انتقال هستند

هاي متعدد این  جه به کاربرياما با تو ؛هاي فرار را نیز به دنبال دارد ورودي پله ح پیشطهمچنین افزایش س

  . پذیرند توجیه هاي مطرح شده تا حد قابل قبولی آسانسور، هزینه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

هاي فرار ورودي پله ي آسانسور برانکاربر، در پیش تعبیه - 13- 2شکل   

و
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  دور از فضاهاي عمومی و انتظار ، بهي یک فضاي مشترك بین چند بخش مجاور تعبیه :روش دوم 

هر  انتهايفته شود که از تواند به عنوان یک فضاي تقسیم مشترك بین چند بخش مجاور در نظر گر این فضا می

کردهاي  علاوه بر عملهاي این روش این است که  از مزیت. شود ها دري به آن باز می یک از این بخش

شود و  نیز در آن انجام میبه مورگ  سازي جسد براي انتقال مشترکی که این فضا براي چند بخش دارد، آماده

در این  .شود جا به سردخانه انتقال داده می راهان، از همانهمدون نیاز به عبور از مقابل دید پس از آن، جسد ب

آمد کارکنان و نقل و انتقال بیماران،  و هاي مجاور جهت رفت مناسب با بخش حالت امکان دسترسی سریع و

 هاي افزایش هزینه افزایش سطح بیمارستان، احداث آسانسور، .از طریق فضاي مشترك وجود دارد... تجهیزات و

از آسانسور   ست موارد استفادهلازم به ذکر ا. برشمردتوان از معایب این روش  را می.. .نگهداري و تعمیر و

  .فرار در مورد آسانسور این فضا نیز صادق است ي ورودي پله پیش

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  آوري زباله و رخت کثیف اتاق جمعشده از طریق  انتقال بیمار فوت :روش سوم 

روي تن یک راهروي مجزا به عنوان راهها، در نظر گرف کنترل عفونت در بخشهاي  یکی از بهترین روش

یک  در این حالت .شود آلوده، از طریق آن انجام میهاي حاوي مواد  که نقل و انتقال تمام ترولی استخدماتی 

هاي مختلف سرویس  شود که به بخش عبیه میت راهروآسانسور مخصوص حمل اقلام کثیف نیز در انتهاي 

ل جسد محتوان برانکار  میحمل برانکار در نظر گرفته شود،  اکه ابعاد این آسانسور متناسب ب در صورتی. دهد می

منتقل  ه و توسط آسانسور به خارج از بخش، وارد این راهرو کردآوري زباله و رخت کثیف را از طریق اتاق جمع

ور از فضاهاي عمومی و انتظاري یک فضاي مشترك بین چند بخش مجاور، به د تعبیه - 14- 2شکل 
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ر تمام طول مسیر حرکت، چرخش برانکار به راحتی در استفاده از این روش باید به این نکته توجه شود که د. کرد

آوري  حرکت برانکار در اتاق جمع ي  واسطه بهبه منظور جلوگیري از انتقال عفونت همچنین باید . باشدپذیر  امکان

  .توجه کرد به مسیر حرکت برانکار در بیمارستانزباله و رخت کثیف و راهروي خدماتی، 

  شده اي مخصوص حمل بیمار فوته استفاده از ترولی :روش چهارم 

، ها و جلوگیري از جلب توجه آنبیماران همراهان و شده از مقابل  هاي انتقال بیمار فوت یکی از بهترین روش

اي  نه لی به گوو هستند،معمولی  نکارهايابر مخصوصی است که مشابهي  هاي دوطبقه ولیتراستفاده از برانکار یا 

ها  این ترولیي  به وسیله گرفته و قابل رویت نخواهد بود،ي زیرین آن قرار  که جسد در طبقه اند طراحی شده

سازي جسد در نظر  به فضایی خارج از بخش که براي انجام اعمال آماده به راحتیشده را  بیمار فوت توان می

  .است، انتقال داد گرفته شده

  



  به تفکیک فضاهاي بخش نازك کاريجدول مشخصات  -5- 2
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  جراحی عمومی/کاري به تفکیک فضاهاي بخش بستري داخلی مشخصات نازك -5-2جدول 

نکات مهم این جدول در صفحه بعدي



)مربوط به اعداد توضیحی جدول( کاري نازكمشخصات نکات جدول 

  .انتخاب شده استقابل قبول  يها مشخص شده در جدول با توجه به حداقل اتیخصوص.1
 ـنیو: باشند عبارتند از  یاول ممصالح پوشش کف که در کشور متد.2 انـواع   -کیسـرام  –) ی، مصـنوع یع ـیطب(سـنگ   -لی

 ـکه امکان استفاده از مصالح مذکور وجود نداشـته باشـد ، در انتخـاب نـوع مصـالح، رعا      یدر صورت.  رهیو غ کفپوش  تی
 مارستانیب حساس يکنترل عفونت در فضاها بحثم تیبا توجه به اهم. است یمشخص شده در جدول الزام اتیخصوص

  .استفاده گردد و حداقل درز کیبا جوش پلاست یرول يها لینیکه از و گردد یم شنهادیپ
 ـد -)ی، مصـنوع یع ـیطب(سنگ  -یکاش -لینیو: باشند عبارتند از یکه در کشور متداول م واریمصالح پوشش د.3 پـوش   واری

)MDF،HDF  ،PVCکه امکان استفاده  یدر صورت . ...رنگ وگچ و  -) رهیو غ نیرمال( يریمصالح خم -) رهی، لترون و غ
بـا  . اسـت  یمشخص شده در جدول الزام ـ اتیخصوص تیدر انتخاب نوع مصالح، رعا ،از مصالح مذکور وجود نداشته باشد

 ـ يها لینیکه از و گردد یم شنهادیپ مارستانیحساس ب يبحث کنترل عفونت در فضاها تیتوجه به اهم بـا جـوش    یرول
   .با حداقل درز استفاده گردد لنیات یپل یکش بعاد بزرگ با بندبا ا یکاش ای کیپلاست

:     شوند یم میسقف کاذب در کشور به دو دسته تقس ییمصالح متداول پوشش نها.4
  )رهیو گچ و غ تسیراب(قابل برداشتن  ریسقف کاذب غ) الف
  )، چوبی، ترکیبی و غیرهPVCهاي گچی، فلزي،  پانل(سقف کاذب قابل برداشت )  ب

شوي تی و وسایل نظافت که محتوي اسیدها و بازهـاي  و ها و یا شست شوي دستگاهو ستفاده از مواد شوینده جهت شستا.5
در معـرض تمـاس مسـتقیم    اسـت کـه    یباشند به مرور زمان موجب استهلاك و خوردگی مواد و مصـالح  قوي مینسبتاً 

ستفاده از انواع اسیدها در عملیـات آزمایشـگاهی نیـز در    همچنین ا. و در دراز مدت تجمع آلودگی را در پی دارند باشند می
کـاري   شود که رعایت این خصوصیات جهـت اسـتحکام و پایـداري مصـالح در نـازك      فضاهاي مربوطه باعث این امر می

.الزامی است هاي مربوطهفضا
داشـتن کارکنـان و    مصون نگه يبرا یسرب يها استفاده از پاراوان این بخشدر  اریس يولوژیبرد دستگاه رادربا توجه به کا.6

واسطه مصالح به کار رفته در دیـوار   به دلیل کاهش قابل توجه انتشار اشعه به .است یالزام کسیا ي از خطر اشعه مارانیب
کـوبی و یـا    اشعه ایکس دستگاه رادیولوژي سیار در مقایسه با نوع ثابت آن، نیازي به سـرب  قدرت کمو کف و همچنین 
. ستتمهیدات مربوطه نی

هایی که بیماران توانایی راه رفتن را دارند و یا در فضاهاي عمومی که همراهان پریشان حال و کودکان حضـور   در بخش.7
هایی با قابلیـت   پوش از کف ،ها وجود دارد، بنابراین جهت به حداقل رساندن آسیب احتمالی دارند، امکان زمین خوردن آن

.ارتجاع مناسب استفاده شود
انتخـاب  (باشـد   یمعمار در انتخاب راهکار مختـار م ـ  ،وجود داردهاي فضا  جداره عایق صوتی بودنکه الزام به  يدر موارد.8

..)..صدا و پرصدا و کم يفضاها يبند منطقه -دمانیو چ یطراح ي نحوه -مصالح
افراد حاضر در فضا، شده از طریق مصالح کف در بدن ، الکتریسیته تولیدگیرد در فضاهاي که عملیات جراحی باز انجام می.9

همچنین به دلیل . شود و در مواردي موجب اخلال در عملیات جراحی می) ایجاد شوك الکتریکی(براي بیمار خطرزا بوده 
یابند،   که به علت سنگینی در سطوح پایینی فضا تجمع میو بیهوشی مانند اکسیژن و قابل انفجار زا  وجود گازهاي اشتعال

جهت جلوگیري از این امر، اسـتفاده از مصـالح ضـد الکتریسـیته سـاکن و      . آمیز است راد مخاطرهایجاد جرقه براي جان اف
- Anti Electrostatic( بار الکتریکی ي کننده تخلیه Conductive (باشد در کف موارد فوق ضروري می.

تلاش شـود   دیبا یمارستانیب يها کروبیم شیاز تجمع و افزا يریبه منظور جلوگ یمارستانیب يفضاها یتمام یدر طراح .10
 ـ یبرآمـدگ  يدارا(دار  پوش بافـت  تا در انتخاب مصالح از هر گونه کف ي و اجـرا اسـتفاده نشـود    )در سـطح  یفرورفتگ ـ ای

.بین قطعات ایجاد شودحداقل درز و شکاف که  اي باشد گونه ها به پوش کف
، آیـد  وجود می د خراشیدگی در سطح مصالح بهامکان ایجادیده و  شوي زیاد مصالح آسیبو در فضاهایی که به علت شست .11

در نتیجه در فضاهاي حساس جهـت بـه    باشند؛ ظرفیت تجمع آلودگی بالا رفته و از نقطه نظر کنترل عفونت مناسب نمی
همچنین در مواردي که بـه  . باشد خصوصیات ضد خش و سایش ضروري می با حداقل رساندن این امر استفاده از مصالح

و خراشـیده   شـده  ، مصالح کف دچار آسـیب و همچنین صندلی برانکار و یا سایر تجهیزات ال زیاد ترولی،علت نقل و انتق
گونه مصالح به دلیل عدم تجمع آلـودگی، توجیهـات اقتصـادي و ایجـاد زیبـایی بصـري توصـیه         استفاده از این ،شوند می
. )شود تان پیشنهاد میکاري تمامی فضاهاي بیمارس ح نازكاعمال این خصوصیات در مصال(شود  می

تمیز، فضاهاي مشترك که در آن امکـان انتقـال آلـودگی    شده و  کنترلدر سه گروه عمده از فضاها از جمله در فضاهاي  .12
شود، لزوم کنتـرل عفونـت مـورد توجـه      ها تولید می بیمارستانی وجود دارد و همچنین فضاهایی که آلودگی زیادي در آن

هـا و در پـی آن انتقـال ایـن      هـا در دراز مـدت موجـب تجمـع و رشـد بیشـتر بـاکتري        باشد زیرا تداومِ تجمع آلودگی می
باکتریـال در   ین استفاده از مواد و مصالح آنتیگردد، بنابرا هاي خطرساز حتی به افراد سالم حاضر در بیمارستان می آلودگی

.کند عملیات ضدعفونی فضا کمک می سطوح، موجب جلوگیري از این امر گشته و به انجام
 نیب يها نما و جداره ي جداره(آتش در نظر گرفته شود مقاوم در برابر  دیبخش با یرونیب يها جداره ي هیبخش کل نیدر ا .13

آوري زباله و رخت کثیف خـارج از بخـش بسـتري     که اتاق مدیر و منشی بخش و همچنین اتاق جمع در صورتی .)یبخش
.محل استقرار تبعیت شود ي فضاها در برابر آتش، باید از منطقهاین جهت بررسی مقاومت  ریزي شود، برنامه

و کـاهش   ییبـا یاسـت، جهـت حفـظ ز    تیاز اهم يتر نییداخل بخش که کنترل عفونت در سطح پا يادار يدر فضاها .14
لازم بـه   .و پاخور استفاده شود ریگ ضربه ایشود از مصالح مقاوم در برابر ضربه و  یم شنهادیپ يو نگهدار ریتعم يها نهیهز

.پاخوري استفاده شود که مقاوم در برابر خش و سایش باشد گیر و ذکر است باید از مصالح و یا ضربه
پـذیر اسـت در تمـام     هـا بـه سـهولت امکـان     شوي آنو را دارد و شست گرد و غباراستفاده از مصالحی که حداقل جذب  .15

.باشند هاي گچی با اندود رنگ داراي این شرایط نمی طور کلی دیوار هب .شود فضاهاي بیمارستانی توصیه می
 ـ  جـاد ی، اینور مخفتواند شامل  می ،آید که بر اثر تزئینات یا اجراي نادرست به وجود می یسطح افق .16 سـطوح   نیاخـتلاف ب

هـاي   امی فضـاهاي بخـش  ها در تم ـ باشد که اجتناب از آن ...و یداخل ي ، کف پنجره)تاقچه( يواریکنسول د جادی، اوارید
.شود توصیه میبیمارستانی 

ي، اختلاف سطح بـین  گچ بر( ناتیی، عدم استفاده از هر گونه تزیو برآمدگ یسطح صاف و فاقد فرورفتگایجاد منظور از  .17
 ـاتصـال د (نادرست  ياجرا و یا اجتناب ازدر سطوح  )...وهاي ترکیبی  پوشش  ـو پنجـره، اتصـال قرن   واری  ـبـه د  زی  ...)و واری

.شود بر روي دیوار می) سطوح افقی یا عمومی(  که موجب ایجاد فرورفتگی و یا برآمدگی باشد می
 متـر  سانتی 2با شعاع حداقل  ها به صورت منحنی طراحی کنجدر محل برخورد سطوح،  یاز تجمع آلودگ يریجهت جلوگ .18

 يها یشکستگ جادیکه طراح مجبور به ا ير موارد؛ دشود ها توصیه می استفاده از زوایاي باز در گوشهیا اول و  ي در درجه
  .گردد یموضوع دو چندان م نیا تی، اهمشود یمضاعف در سطوح م

و  یافق ـ يهـا  کـنج  ادیباشد که باعث ازد یم... و يا ، عناصر سازه یساتیتاس يها ، عبور کانال مضاعف یمنظور از شکستگ .19
 ،ر نـوع شکسـتگی مضـاعف   ممنوعیت ایجاد ه ـدر صورت  .)یگتجمع آلودیکی از عوامل ایجاد ( شود یدر فضا م يعمود

.نیز قابل قبول نیست در کنج ها یمنحن ایباز  يایزوا باحتی ایجاد آن 
مباحث کنتـرل عفونـت و یـا     به دلیلبا اتاق هستند  ییتبادل هواکه داراي  یکاذب هاي سقفکه استفاده از  ییدر فضاها .20

در عملکـرد بخـش    ی، خلل ـیمارسـتان یب ساتیتاسمشکلات و تعمیرات که  آن يممنوع شده است، برامعیارهاي اقتصادي 
  .شود یم شنهادیپ ریز يکارهانکند، راه جادیا

 ـو يهـا  مراقبـت  يهـا  عمـل، بخـش   يهـا  اتـاق (حسـاس   يهـا  بخش يطبقه در بالا کی ي هیتعب) الف           بـه  ...) و ژهی
  .Service floor)(رسانی  ي خدمات طبقهعنوان 

آمـد در داخـل سـقف کـاذب      و رفت يمتر برا 2/1متر و ارتفاع حداقل  6/0با عرض حداقل  نیسقف سنگ ي هیتعب) ب
  .)Walker( ساتیتاس يو نگهدار ریقابل برداشت جهت تعمریغ

 يها در بالاریمس نیا ي هیو عدم تعب ساتیتاس یافق يرهایبه حداقل رساندن مس يبرا Raiser)( رایزر استفاده از) ج
  .شده خصمش يفضاها

  .مشخص شده يفضاها يآب و فاضلاب ندارند در بالا سیستمبه  ازیکه ن ییقرار دادن فضاها) د
شود و تنهـا مـواد غـذایی بـه صـورت       که غذا صرف نمی جراحی به دلیل آن/در فضاي آبدارخانه در بخش بستري داخلی .21

خارج نشده و فشار نسبی این اتاق مثبت درنظر  شوند بوي نامطبوعی از این اتاق محدود براي موارد استفاده نگهداري می
شوي خود بـه عنـوان    که کف شوي نیست چرا که علاوه بر این ي کف همچنین در این فضا نیازي به تعبیه. شود گرفته می

وشوي بـا اسـتفاده از    منبع انتشار آلودگی ممکن است سطح کنترل عفونت در آبدارخانه را کاهش دهد، در این فضا شست
.گیرد رت نمیآب صو
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)مربوط به اعداد توضیحی جدول( در مشخصات نکات جدول 

در انتخـاب  همچنـین   .مقاوم در برابر آتش در نظر گرفته شـود  دیبا هوارسان و برقهاي  ق در اتاو  وروردي بخش تنها درِ.1

 ـ یم یکیالکترون یکشوئ يحالت استفاده از درها نیبهتر ورودي بخش يشوزنوع با  ـا ری ـدر غ یباشد ول  دی ـصـورت با  نی

.استفاده شود یبادبزن ياز درها الزاماً

، لازم به ذکر است تمام ابعاد ارائه شـده انـدازه خـالص    باشد یمتر م 1/2بخش  نیا يدرها یحداقل ارتفاع مناسب تمام .2

.باشد و چارچوب آن باید جداگانه محاسبه شود بازشوي درها می

باشد و معمار تنها در انتخـاب   یمشخص شده است ، حداقل قابل قبول م يشنهادیپ ای یکه با علامات الزام ییاندازه ها.3

  .استموارد بزرگتر مختار 

:توجه کرد  ریبه نکات ز دیشده است با شنهادیپ یکیالکترون يکه درها ییدر فضاها.4

را در منطقـه   يو نگهدار ریبه خدمات تعم عیسر یامکان دسترس دینوع درها ، طراح با نیا تیبا توجه به حساس) الف

  .ردیپروژه در نظر بگ ياجرا

از  يریمنـاطق آتـش جهـت جلـوگ     يدرهـا  عیو بسته شدن سر امکان باز يدر مواقع آتش سوز نکهیبا توجه به ا) ب

استفاده شـود   ییمگر آنکه از درها استفاده نمود دینبا یکیالکترون يدارد ، از درها یاتیح تیورود دود و آتش اهم

  .بسته شوند عی، سریکیطور مکان مواقع و در حالت قطع برق به نیکه در ا

فضاهاي بیمارستانی، به حداقل رساندن زیر بنـاي ایـن مراکـز حـائز اهمیـت      با توجه به هزینه بالاي ساخت و نگهداري 

به دلیل عدم نیاز به تـامین  ها  وجود ندارد ، تعبیه آن این نوع دراست، بنابراین در فضاهایی که ممنوعیت براي استفاده از 

  .پیشنهاد می شودحریم در و سهولت در استفاده و همچنین کنترل بهتر عفونت 

شـود   ویی مکانیکی به دلیل عدم تامین اصول و ضوابط حاکم بر درهاي بیمارستانی به طور کلی پیشنهاد نمیدرهاي کش

.ممکن است مورد استفاده قرار گیرد...) هاي تاسیساتی و  اتاق(و فقط در فضاها و شرایط خاص 

هاي محل تردد ترولی و تجهیزات گیر بر روي سطح خارجی درِ فضاهایی از بخش الزامی است که به راهرو ي ضربه تعبیه.5

.شوند متحرك باز می

.جهت حفظ دوام و زیبایی درها ، تعبیه پا خور در تمامی فضاها پیشنهاد می شود.6

اسـت و در   یالزام ـ لیگر هیاست تعب شتریب CFM 100گردش هوا از  زانیکه م ی، در صورتکثیف یا عفونی يدر فضاها.7

 .متر باشد یلیم 25 دیدر تا کف با نییفاصله لبه پا یول ستین یالزام لیکه کمتر باشد گر یصورت

ي  ورودي نیز ممکن باشد، فاصله در اتاق ایزوله در صورتی که دسترسی به اتاق ایزوله از طریق در دیگري غیر از در پیش

  . متر خواهد بود میلی 6ي پایین این درِ دسترسی به فضاي اتاق  لبه

کـه   در صـورتی و همچنـین اتـاق کـار کثیـف      )واقع در راهروهاي بخش( عمومیی تعبیه ي گریل براي سرویس بهداشت

 25ي  ی است و در غیر ایـن صـورت فاصـله   فوت مکعب در دقیقه باشد الزام 200تر از  بیش ها در آن ي هوا  میزان تخلیه

و رخـت  آوري زبالـه   اق جمعي گریل براي درِ ات همچنین تعبیه. ي پایین در تا کف بدین منظور کافی است متر از لبه میلی

.ي آتش باشد الزامی است در صورتی که در منطقهکثیف 

         باشـد   یشود،  معمـار در انتخـاب راهکـار مختـار م ـ     یم شنهادیپ ایاست و  یبودن فضا الزام عایق صوتیکه  يدر موارد.8

.....) کم صدا و پر صدا و يفضاها يمنطقه بند -دمانیو چ ینحوه طراح -انتخاب مصالح (

هاي موجود، درهاي فضاها معمولاً به صورت لولایی با قفل و دستگیره معمولی می باشد ، ولی بـا   بیمارستانبعضی از در .9

توجه به اینکه دستگیره هايِ در جزء اصلی ترین عوامل انتقال آلودگی و میکروب هاي بیمارستانی مـی باشـد، پیشـنهاد    

و با دستگیره هاي میلـه اي افقـی و عمـودي ایـن تمـاس را بـه       ) جهت امنیت(ل می شود با تعبیه درهاي بادبزنی با قف

در صورت استفاده از ایـن نـوع    ).به جزء فضاهایی که با توجه به شرایط خاص، موارد دیگر الزام شده است(حداقل رساند 

.درها حریم باز شدن درها از هر دو طرف باید منظور گردد

جهت حفظ امنیت . مربوطه قرار بگیرددن باشد لازم است که کلید آن در اختیار مسئول هر فضایی که درِ آن قابل قفل ش.10

همچنین کلید قفـل در   .ي قفل الزامی است گیرند، تعبیه تجهیزات در فضاهایی که به صورت ممتد مورد استفاده قرار نمی

.باشد می مسئول مربوطهنیز در اختیار هاي بستري که ممکن است در مواقعی بیمار در آن بستري نباشد  اتاق

 .باشد... و یا کنترل از راه دور  ،تواند صفحه کلید ، اسکن قفل میاین فرمان بازشوي  .11

 ـوجود ندارد اسـتفاده از ا  یدر استفاده از زبانه غلتک یتیکه ممنوع ییدر فضاها.12  ینـوع زبانـه نسـبت بـه زبانـه معمـول       نی

.دارد تیارجح

همچنـین در صـورتی کـه    ) درهاي بادبزنی در دو طـرف (ع در ، حریم بازشوي آن در نظر گرفته شود در تعبیه تمامی انوا.13

در زمـان  و تخلیـه اضـطراري   امکان ایجاد حریم براي در به بیرون فضا وجود داشته باشد، جهت رعایت ضـوابط ایمنـی   

.شود بازشوي در به سمت بیرون باشد بحران، پیشنهاد می

همچنـین در فضـاهایی ماننـد    و در فضاهاي با درصد آلودگی بالا جهت جلـوگیري از انتقـال آلـودگی    استفاده از آرام بند .14

همچنین درفضـاهایی کـه تولیـد آلـودگی     . افراد الزامی می باشدو محرمیت  رختکن کارکنان جهت حفظ حریم شخصی 

.از آرام بند مفید واقع می گردد کنند و یا باید در مقابل این آلودگی صوتی محافظت شوند استفاده صوتی بالایی می

 :در بیمارستان بیشتر کاربرد دارد که عبارتند از آنهادسته از  3که نوع فرمان بازشوي درهاي الکترونیکی متنوع می باشد .15

  چشم الکترونیکی) الف

در و  (Push Button) اتـاق  در مجـاورت در عمل کنـد و یـا اینکـه    از راه دور  یاتواند  فرمان دستی که کلید آن می) ب

  .باشد در دسترس گروه خاصو  دسترس همگان و یا در داخل فضا

 .باشد می... داراي صفحه کلید یا اسکنر جهت وارد کردن رمز ، کارت مغناطیسی ، اثر انگشت و ) ج

 2/1ض ي در یک لنگـه بـا عـر    اند، امکان تعبیه متر پیشنهاد شده 4/0 در 9/0 ي درها به صورت دو لنگه که يدر موارد.16

باز و بسته عدم سهولت در ها و  ولی با توجه به وزن زیاد این درها و در نتیجه کمتر بودن عمر مفید آن متر نیز وجود دارد

در این  تخت و تجهیزات بزرگ بیمارستانینقل و انتقال موارد معدود همچنین کردن این درها براي بیماران و کارکنان و 

.شود با ابعاد مذکور توصیه میي درهاي دو لنگه  تعبیهفضاها، 

صورت می گیرد استفاده از دستگیره از نوع افقی در تسهیل باز کـردنِ در  به دفعات در فضاهایی که انتقال برانکار در آنها .17

.شود نیز این نکته صادق است همچنین در فضاهایی که توسط افراد معلول استفاده می .باشد توسط کارکنان موثر می

اسـتفاده از شیشـه بـر روي در    در زمان ورود به فضـاهاي عمـومی و نیمـه عمـومی     از برخورد و تداخل جلوگیري جهت .18

در مواقعی که فضا از نظر محرمیت مهم باشد این شیشه مات و در غیر این صـورت از شیشـه شـفاف    . پیشنهاد می شود

اي باشد که دید به داخل فضا بـه صـورت    هابعاد و محل قرارگیري شیشه شفاف  بر روي در باید به گونشود ؛  استفاده می

.)سانتی متر 70در  15( محدود و کنترل شده باشد

در صورتی که در فضاي بستري ایزوله ، جهت نقل و انتقال برانکار و تجهیزات بزرگ ، ورودي مجزا تعبیه شـود، عـرض   .19

ورودي تجهیزات ، برانکار و کارکنان ،  در نظر گرفته شود و در صورتی که 9/0خالص درِ پیش ورودي ایزوله باید حداقل 

.متر در نظر گرفته شود 2/1و یا  متر 9/0×  4/0همگی از پیش ورودي ایزوله باشد، عرض خالص این در باید 

ي درون  اي در نظر گرفته می شود تا امکـان نظـاره   متر به بالا شیشه 9/0از ارتفاع متصل به پیش ورودي در اتاق ایزوله .20

.ورودي فراهم باشد ي درِ پیش ي نظاره نجرهاتاق از پشت پ

حـداقل  یک لنگه و به عرض خالص آن  ي در ارتباطی بین اتاق دارو و کار تمیز و اتاق معاینه درمان در  در صورت تعبیه.21

.متر در نظر گرفته شود 9/0

 ـ/که دسترسی به اتاق مدیر در صورتی.22 گیـر   ي ضـربه  ه تعبیـه رئیس بخش از طریق اتاق منشی اداري صورت گیرد نیازي ب

.باشد رئیس بخش نمی/براي در ِ اتاق مدیر
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  )مربوط به اعداد توضیحی جدول( مشخصات پنجرهنکات جدول 

 و تـلاش در طراحـی آن بـا    مارسـتان یب ياز فضـاها  نهیاستفاده به تیبا توجه به اهم.1
بازشو بلامانع باشد، انتخاب نوع  يها پنجرهکه استفاده از  یحداقل مساحت ، در صورت

  .شود یم شنهادیآن پ ییکشو
آتـش در نظـر    مقاوم در برابر دیبخش با بین يها جداره يها پنجره هیبخش کل نیدر ا.2

.گرفته شود
ایجاد تمهیـداتی  به داخل فضا وجود دارد ،  دینور خورش میکه تابش مستق ییدر فضاها.3

به داخل فضا تـوام   مستقیم از ورود تابش يریجلوگ جهت ،بانیاستفاده از ساهمچون 
.است یالزام رونیبه ب دیمناسب و د يریامکان نورگبا 

تعبیه این پنجره جهت کنترل و نظارت، ایجاد تعامل بـین افـراد حاضـر در دو فضـاي     .4
مجاور یکدیگر و یا نورگیري در فضاهایی که پنجره خارجی در آن تعبیـه نشـده و بـه    

.باشد لازم می ،گیرید اور خود نور میواسطه فضاي مج
فضا وجود دارد  معمار در انتخـاب راهکـار مختـار     عایق صوتی که الزام به يدر موارد.5

کم صـدا   يفضاها يمنطقه بند -دمانیو چ ینحوه طراح -انتخاب مصالح ( باشد یم
....)و پر صدا و 

هـاي خـارجی بایـد     مقررات ملی ساختمان، تمامی پنجره 19با توجه به ضوابط مبحث .6
 ایـن امـر  عایق حرارتی باشند که این امر با تعبیه پنجره چند جداره امکان پذیر اسـت؛  

.جلوگیري از ورود صداهاي مزاحم و گرد و خاك را نیز به همراه دارد
وجـود  به داخل فضـا  در فضاهایی که امکان دسترسی از طریق پنجره استفاده از نرده .7

باشـد،   جهت امنیت الزامی مـی ) ه همکف و یا دیگر موارد به تشخیص طراحطبق(دارد 
وجـود دارد جهـت    و یا بیماران روانی همچنین در فضاهایی که امکان حضور کودکان

تنها در قسـمت  است؛ ولی باید توجه شود که نرده  لازم ها این امر کنترل و امنیت آن
ها و خارج کردن افراد  آن شکستن در زمان بحران امکان نصب شود تاپنجره  يبازشو
. ثابت بدون نرده فراهم شود يها پنجره قیاز طر

و همچنـین   وشوي بهتـر  اي به دلیل امکان شست هاي کرکره از پرده شود پیشنهاد می.8
 .تماس کمتر دست استفاده شود

پنجـره وجـود دارد    شـه یدر هنگام بحران امکان شکستن و پرتـاب شـدن قطعـات ش   .9
و خروج از محـدوده بحـران    عیالعمل سر عکسبه قادر  ضاهایی که کاربربنابراین در ف

فضـاهاي بسـتري،   ( اسـت  یالزام ـو یا مسلح  تیسکور ياستفاده از پنجره ها ،ستین
در  نکـه یبـا توجـه بـه ا   لازم به ذکر اسـت  . ...)سرویس و حمام، فضاهاي استراحت و 

به عنوان ... و انتظار، فضاي راهروها ،یارتباط يمانند فضا ییفضاها یبحران يها زمان
در  تیسـکور  شـه یاز ش در این فضاها دیکنند با یعمل م زین درمانی پشتیبان يفضاها

.استفاده شود یدگید بیبه حداقل رساندن خطر آس
 ـتوجه کـرد کـه تخـت هـا ز     دیشود با یاستفاده م دنیخواب يکه برا ییدر فضاها.10  ری

 ـد بیطر آس ـتا در زمان وقوع بحران خ ردیپنجره قرار نگ افـراد در اثـر شکسـتن     دنی
.استفاده گردد و مسلح تیسکور يها شهیاز ش ایبه حداقل برسد و  شهیش

امکان نظارت مستقیم از ایستگاه پرستاري به فضاي بسـتري اتـاق ایزولـه ضـروري     .11
است و در صورتی که پیش ورودي اتاق ایزوله مانع این امر شود، تعبیه پنجره داخلـی  

.خواهد بودمناسب در این فضا  5-4-3-2با رعایت نکات بند  انع دیددر جداره هاي م
.نیستداخلی  ي به پنجره يباز نیاز ها به صورتبا توجه به طراحی این فضا.12
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  ي كاربرد كليات، حدود و دامنه -جراحي عمومي /بخش بستري داخلي -بيمارستاني تجهيزات ........... ريزي و طراحي بيمارستان ايمن استاندارد برنامه

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

  
  

  

  كليات، حدود و دامنه كاربرد-3-1
  

  

  تعاريف و مفاهيم -3-1-1

  
درماني و پشتيباني  كه براي انجام خدمات تشخيصي، شود گفته مي تجهيزات بيمارستاني به تمامي وسايل و تجهيزاتي

          ، اداري ITتجهيزات پزشكي، هتلينگ، ي با توجه به نوع كاربرد به پنج دسته يزاتتجهاين . نياز استبيمارستان مورد 

قابل  مصرفي و مصرفي اي، نيمه اساس ميزان ماندگاري و تعداد دفعات مصرف به سه گروه سرمايه؛ و بر و خدماتي

، Aبه سه گروه  متحرك بودن/عماري و ثابتعملكرد در فضاي ماز سوي ديگر، تجهيزات فوق بر اساس  .بندي هستند طبقه

B  وC تجهيزات . است درج شدهاند  در جداولي كه در ادامه آمده ها بندي شرح و چگونگي اين طبقه .شوند بندي مي طبقه

اي ساير اجزدر و پنجره و  كشي، كليد و پريز، چراغ، كشي، كابل كانال ،كشي اقلام و اجزاي ساختماني نظير لوله بيمارستاني،

  .گيرد نميرا دربر مشابه
  

    

                                                           

1. Reusable 

 تعريف و توضيحات تجهيزات  بندي طبقه

 اي سرمايه

ها را مكرر و براي مدت طولاني، بدون تغييـر محسـوس در    وسايل و تجهيزاتي هستند كه بتوان آن
گونـه وسـايل داراي عمـر     ايـن . عملكرد و بدون از دست دادن خواص اصلي، مورد استفاده قـرار داد 

ي اين گروه از تجهيزات داراي تاريخ انقضـا .  شوند طولاني بوده و با گذشت زمان از مستهلاك نمي
هـا، تجهيـزات الكتريكـي و     ي دسـتگاه  تـوان كليـه   از ايـن دسـته تجهيــزات، مـي    .  خاصي نيستند

 .   هاي جراحي فلـزي را نام برد الكترونيـكي و ابزار

 مصرفي  نيمه

ي وسايل و تجهيزاتي كه تا زمان تخريب يا تغيير در مواد، استحكام و عملكردشان، بـه دفعـات    كليه
شـود كـه    در رابطه با وسايل پزشكي، اين طبقه به وسايلي گفته مي. باشند مي 1ي مجدد قابل استفاده
طـور معمـول عمـر     به. اند شدنِ مجدد، طراحي و ساخته شده وشو، ضدعفوني و يا استريل براي شست

هـاي پليمـري پزشـكي و قابـل      وسـايل داراي قسـمت  . اين وسايل اغلب كمتر از يـك سـال اسـت   
سـنج   متر، آمبوبـگ سـيليكوني و ماسـك، كـاف فشـارخون      اكسي پالس مانند پروب ي مجدد استفاده
NIBP گيرند در اين گروه قرار مي... و.  

 مصرفي

بار   كه فقط جهت يك )Single Patient Use ،Disposable ،Single Use(ي وسايلي  كليه
اند،  طور اختصاصي جهت استفاده توسط يك بيمار توليد شده  اند و يا به استفاده، طراحي و ساخته شده

در اين ... ها، وسايل استريل مصرفي، لوازم پانسمان و انواع پروتزها، ايمپلنت. از اين دسته هستند
مواد  ،هاي چاپي فرم ،افزار وشتهمچنين وسايل مصرفي نظير انواع ن. گيرند طبقه قرار مي

  . شوند نيز در اين طبقه لحاظ مي... كننده و عفوني ضد/كننده پاك

 بندي تجهيزات بيمارستاني بر اساس ميزان ماندگاري و دفعات استفاده طبقه -1-3 جدول
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 ي كاربرد اي بر اساس حوزه بندي تجهيزات بيمارستاني سرمايه طبقه  -2-3جدول 

  

                                                           

1. Instrument  

2. Apparatus 

3. Implement   

4. Machine 

5. Appliance 

6. Implant  

7. In vitro reagent 

8. Calibrator 

9. Support of Anatomy   

10. Control of Conception  

 تعريف و توضيحات بندي تجهيزات طبقه

  پزشكي

    ، 8يا كاليبراتور 7زمايشگاهيآمعرف  ،6ها كاشتني ،5، كارافراز4، ماشين3، افزار2وسيله ،1گونه ابزارهر

راي اهداف ب كارگيري مجزا يا تلفيقي منظور به  به ر لوازم مشابه يا مرتبط،افزار، مواد و يا ساي نرم

  :زير معين

  ترميم زخم يا هر نوع جراحت ،گيري، پايش درمان يا تسكين بيماري تشخيص، پيش -

  بدن يا يك فرآيند فيزيولوژيك  9جايگزيني، تغيير يا حمايت از آناتوميبررسي،  -

  حفظ و استمرار حيات  -

  10كنترل باروري -

  )سترون كردن( استريليزاسيون وسايل پزشكي -

  فراهم كردن اطلاعات براي مقاصد پزشكي   -

IT  

 بايگاني و انتقال الكترونيكيافزارها كه در ثبت،  وسايل و تجهيزات، لوازم جانبي و نرم ي كليه

كامپيوتر، چاپگر، اكسس . گيرد بيمار و بيمارستان مورد استفاده قرار مياطلاعات مربوط به 

 HIS ،LIS ،RIS ،PACSافزارهاي  پوينت، سرور، نود شبكه، مانيتور نمايش اطلاعات بيمار، نرم

وتي و تصويري مابين ي ص هاي ارتباط دو طرفه هاي تحت شبكه، سيستم و دوربين RF-IDو 

  .تئاتر و خارج بيمارستان از اين جمله هستند هاي عمل و آمفي اتاق

  اداري

مورد استفاده قرار  پرسنل وسايل و اقلامي كه در راستاي انجام خدمات اداري توسط ي كليه

اقلام  ي اين دسته شامل مواردي همچون ميز و صندلي اداري، تلفن، فكس و كليه. گيرند مي

، انواع )فايل(نياز جهت تهيه و نگهداري مستندات نظير كتابخانه، كمد نگهداري پرونده مورد 

  . است... تقويم روميزي، دستگاه منگنه، پانچ و ي چسب نواري، پايه ي زونكن، كازيه، پايه

  خدماتي

   ي ونقل داخلي و ارائه داري، حمل وسايل مورد نياز جهت انجام امور خدماتي شامل نظافت و كاخ

پوش، انواع سطل زباله، انواع سطل  هاي مرتبط همچون جارو برقي، دستگاه واكس كف سرويس

  .شود را شامل مي... البسه، ترالي حمل وسايل و بار، انواع تي، ترالي نظافت، انواع ظروف و

  هتلينگ

خدمات اقامتي به آنان مورد استفاده قرار  ي هايلي كه جهت بستري بيماران و ارائتجهيزات و وس

شامل تجهيزات مرتبط با استراحت پزشكان و پرسنل نيز  ،اين وسايل و تجهيزات. گيرد مي

توان به تختخواب، كمد كنار تخت، ميز غذا، مبلمان، پرده، آويز لباس  از اين دست مي. گردد مي

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

 اي بر اساس نوع قرارگيري در فضاي معماري بندي تجهيزات بيمارستاني سرمايه طبقه  -3-3جدول 

  

 تعريف و توضيحات بندي تجهيزات طبقه

A 

صورت دائمي در ه كه داراي مكان مشخصي در فضاي معماري بوده و ب شود مي گفتهبه تجهيزاتي 
اين تجهيزات به طرق مختلف به سازه و ساختمان بيمارستان متصل . دنشو جاي ثابت و نصب مي

هاي سقفي جراحي،  هاي سقفي گازهاي طبي، ستون ها و ستون چراغ اتاق عمل، كنسول. گردد مي
اسكن، نگاتوسكوپ توكار، آويز  تي برداري نظير راديولوژي و فلوروسكوپي، سي تجهيزات بخش تصوير
هاي ديواري، تجهيزات بخش استريل  كن، انواع قفسه خردكن، خشك نلگ/ شوي لباس، روشويي، لگن

اين گونه تجهيزات  اغلب. از اين گروه هستند )Laundry(، تجهيزات رخشويخانه )CSSD(مركزي 
 ي تجهيزاتي بيمارستان ها در نقشه انتخاب شده و محل استقرار آن بررسي و ،طراحي ي در مرحله

Hospital Equipment Planning )HEP (ها در همچنين مشخصات فني آن .گردد مشخص مي 
تجهيزات در جريان پيشرفت كارهاي ساختماني  تدارك اين گروه از طراحي تهيه شده و ي مرحله

 . گيرد صورت مي

B 
اجزا ساختمان  فضا و بر ها ولي ابعاد و موقعيت آن ي ندارندشامل تجهيزاتي هستند كه گرچه جاي ثابت

 .هستند از اين جمله... و هاي ايستاده تخت بستري بيمار، انواع ترالي، يخچال، قفسه .گذارد ثير ميأت

C 

و داخل انبار، روي ميز كار يا در  جاي مشخصي ندارنداين گروه شامل وسايل و تجهيزاتي هستند كه 
. ثير معيني نداردأاجزا ساختمان ت فضا و بر ها موقعيت آن و ابعاد و گيرند اتاق قرار مي قسمتي از فضاي

  . هستند ز اين جملها... سطل زباله وسرنگ پمپ، ، لارنگوسكوپتجهيزاتي نظير الكتروشوك، 

  

      

 

  

  

  ي كاربرد و نكات عمومي دامنه -3-1-2

  

 خواب تخت 25با  عموميجراحي /داخلي بستريفهرست تجهيزات بيمارستاني اين فصل بر اساس يك بخش  -3-1-2-1

خصوصيات و مشخصات فني . تختخوابي دولتي غير آموزشي تهيه شده است 96و در يك بيمارستان فرضي 

نوع، كلينيكي بيمارستان و پارامترهايي نظير  وسايل و تجهيزات پزشكي ذكر شده در فهرست، تابعي از اهداف

در  و بيمارستاني استاندارد تجهيزات پزشكي«جامع سطح و حجم خدمات پزشكي است كه به تشريح در كتاب 
  . آورده شده است» بيمارستان ايمن

ادامه آورده در در داخل بخش بستري عمومي  ي قابل ارائهها ي تخصص كليهتجهيزات بيمارستاني مشترك  -3-1-2-2
  .فرماييد مراجعه 3-3 بند، به هاي اين بخش تجهيزات خاص هر يك از تخصص جهت بررسي. شده است

شوند و يا  وارد مي ش بستريها در فهرست صفر قيد شده است، به صورت موقت به بخ تجهيزاتي كه تعداد آن -3-1-2-3

  .بيمارستان استبخش و يا در داخل ها در فضاهاي ديگري  محل استقرار آن
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ساير تجهيزات  همچنينو  مصرفي اي و نيمه  سرمايهوسايل و تجهيزات پزشكي تنها فهرست در اين فصل  -3-1-2-4
  .است شده  درج اي سرمايهاز نوع ) ، اداري و خدماتيIT هتلينگ، (بيمارستاني 

بخش به صورت جداولي شامل نام فضا، نام فهرست تجهيزات بيمارستاني مورد نياز درفضاهاي معماري در اين  -3-1-2-5

كنترل عفونت، بهداشت والزامات مربوط به (و توضيحات  C و A، B تقريبي، گروه ي تجهيزات، تعداد، اندازه
  .بيان شده است) سيساتي مورد نيازأملحقات و ساير نكات و الزامات ت ،اجزاء، متعلقات

هاي  در فضاهاي بخش به نقشه تجهيزات بيمارستاني موقعيت قرارگيري و ي چيدمان جهت اطلاع از نحوه -3-1-2-6

در راستا كدهاي ستون انتهايي هر جدول در اين فصل،  .مراجعه نماييدمعماري  ارائه شده در بخش

  .هاي معماري خواهد بود دهنده تجهيزات مورد نظر در نقشه نشان

بيمارستاني بر  و ارتفاع تجهيزات) عمق(، عرض)پهنا( تيب طولابعاد ارائه شده در جداول از سمت چپ به تر -3-1-2-7
 .است متر حسب سانتي
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

 تفكيك فضاهاي بخشبه بيمارستاني تجهيزات  فهرست -2- 3

  

  خوابي تختاتاق بستري يك  -3-2-1

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 
  1  ي بيمارتخت بستر

100×210 

     و ارتفاع    

   100-70 
B  

و  بوده و ضدعفونيشستشو  هاي روشمقاوم به 

در صورت . پشت سر باشد شكن يكحداقل داراي 

ايجاد زاويه  هاي قابليتبا  برقي شكن سهنوع امكان 

اتصال و تنظيم ارتفاع،  زير سر، زير پا، زير زانو

با  .شود ميتوصيه  كيسه ادرار ، آويز سرم وبار مانكي

جهت بستري  تخته تكاتاق توجه به اختصاص يك 

از  ارتفاع تختدر اين اتاق لازم است  ،بيمار معلول

قابل  متر سانتي 45تا سطح تشك به  شده تمامكف 

 .كاهش باشد

176  

  1  تشك تخت بستري  2

90×200  

و ارتفاع      

14-8  

C 

. ضدعفونيشستشو و  هاي روشداراي رويه مقاوم به 

جنس فوم داخلي از مواد نو و غيـر بازيـافتي بـوده و    

 يفشارنيروي باشد كه حداقل  اي گونهطراحي آن به 

 افـزايش بيمـاران وارد شـده و از   بدن  هاي مويرگبر 

  .نمايدبدن بيمار جلوگيري در حرارت 

-  

3 
 C 40×25×25 1 پاي تخت پله تك

ني، داراي رويه شستشو و ضدعفو هاي روشمقاوم به 

بـه روي   غيرلغزنـده مستحكم و  هاي پايهو  غيرلغزنده

 .باشد كف اتاق

100  

 B 70×50×100 1 غذاي بيمارميز  4

بـا   از جنس مقاوم در برابـر رطوبـت    ميز غذاي بيمار

كـه بـه منظـور     و قابليت تنظيم ارتفاع طرفه يكپايه 

و قرارگيـري موقـت سـت     نويسي گزارشصرف غذا، 

  .گيرد ميپانسمان مورد استفاده قرار 

57  

  A - 1 آويز سرم سقفي 5

آويز سرم بصورت عمود بر محور طولي و سقفي ريل 

. گـردد  ميدر قسمت وسط تخت به روي سقف نصب 

شاخه و با قابليـت تنظـيم ارتفـاع     4آويز سرم از نوع 

اين آويز بايد امكان ثابت شدن در هر نقطه . باشد مي

 .  دارا باشددر اثر وزن سرم  را ريل سقفياز طول 

80  

  C  -  147  -  1 تلفن  6

 خوابي ليست تجهيزات اتاق بستري يك تخت -4-3جدول 
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 ادامه - خوابي تختاتاق بستري يك 

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A 150×12×30 1 كنسول ديواري 7

عدد خروجي  يك، VACعدد خروجي  يكداراي 

٢O ،4 45 عدد پريز برق، يك سوكتRJ كليد  ،شبكه

  ...و  احضار پرستار، نمايشگر اطلاعات بيمار

كنسول  مطالعه درچراغ روشنايي و  شود ميتوصيه 

در . تعبيه شود متري سانتي 160ديواري و در ارتفاع 

صورتيكه محور طولي كنسول در ارتفاع كمتري قرار 

بنابراين  گردد ميگيرد، هنگام مطالعه سايه ايجاد 

چراغ روشنايي و مطالعه را به طور مجزا از  توان مي

از زمين بر روي  متري سانتي 180كنسول و در ارتفاع 

در اين حالت نصب كنسول در . ديوار نصب كرد

 .از كف نيز ميسر است متري نتيسا 140ارتفاع 

189  

 A 15×15×25 1 ساكشن ديواري 8

كربنات قابل اتوكلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلي

 1500و داراي ظرفيت حداقل  درجه سلسيوس 134

  ليتر ميلي

137  

9 
فلومتر همراه با 

 زن رطوبت
1 20×10×10 A 

ليتر بر  15تا از صفر با قابليت ارايه جريان اكسيژن 

آلارم صوتي انسداد نازل اكسيژن،  دارا بودندقيقه، 

مخزن از جنس  داراي فيلتر سراميكي قابل تعويض،

 .شفاف كربنات پلي

136  

10 
كمد اختصاصي 

 )لاكر(
1 85×50×45 B 58 داراي يك كشو و يك كمد زيرين  

11 
صفحه نمايشگر 

 اطلاعات بيمار
1 10×15 A 

روي كنسول ديواري تعبيه  درصورتيكه اين قسمت بر

د به صـورت مجـزا در بـالاي سـر     توان مي نشده باشد

 .بيمار قرار گيرد

192  

12 
 برگي تكچارت 

 بيمار
1 - C 

، ضـدعفوني شستشـو و   هـاي  روشاز جنس مقاوم به 

 هاي تيز و برنده  بدون لبه
-  

13  

پرده دور تخت يا  

پاراوان جمع شونده 

  همراه با ريل سقفي

1  -  A 
محصور كردن بيمار از ديد همراه، هنگام انجام جهت 

  ..اموري همچون تعويض پانسمان، تعويض لباس و 
94  

 A 25×25 1 ساعت ديواري 14
از سـاعت بـا رنـگ صـفحه سـفيد       شـود  ميپيشنهاد 

 .استفاده شود
1  

 ادامه  -  خوابي ليست تجهيزات اتاق بستري يك تخت -4-3جدول 
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 ادامه - خوابي تختاتاق بستري يك 

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A  -  -  تابلوي زينتي  15

غير محرك جهت  هاي رنگبه تعداد كافي و با 

بستري و ايجاد آرامش  خوشايند شدن محيط اتاق

اجزاي  سازي ايمنرواني بيماران و با رعايت الزامات 

  .به روي ديوار نصب گردد اي سازهغير 

191  

16 
  سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 از نوع دردار پدالي  

 A 50×40×25 1 روشويي بدون آينه 17

داراي شير مخلوط اهرمي، همراه با بدون پايه، 

قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به ديوار و 

متر از كف  9/0ارتفاع  در نزديكي ورودي اتاق، در

شير مخلوط داراي فرمان . گردد مينصب  شده تمام

 .شود الكترونيكي پيشنهاد مي

138 

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 10×5×15 1 ظرف صابون مايع  18

19  
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

جهت در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، 

 نصب در مجاورت روشويي
22  

20  

جاي دستمال 

كاغذي 

دست /اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كن برقي، نوع  در صورت استفاده از دست خشك 

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
24  

21  
  سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 جهت استقرار در زير روشويي از نوع دردار پدالي  

22  
مبل راحتي 

  شو خواب تخت
1  60×80×60 B  

در صورت امكان و وجود فضاي كافي، قرارگيري 

در اين  متر سانتي 90با عرض  شو تختخوابكاناپه 

  .شود ميمكان توصيه 

149  

23  
صندلي بدون دسته 

  ساده
1  100×40×40  B  117  هاي تميز كردن روشاز جنس مقاوم به  

  160 مكعب فوت 2داراي ظرفيت حجمي در حدود  A 50×50×50 1 يخچال 24

 ادامه -  خوابي ليست تجهيزات اتاق بستري يك تخت -4-3جدول 
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 ادامه - خوابي تختاتاق بستري يك 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm(  
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

25 
  B 40×50×200  1  كمد لباس

مجزاي كفش و لوازم شخصي بوده و داراي قسمت 

، متر سانتي 100در طبقه پاييني اين كمد با ارتفاع 

جهت سهولت . گيرد مييخچال اختصاصي قرار 

 15استفاده بيمار از يخچال، كمد در ارتفاع 

با توجه . گردد مينصب  ،شده تماماز كف  متري سانتي

جهت بستري بيمار  تخته تكبه اختصاص يك اتاق 

در آويز  رختارتفاع  معلول، لازم است در اين اتاق

 ..تجاوز نكندمتر   35/1الي  1/1كمد لباس از 

14  

 A ـ 1 تلويزيون 26

آموزشي و  هاي فيلمجهت مشاهده اينچ  32حداقل 

و با از ايستگاه پرستاري  DVDسرگرمي توسط 

به  اي سازه اجزاي غير سازي ايمنرعايت الزامات 

بايست امكان استفاده از  مي .روي ديوار نصب گردد

تلويزيون توسط كنترل از راه دور براي بيماران وجود 

  .داشته باشد

90  

 ادامه -  خوابي ليست تجهيزات اتاق بستري يك تخت -4-3جدول 
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  خوابي تخت دواتاق بستري  -3-2-2

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  تقريبيابعاد 

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 
  2  ي بيمارتخت بستر

100×210 

  و ارتفاع

100-70 
B  

و  بوده ضدعفونيشستشو و  هاي روشمقاوم به 

در صورت . پشت سر باشد شكن يكحداقل داراي 

ايجاد زاويه  هاي قابليتبرقي با  شكن سهامكان نوع 

اتصال زير سر، زير پا، زير زانو و تنظيم ارتفاع، 

با . شود مي، آويز سرم و كيسه ادرار توصيه بار مانكي

جهت بستري  تخته تكتوجه به اختصاص يك اتاق 

بيمار معلول، لازم است در اين اتاق ارتفاع تخت از 

قابل  متر سانتي 45تا سطح تشك به  شده تمامكف 

 .كاهش باشد

176  

  2  تشك تخت بستري  2

90×200  

و ارتفاع      

14-8   

C 

. ضدعفونيشستشو و  هاي روشداراي رويه مقاوم به 

جنس فوم داخلي از مواد نو و غير بازيافتي بوده و 

باشد كه حداقل نيروي فشاري  اي گونهطراحي آن به 

بدن بيماران وارد شده و از افزايش  هاي مويرگبر 

  .حرارت در بدن بيمار جلوگيري نمايد

-  

3 
 C 40×25×25 2 پاي تخت پله تك

ني، داراي رويه شستشو و ضدعفو هاي روشمقاوم به 

به روي  غيرلغزندهمستحكم و  هاي پايهو  غيرلغزنده

 . كف اتاق باشد

100  

 B 70×50×100 2 غذاي بيمارميز  4

با  از جنس مقاوم در برابر رطوبت  ميز غذاي بيمار

كه به منظور  و قابليت تنظيم ارتفاع طرفه يكپايه 

و قرارگيري موقت ست  نويسي گزارشصرف غذا، 

  .گيرد ميپانسمان مورد استفاده قرار 

57  

  A - 2 آويز سرم سقفي 5

آويز سرم بصورت عمود بر محور طولي و سقفي ريل 

. گردد ميدر قسمت وسط تخت به روي سقف نصب 

م ارتفاع شاخه و با قابليت تنظي 4آويز سرم از نوع 

ثابت شدن در هر نقطه مكان ااين آويز بايد . باشد مي

 .باشددارا در اثر وزن سرم سقفي راريل  از طول

80  

6 
كمد اختصاصي 

 )لاكر(
2 85×50×45 B 58 داراي يك كشو و يك كمد زيرين  

 خوابي تخت دو ليست تجهيزات اتاق بستري -5-3جدول 
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 ادامه -  خوابي تخت دواتاق بستري 

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A 150×12×30 2 كنسول ديواري 7

عدد خروجي  يك، VACعدد خروجي  يكداراي 

٢O ،4 ٤٥ عدد پريز برق، يك سوكتRJ كليد  ،شبكه

  ...و  احضار پرستار، نمايشگر اطلاعات بيمار

ي و مطالعه در كنسول چراغ روشناي شود ميتوصيه 

در . تعبيه شود متري سانتي 160در ارتفاع ديواري و 

صورتيكه محور طولي كنسول در ارتفاع كمتري قرار 

بنابراين  گردد ميگيرد، هنگام مطالعه سايه ايجاد 

چراغ روشنايي و مطالعه را به طور مجزا از  توان مي

از زمين بر روي  متري سانتي 180كنسول و در ارتفاع 

در اين حالت نصب كنسول در . ديوار نصب كرد

 .از كف نيز ميسر است متري سانتي 140فاع ارت

189  

 A 15×15×25 2 ساكشن ديواري 8

كربنات قابل اتوكلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلي

 1500و داراي ظرفيت حداقل  درجه سلسيوس 134

  ليتر ميلي

137  

9 
فلومتر همراه با 

 زن رطوبت
2 20×10×10 A 

ليتر بر  15تا از صفر با قابليت ارايه جريان اكسيژن 

آلارم صوتي انسداد نازل اكسيژن،  دارا بودندقيقه، 

مخزن از جنس  داراي فيلتر سراميكي قابل تعويض،

 .شفاف كربنات پلي

136  

  C  -  147  -  2 تلفن 10

11 
صفحه نمايشگر 

 اطلاعات بيمار
2 10×15 A 

درصورتيكه اين قسمت بر روي كنسول ديواري تعبيه 

به صورت مجزا در بالاي سر  توان مي نشده باشد

 .بيمار قرار گيرد

192  

12 
 برگي تكچارت 

 بيمار
2 - C 

، ضدعفونيشستشو و  هاي روشاز جنس مقاوم به 

 هاي تيز و برنده  بدون لبه
-  

13 

پرده دور تخت يا  

پاراوان جمع شونده 

  همراه با ريل سقفي

2  -  A 

جهت محصور كردن بيمار از ديد ساير بيماران و 

هنگام انجام اموري همچون تعويض پانسمان،  همراه

  ..تعويض لباس و 

94  

 A 25×25 1 ساعت ديواري 14
از ساعت با رنگ صفحه سفيد  شود ميپيشنهاد 

 .استفاده شود
1  

 ادامه - خوابي تخت دو ليست تجهيزات اتاق بستري -5-3جدول 
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 ادامه -  خوابي تخت دواتاق بستري 

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A  -  -  تابلوي زينتي  15

غير محرك جهت  هاي رنگبه تعداد كافي و با 

بستري و ايجاد آرامش  خوشايند شدن محيط اتاق

اجزاي  سازي ايمنرواني بيماران و با رعايت الزامات 

  .به روي ديوار نصب گردد اي سازهغير 

191  

16 
  سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
2 35×27 C 

يك عدد براي هر تخت  بوده و از نوع دردار پدالي

 .اختصاص يابد
43  

 A 50×40×25 1 روشويي بدون آينه 17

، داراي شير مخلوط اهرمي، همراه با بدون پايه

قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به ديوار و 

متر از كف  9/0ارتفاع  در نزديكي ورودي اتاق، در

داراي فرمان  مخلوط شير. گردد مينصب  شده تمام

 .شود الكترونيكي پيشنهاد مي

138 

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 10×5×15 1 ظرف صابون مايع  18

19  
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت 

 روشويينصب در مجاورت 
22  

20  

كاغذي  جاي دستمال

دست /اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كن برقي، نوع  در صورت استفاده از دست خشك 

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
24  

21  
  سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 جهت استقرار در زير روشويي از نوع دردار پدالي  

22  
مبل راحتي 

  شو خواب تخت

2  60×80×60 B  

در صورت امكان و وجود فضاي كافي، قرارگيري 

در اين  متر سانتي 90با عرض  شو تختخوابكاناپه 

  .شود ميمكان توصيه 

149  

23  
صندلي بدون دسته 

  ساده
2  100×40×40  B  117  هاي تميز كردن روشاز جنس مقاوم به  

  B 40×50×200  2  كمد لباس 24

داراي قسمت مجزاي كفش و لوازم شخصي بوده و 

، متر سانتي 100پاييني اين كمد با ارتفاع در طبقه 

جهت سهولت . گيرد مييخچال اختصاصي قرار 

 15استفاده بيمار از يخچال، كمد در ارتفاع 

 .گردد مينصب  ،شده تماماز كف  متري سانتي

14  

 ادامه - خوابي تخت دو ليست تجهيزات اتاق بستري -5-3جدول 
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 ادامه -  خوابي تخت دواتاق بستري 

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A 60×60×85 ٢ يخچال 25

فوت به هر تخت  2ر داكثيك يخچال ح اختصاص

س و ايجاد كمد لبا ينزير در قسمت جهت قرارگيري

در غير اين .شود ميتوصيه  حريم خصوصي براي بيمار

فوت به طور مشترك براي  4-6يك يخچال صورت 

 .دو تخت در نظر گرفته شود

160  

 A - 1 تلويزيون 26

آموزشي و  هاي فيلمجهت مشاهده اينچ  32حداقل 

و با پرستاري از ايستگاه  DVDسرگرمي توسط 

به  اي سازهغير اجزاي  سازي ايمنرعايت الزامات 

 . روي ديوار مقابل و در قسمت مياني نصب گردد

بايست امكان استفاده از تلويزيون توسط كنترل از  مي

  .راه دور براي بيماران وجود داشته باشد

90  

 ادامه - خوابي تخت دو ليست تجهيزات اتاق بستري -5-3جدول 
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  خوابي تخت سهاتاق بستري  -3-2-3

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  3  ي بيمارتخت بستر  1

100×210 

  و ارتفاع

100-70 
B  

و  بوده ضدعفونيشو و و شست هاي روشمقاوم به 

در صورت . پشت سر باشد شكن يكحداقل داراي 

ايجاد زاويه  هاي قابليتبرقي با  شكن سهامكان نوع 

اتصال زير سر، زير پا، زير زانو و تنظيم ارتفاع، 

با . شود مي، آويز سرم و كيسه ادرار توصيه بار مانكي

جهت بستري  تخته تكتوجه به اختصاص يك اتاق 

بيمار معلول، لازم است در اين اتاق ارتفاع تخت از 

قابل  متر سانتي 45تا سطح تشك به  شده تمامكف 

 .كاهش باشد

176  

  3  تشك تخت بستري  2

90×200  

و ارتفاع      

14-8   

C 

. ضدعفونيشستشو و  هاي روشداراي رويه مقاوم به 

جنس فوم داخلي از مواد نو و غير بازيافتي بوده و 

باشد كه حداقل نيروي فشاري  اي گونهطراحي آن به 

بدن بيماران وارد شده و از افزايش  هاي مويرگبر 

  .حرارت در بدن بيمار جلوگيري نمايد

-  

3 
 C 40×25×25 3 پاي تخت پله تك

ني، داراي رويه شستشو و ضدعفو هاي روشمقاوم به 

به روي  غيرلغزندهمستحكم و  هاي پايهو  غيرلغزنده

 . كف اتاق باشد

100  

 B 70×50×100 3 غذاي بيمارميز  4

با  از جنس مقاوم در برابر رطوبت  بيمارميز غذاي 

كه به منظور  و قابليت تنظيم ارتفاع طرفه يكپايه 

و قرارگيري موقت ست  نويسي گزارشصرف غذا، 

  .گيرد ميپانسمان مورد استفاده قرار 

57  

  A - 3 آويز سرم سقفي 5

آويز سرم بصورت عمود بر محور طولي و سقفي ريل 

. گردد ميدر قسمت وسط تخت به روي سقف نصب 

م ارتفاع شاخه و با قابليت تنظي 4آويز سرم از نوع 

امكان ثابت شدن در هر نقطه اين آويز بايد . باشد مي

 .باشددارا در اثر وزن سرم سقفي را ريل از طول

80  

  58 داراي يك كشو و يك كمد زيرين B 45×50×85 3 )لاكر(كمد اختصاصي  6

 A 25×25 1 ساعت ديواري  7
شود از ساعت با رنگ صفحه سفيد  پيشنهاد مي

 .استفاده شود
1  

 خوابي سه تخت ليست تجهيزات اتاق بستري -6-3جدول 
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 ادامه - خوابي تخت سهاتاق بستري 

  

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A 150×12×30 3 كنسول ديواري 8

عدد خروجي  يك، VACعدد خروجي  يكداراي 

٢O ،4 عدد پريز برق، يك سوكت RJ45 شبكه، 

  ...و  كليد احضار پرستار، نمايشگر اطلاعات بيمار

كنسول  مطالعه درچراغ روشنايي و  شود ميتوصيه 

در . تعبيه شود متري سانتي 160ديواري و در ارتفاع 

صورتيكه محور طولي كنسول در ارتفاع كمتري قرار 

بنابراين  گردد ميگيرد، هنگام مطالعه سايه ايجاد 

چراغ روشنايي و مطالعه را به طور مجزا از  توان مي

از زمين بر روي  متري سانتي 180كنسول و در ارتفاع 

در اين حالت نصب كنسول در . ديوار نصب كرد

 .از كف نيز ميسر است متري نتيسا 140ارتفاع 

189  

 A 15×15×25 3 ساكشن ديواري 9

كربنات قابل اتوكلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلي

 1500و داراي ظرفيت حداقل  درجه سلسيوس 134

  ليتر ميلي

137  

10 
فلومتر همراه با 

 زن رطوبت
3 20×10×10 A 

ليتر بر  15تا از صفر با قابليت ارايه جريان اكسيژن 

آلارم صوتي انسداد نازل اكسيژن،  دارا بودندقيقه، 

مخزن از جنس  داراي فيلتر سراميكي قابل تعويض،

 .شفاف كربنات پلي

136  

  C  -  147  -  3 تلفن 11

12 
صفحه نمايشگر 

 اطلاعات بيمار
3 10×15 A 

درصورتيكه اين قسمت بر روي كنسول ديواري تعبيه 

به صورت مجزا در بالاي سر  توان مي نشده باشد

 .بيمار قرار گيرد

192  

13 
 برگي تكچارت 

 بيمار
3 - C 

، ضدعفونيشستشو و  هاي روشاز جنس مقاوم به 

 هاي تيز و برنده  بدون لبه
-  

14  

پرده دور تخت يا  

پاراوان جمع شونده 

  همراه با ريل سقفي

3  -  A 
جهت محصور كردن بيمار از ديد همراه، هنگام انجام 

  ..اموري همچون تعويض پانسمان، تعويض لباس و 
94  

15 
صندلي بدون دسته 

  ساده
3  100×40×40  B 117  هاي تميز كردن از جنس مقاوم به روش  

 ادامه -خوابي  سه تخت ليست تجهيزات اتاق بستري -6-3جدول 
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 ادامه - خوابي تخت سهاتاق بستري 

  

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A  -  -  تابلوي زينتي 16

غير محرك جهت  هاي رنگبه تعداد كافي و با 

بستري و ايجاد آرامش  خوشايند شدن محيط اتاق

اجزاي  سازي ايمنرواني بيماران و با رعايت الزامات 

  .به روي ديوار نصب گردد اي سازهغير 

191  

17 
  سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
3 35×27 C 

يك عدد براي هر تخت  بوده و از نوع دردار پدالي

 .اختصاص يابد
43  

 A 50×40×25 1 روشويي بدون آينه  18

، همراه با اهرمي بدون پايه، داراي شير مخلوط

استاندارد مخصوص نصب به ديوار و م قطعات و لواز

متر از كف  9/0ارتفاع  در نزديكي ورودي اتاق، در

شير مخلوط داراي فرمان . گردد مينصب  شده تمام

 .شود الكترونيكي پيشنهاد مي

138 

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 10×5×15 1 ظرف صابون مايع  19

20  
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت 

 نصب در مجاورت روشويي
22  

21  

جاي دستمال 

كاغذي 

دست /اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كن برقي، نوع  در صورت استفاده از دست خشك 

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
24  

22  
  سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 جهت استقرار در زير روشويي از نوع دردار پدالي  

23  
مبل راحتي 

  شو خواب تخت

3  60×80×60 B  

در صورت امكان و وجود فضاي كافي، قرارگيري 

در اين  متر سانتي 90با عرض  شو تختخوابكاناپه 

  .شود ميمكان توصيه 

149  

  B 40×50×200  3  كمد لباس 24

داراي قسمت مجزاي كفش و لوازم شخصي بوده و 

، متر سانتي 100در طبقه پاييني اين كمد با ارتفاع 

جهت سهولت . گيرد مييخچال اختصاصي قرار 

 15استفاده بيمار از يخچال، كمد در ارتفاع 

 گردد مينصب  ،شده تماماز كف  متري سانتي

14  

 ادامه -خوابي  سه تخت ليست تجهيزات اتاق بستري -6-3جدول 
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 ادامه - خوابي تخت سهاتاق بستري 

  

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  تقريبي ابعاد

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A 60×60×85 1 يخچال 25

فوت به هر تخت  2ر داكثيك يخچال ح اختصاص

س و ايجاد كمد لبا ينزير در قسمت جهت قرارگيري

در غير اين .شود ميتوصيه  حريم خصوصي براي بيمار

فوت به طور مشترك براي  6يك يخچال صورت 

 .تخت در نظر گرفته شود سه

160  

 A ـ 2 تلويزيون 26

آموزشي و  هاي فيلمجهت مشاهده اينچ  32حداقل 

و با پرستاري از ايستگاه  DVDسرگرمي توسط 

به  اي سازهاجزاي غير  سازي ايمنرعايت الزامات 

 . روي ديوار مقابل و در قسمت مياني نصب گردد

بايست امكان استفاده از تلويزيون توسط كنترل از  مي

  .راه دور براي بيماران وجود داشته باشد

90  

 ادامه -خوابي  سه تخت ليست تجهيزات اتاق بستري -6-3جدول 
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    )خوابي تختيك، دو و سه بستري هاي  در اتاق( انحمام و سرويس بهداشتي بيمار -3-2-4

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 
احضار  كليد كششي

 پرستار
1 - A 

ي احضار پرستار از نوع كليد كششي در قسمتي  تعبيه

از فضا كه دسترسي چند جانبه را از روشويي، توالت و 

بدنه اصلي كليد كششي بايد در . دوش تأمين نمايد

نصب گردد و بند آن تا  متري سانتي 200ارتفاع 

ادامه پيدا كند  شده تماماز كف  متر سانتي 30ارتفاع 

تا در صورت افتادن بيمار امكان دسترسي به آن 

 .وجود داشته باشد

166  

2 
  آويز سرم ديواري

 شاخه تك
2 - A 

و حمام بيمار به روي ديوار  فرنگي توالتدر مجاورت 

 .نصب گردد متري سانتي 180در ارتفاع 
201  

 A - 1 حمام دوش 3

داراي علم نوع كمر تلفني مخصوص نصب به ديوار، 

متر كه به  5/1با شلنگي به طول حداقل  و سردوش،

هر دو صورت دوش ثابت يا دوش دستي قابل 

متر از  2تا  5/1تغيير از ارتفاع قابليت استفاده بوده و 

جهت دسترسي بيماران بر روي صندلي  شده تمامكف 

 .را داشته باشد

56  

  C  45×  45  1  صندلي حمام  4

شستشو  هاي روشاز جنس مقاوم در برابر نفوذ آب و 

و ضدعفوني و در انواع ديواري تاشو و يا صندلي ثابت 

 دار پايهدر نوع . بدون پشتي ايستا و ايمن، تعبيه شود

امكان نشستن كمك بيمار جهت كنترل بيمار از 

  .پشت پرده ميسر است

21  

 A - 1 پرده با ريل 5

و غير قابل نفوذ توسط آب،  گريز آبپرده از جنس 

تميز و  هاي روشمقاوم به  ،داراي سطح غير چسبنده

كردن، ريل نگهدارنده از جنس استيل  ضدعفوني

 .نزن زنگ

125  

  7  فرنگي توالتاز نوع اهرمي ويژه  A - 1 شير مخلوط 6

 A 40×60×45 1 فرنگي توالت 7

 30همراه با شلنگ شستشو در فاصله جانبي حداقل 

 كف نصباز  متر سانتي 45ارتفاع  از ديوار و متر سانتي

 .گردد

67  

 حمام و سرويس بهداشتي بيمارانليست تجهيزات  -7-3جدول 
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  ادامه - )خوابي يك، دو و سه تخت بستري هاي در اتاق( انحمام و سرويس بهداشتي بيمار

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

8 
محل قرارگيري رول 

  دستمال كاغذي
1  10×10×25  A 

، از نوع داراي فرنگي توالتجهت نصب در مجاورت 

به روي رول از پاشش آب  كننده جلوگيريداراي قاب 

  .دستمال كاغذي

86  

9 
برس شستشوي 

  كاسه توالت فرنگي
1  -  A 

سانتي متري بر روي ديوار  30جهت اتصال در ارتفاع 

  فرنگيپشت توالت 
-  

10 
و  آويز ديواري رخت

 قفسه مشبك
1 25×50 A 

نوع ديواري و داراي طبقه مشبك و آويز زيرين جهت 

نگهداري حوله و لباس از جنس مقاوم در برابر آب 

 متر از كف  سانتي 160جهت نصب در ارتفاع 

190  

11 
دستگيره كمكي 

 بيمار
- - A 

مناسب و با رنگ  هاي طرحجهت روشويي و حمام در 

متمايز از ديوار، داراي استحكام مكانيكي بالا و از 

بالاي  ي لبه .جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

متر از كف  8/0ي دستگيره بايد در ارتفاع  ميله

ي  قطر ميله.  بر روي ديوار نصب شود شده تمام

 و حداقلمتر بوده  سانتي 4تا  5/3دستگيره بين 

 4ايد ي دستگيره و ديوار ب ميله ي ي بين لبه فاصله

 .متر باشد سانتي

98  

12  
دستگيره كمكي 

 بيمار
- - A 

مناسب و با رنگ  هاي طرحدر  فرنگي توالتجهت 

متمايز از ديوار، داراي استحكام مكانيكي بالا و از 

نصب دستگيره  .جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

افقي با مشخصات مذكور در سمت راست كاسه 

فرنگي جهت استفاده با دست مسلط الزامي  توالت

متر و طول آن  7/0 شده تمامارتفاع آن از كف . است

فرنگي  متر جلوتر از لبه جانبي كاسه توالت 2/0تا 

ي  ي دستگيره در صورت تعبيه. ادامه پيدا كند

متر  3/0كاسه به ي آن با جلوي  عمودي، فاصله

ي پاييني  ارتفاع ميله همچنين. يابد ميافزايش 

. متر در نظر گرفته شود 8/0دستگيره عمودي از كف 

هاي عمودي  ي نوسان نصب ميله طور كلي دامنه به

 .باشد شده تماممتر از كف  2/1تا  8/0بايد 

98  

13 
محل قرارگيري 

 وسايل شستشو
1 - A 

آب و از جنس مقاوم در برابر  نوع ديواري و بدون در،

 رطوبت
5  

 ادامه - حمام و سرويس بهداشتي بيماران ليست تجهيزات  -7-3جدول 
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  ادامه - )خوابي يك، دو و سه تخت بستري هاي در اتاق( انحمام و سرويس بهداشتي بيمار

  

  

 

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  7 از نوع اهرمي ويژه حمام A - 1 شير مخلوط 14

 C 60×35×60 1 قفسه ديواري دردار  15

داراي دو قسمت مجزا براي قرارگيري وسايل 

استحمام نظير روپوش و چكمه شستشو و وسايل و 

جهت جلوگيري از خيس مواد شستشوي فضا كه 

 20شدن قفسه و نظافت زير آن در ارتفاع 

 .شود مياز كف بر روي ديوار نصب  متري سانتي

شستشو و  هاي روشجنس قفسه مقاوم به رطوبت، 

 .باشد ضدعفوني

135  

 B - 1 شوي كف  16
و داراي سيفون و توري  3"نوع چدني با قطر نامي 

 محافظ
4  

 A 60×44×24 1 روشويي  17

پايه، داراي شير مخلوط، همراه با قطعات و بدون 

 30ي جانبي  حداقل فاصله لوازم استاندارد با

بر روي ديوار نصب  فرنگي توالتي  از كاسه متر سانتي

شير مخلوط از نوع داراي فرمان الكترونيكي  .شود

 . شود پيشنهاد مي

138  

  A - 150 40×65 1 آينه روشويي 18

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 19

20 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت 

 نصب در مجاورت روشويي
22  

21 
جاي دستمال 

 اي حولهكاغذي 
1 

يا  25×10×10

25×15×25 
A -  62  

22  
سطل زباله عفوني 

 كوچك
1 35×27 C 102 ، از نوع مقاوم به رطوبتدردار، پدالي  

 حمام و سرويس بهداشتي بيمارانليست تجهيزات  -7-3جدول 
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  خوابي تختاتاق بستري چهار -3-2-5

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 
  4  ي بيمارتخت بستر

100×210 

  و ارتفاع     

   100-70 
B  

و  بوده ضدعفونيشستشو و  هاي روشمقاوم به 

در صورت . پشت سر باشد شكن يكحداقل داراي 

ايجاد زاويه  هاي قابليتبرقي با  شكن سهنوع امكان 

اتصال زير سر، زير پا، زير زانو و تنظيم ارتفاع، 

با . شود مي، آويز سرم و كيسه ادرار توصيه بار مانكي

جهت بستري  تخته تكتوجه به اختصاص يك اتاق 

بيمار معلول، لازم است در اين اتاق ارتفاع تخت از 

قابل  متر سانتي 45تا سطح تشك به  شده تمامكف 

 كاهش باشد

176  

  4  تشك تخت بستري  2

90×200  

و ارتفاع      

14-8   

C 

. ضدعفونيشستشو و  هاي روشداراي رويه مقاوم به 

جنس فوم داخلي از مواد نو و غير بازيافتي بوده و 

باشد كه حداقل نيروي فشاري  اي گونهطراحي آن به 

بدن بيماران وارد شده و از افزايش  هاي مويرگبر 

  .حرارت در بدن بيمار جلوگيري نمايد

-  

3 
 C 40×25×25 4 پاي تخت پله تك

ني، داراي رويه شستشو و ضدعفو هاي روشمقاوم به 

به روي  غيرلغزندهمستحكم و  هاي پايهو  غيرلغزنده

 .باشد كف اتاق

100  

 B 70×50×100 4 غذاي بيمارميز  4

با  از جنس مقاوم در برابر رطوبت  ميز غذاي بيمار

كه به منظور  و قابليت تنظيم ارتفاع طرفه يكپايه 

و قرارگيري موقت ست  نويسي گزارشصرف غذا، 

  .گيرد ميپانسمان مورد استفاده قرار 

57  

  A - 4 آويز سرم سقفي 5

آويز سرم بصورت عمود بر محور طولي و سقفي ريل 

. گردد ميدر قسمت وسط تخت به روي سقف نصب 

شاخه و با قابليت تنظيم ارتفاع  4آويز سرم از نوع 

نقطه اين آويز بايد امكان ثابت شدن در هر . باشد مي

 .باشددارا در اثر وزن سرم را سقفيريل  از طول

80  

6 
كمد اختصاصي 

 )لاكر(
4 85×50×45 B 58 داراي يك كشو و يك كمد زيرين  

 خوابي اتاق بستري چهار تختليست تجهيزات  -8-3جدول 
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 ادامه -  خوابي تخت چهاراتاق بستري 

  

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A 150×12×30 4 كنسول ديواري 7

عدد خروجي  يك، VACعدد خروجي  يكداراي 

٢O ،4 ٤٥ عدد پريز برق، يك سوكتRJ كليد  ،شبكه

  ...و  احضار پرستار، نمايشگر اطلاعات بيمار

كنسول  مطالعه درچراغ روشنايي و  شود ميتوصيه 

در . تعبيه شود متري سانتي 160ديواري و در ارتفاع 

صورتيكه محور طولي كنسول در ارتفاع كمتري قرار 

بنابراين  گردد ميگيرد، هنگام مطالعه سايه ايجاد 

چراغ روشنايي و مطالعه را به طور مجزا از  توان مي

از زمين بر روي  متري سانتي 180كنسول و در ارتفاع 

در اين حالت نصب كنسول در . ديوار نصب كرد

 .از كف نيز ميسر است متري نتيسا 140ارتفاع 

189  

 A 15×15×25 4 ساكشن ديواري 8

كربنات قابل اتوكلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلي

 1500و داراي ظرفيت حداقل  درجه سلسيوس 134

  ليتر ميلي

137  

9 
فلومتر همراه با 

 زن رطوبت
4 20×10×10 A 

ليتر بر  15تا از صفر با قابليت ارايه جريان اكسيژن 

آلارم صوتي انسداد نازل اكسيژن،  دارا بودندقيقه، 

مخزن از جنس  داراي فيلتر سراميكي قابل تعويض،

 .شفاف كربنات پلي

136  

  C  -  147  -  4 تلفن 10

11  
صفحه نمايشگر 

 اطلاعات بيمار
4 10×15 A 

درصورتيكه اين قسمت بر روي كنسول ديواري تعبيه 

به صورت مجزا در بالاي سر  توان مي نشده باشد

 .بيمار قرار گيرد

192  

12  
 برگي تكچارت 

 بيمار
4 - C 

، ضدعفونيشستشو و  هاي روشاز جنس مقاوم به 

 هاي تيز و برنده  بدون لبه
-  

13  

پرده دور تخت يا  

پاراوان جمع شونده 

  همراه با ريل سقفي

4  -  A 
جهت محصور كردن بيمار از ديد همراه، هنگام انجام 

  ..اموري همچون تعويض پانسمان، تعويض لباس و 
94  

 A 25×25 1 ساعت ديواري  14
از ساعت با رنگ صفحه سفيد  شود ميپيشنهاد 

 .استفاده شود
1  

 ادامه - خوابي  اتاق بستري چهار تختليست تجهيزات  -8-3جدول 
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 ادامه -  خوابي تخت چهاراتاق بستري 

  

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  تقريبيابعاد 

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A  -  -  تابلوي زينتي  15

غير محرك جهت  هاي رنگبه تعداد كافي و با 

بستري و ايجاد آرامش  خوشايند شدن محيط اتاق

اجزاي  سازي ايمنرواني بيماران و با رعايت الزامات 

  .به روي ديوار نصب گردد اي سازهغير 

191  

16  
  سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
4 35×27 C 

يك عدد براي هر تخت  بوده و از نوع دردار پدالي

 .اختصاص يابد
43  

 A 50×40×25 1 روشويي بدون آينه  17

بدون پايه، داراي شير مخلوط اهرمي، همراه با 

قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به ديوار و 

متر از كف  9/0ارتفاع  در نزديكي ورودي اتاق، در

شير مخلوط داراي فرمان . گردد مينصب  شده تمام

 .شود الكترونيكي پيشنهاد مي

138 

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 10×5×15 1 ظرف صابون مايع  18

19  
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت 

 نصب در مجاورت روشويي
22  

20  

جاي دستمال 

كاغذي 

دست /اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كن برقي، نوع  در صورت استفاده از دست خشك 

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
24  

21  
  سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 از نوع دردار پدالي جهت استقرار در زير روشويي  

22  
مبل راحتي 

  شو خواب تخت

4  60×80×60 B  

در صورت امكان و وجود فضاي كافي، قرارگيري 

در اين  متر سانتي 90با عرض  شو تختخوابكاناپه 

  .شود ميمكان توصيه 

149  

  B 40×50×200  4  كمد لباس  23

داراي قسمت مجزاي كفش و لوازم شخصي بوده و 

، متر سانتي 100در طبقه پاييني اين كمد با ارتفاع 

جهت سهولت . گيرد مييخچال اختصاصي قرار 

 15استفاده بيمار از يخچال، كمد در ارتفاع 

 گردد مينصب  ،شده تماماز كف  متري سانتي

14  

 ادامه - خوابي  اتاق بستري چهار تختليست تجهيزات  -8-3جدول 
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 فهرست تجهيزات به تفكيك بخش -جراحي عمومي /بستري داخليبخش  -تجهيزات بيمارستاني...........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

 ادامه -  خوابي تخت چهاراتاق بستري 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

24  
صندلي بدون دسته 

  ساده
4  100×40×40  B  117  تميز كردن هاي روشاز جنس مقاوم به  

 A 60×60×85 4 يخچال  25

فوت به هر تخت  2ر داكثيك يخچال ح اختصاص

س و ايجاد كمد لبا ينزير در قسمت جهت قرارگيري

در غير (. شود ميتوصيه  حريم خصوصي براي بيمار

فوت به طور مشترك  4-6يخچال  اين صورت دو

 ).تخت در نظر گرفته شود چهاربراي 

160  

 A - 2 تلويزيون  26

آموزشي و  هاي فيلمجهت مشاهده اينچ  32حداقل 

و با ايستگاه پرستاري  از DVDسرگرمي توسط 

به  اي سازهاجزاي غير  سازي ايمنرعايت الزامات 

 . روي ديوار مقابل و در قسمت مياني نصب گردد

بايست امكان استفاده از تلويزيون توسط كنترل از  مي

  .راه دور براي بيماران وجود داشته باشد

90  

 
 ادامه - خوابي  اتاق بستري چهار تختليست تجهيزات  -8-3جدول 



 

 
218Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ...........................……General Medical/Surgical Care Unit   

  

  )خوابي اتاق چهار تختداخل در از سرويس بهداشتي  در صورت مجزا بودن( انحمام بيمار -3-2-6

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 
كليد كششي احضار 

 پرستار
1 - A 

احضار پرستار از نوع كليد كششي در مجاورت دوش 

ارتفاع  بدنه اصلي كليد كششي بايد در. تعبيه شود

 30نصب گردد و بند آن تا ارتفاع  متري سانتي 200

ادامه پيدا كند تا در  شده تماماز كف  متر سانتي

صورت افتادن بيمار امكان دسترسي به آن وجود 

 .داشته باشد

166  

2 
  آويز سرم ديواري

 شاخه تك
1 - A 

 متري سانتي 180در مجاورت صندلي بيمار در ارتفاع 

 .بر روي ديوار نصب گردد
201  

 A - 1 دوش حمام 3

نوع كمر تلفني مخصوص نصب به ديوار، داراي علم 

متر كه به  5/1با شلنگي به طول حداقل  سردوش،و 

هر دو صورت دوش ثابت يا دوش دستي قابل 

متر از  2تا  5/1تغيير از ارتفاع قابليت استفاده بوده و 

جهت دسترسي بيماران بر روي  شده تمامكف 

 .صندلي را داشته باشد

56  

  7 از نوع اهرمي ويژه حمام A - 1 شير مخلوط 4

  C  45× 45  1  صندلي حمام  5

شستشو  هاي روشاز جنس مقاوم در برابر نفوذ آب و 

و ضدعفوني و در انواع ديواري تاشو و يا صندلي 

در نوع . ثابت بدون پشتي ايستا و ايمن، تعبيه شود

امكان نشستن كمك بيمار جهت كنترل بيمار  دار پايه

  .از پشت پرده ميسر است

21  

 A - 1 پرده با ريل 6

و غير قابل نفوذ توسط آب،  گريز آبپرده از جنس 

تميز و  هاي روشمقاوم به  ،داراي سطح غير چسبنده

كردن، ريل نگهدارنده از جنس استيل  ضدعفوني

  نزن زنگ

 

125  

7 
و  آويز ديواري رخت

 قفسه مشبك
1 25×50 A 

نوع ديواري و داراي طبقه مشبك و آويز زيرين 

برابر جهت نگهداري حوله و لباس از جنس مقاوم در 

 160آب و رطوبت بالا جهت نصب در ارتفاع 

 .شده متري از كف تمام سانتي

190  

 حمام بيمارانليست تجهيزات  -9-3جدول 
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 ادامه -  )خوابي در اتاق چهار تخت( انحمام بيمار 

  

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

8 
دستگيره كمكي 

 بيمار
- - A 

مناسب و با رنگ متمايز از  هاي طرحدر حمام جهت 

ديوار، داراي استحكام مكانيكي بالا و از جنس مقاوم 

ي دستگيره  ي بالاي ميله لبه. در برابر آب و رطوبت

بر روي ديوار  شده تماممتر از كف  8/0بايد در ارتفاع 

 4تا  5/3ي دستگيره بين  قطر ميله.  نصب شود

ي  ي ميله ي بين لبه فاصله و حداقلمتر بوده  سانتي

 .متر باشد سانتي 4ايد دستگيره و ديوار ب

98  

9 
محل قرارگيري 

 وسايل شستشو
1 - A 

آب و از جنس مقاوم در برابر  نوع ديواري و بدون در،

 رطوبت
5  

 B - 1 شوي كف 10
و داراي سيفون و توري  3"چدني با قطر نامي نوع 

 محافظ
4  

 A 60×90 1 آينه  11
از نوع ديواري و در فاصله مناسب از دوش نصب 

 .گردد
9  

12  
سطل زباله عفوني 

 كوچك
1 35×27 C 102 ، از نوع مقاوم به رطوبتدردار، پدالي  

 ادامه -حمام بيماران ليست تجهيزات  -9-3جدول 



 

 
220Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ...........................……General Medical/Surgical Care Unit   

  

  )خوابي چهار تختبستري اتاق  داخل دردر صورت مجزا بودن از حمام ( بيمارانسرويس بهداشتي  -3-2-7 

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 
كليد كششي احضار 

 پرستار
1 - A 

احضار پرستار از نوع كليد كششي در مجاورت 

بدنه اصلي كليد كششي بايد . تعبيه شود فرنگي توالت

نصب گردد و بند آن تا  متري سانتي 200ارتفاع  در 

ادامه پيدا كند  شده تماماز كف  متر سانتي 30ارتفاع 

تا در صورت افتادن بيمار امكان دسترسي به آن 

 .وجود داشته باشد

166  

2 
  آويز سرم ديواري

 شاخه تك
2 - A 

 180به روي ديوار در ارتفاع  فرنگي توالتدر مجاورت 

 .نصب گردد متري سانتي
201  

 A 40×60×45 1 فرنگي توالت 3

 30همراه با شلنگ شستشو در فاصله جانبي حداقل 

 كف نصباز  متر سانتي 45ارتفاع  از ديوار و متر سانتي

 گردد

67  

4 
محل قرارگيري رول 

  دستمال كاغذي
1  10×10×25  A 

، از نوع داراي فرنگي توالتجهت نصب در مجاورت 

روي رول به از پاشش آب  كننده جلوگيريداراي قاب 

  .دستمال كاغذي

86  

5 
برس شستشوي 

  كاسه توالت فرنگي
1  -  A 

سانتي متري بر روي ديوار  30جهت اتصال در ارتفاع 

  پشت توالت فرنگي
-  

  7  فرنگي توالتاز نوع اهرمي ويژه  A - 1 شير مخلوط 6

7 
دستگيره كمكي 

 بيمار
- - A 

مناسب و با رنگ متمايز  هاي طرحجهت روشويي در 

از ديوار، داراي استحكام مكانيكي بالا و از جنس 

ي  ي بالاي ميله لبه. مقاوم در برابر آب و رطوبت

بر  شده تماممتر از كف  8/0دستگيره بايد در ارتفاع 

ي دستگيره بين  قطر ميله.  روي ديوار نصب شود

 ي ي بين لبه فاصله و حداقلمتر بوده  سانتي 4تا  5/3

 .متر باشد سانتي 4ايد ي دستگيره و ديوار ب ميله

98  

 B - 1 شوي كف 8
و داراي سـيفون و تـوري    3"نوع چدني با قطر نامي 

 محافظ
4  

 بيمارانسرويس بهداشتي ليست تجهيزات  -10-3جدول 
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 فهرست تجهيزات به تفكيك بخش -جراحي عمومي /بستري داخليبخش  -تجهيزات بيمارستاني...........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

 ادامه - )خوابي در اتاق چهار تخت( انبيمار سرويس بهداشتي 

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

9  
دستگيره كمكي 

 بيمار
- - A 

مناسـب و بـا رنـگ     هاي طرحدر  فرنگي توالتجهت 

متمايز از ديوار، داراي اسـتحكام مكـانيكي بـالا و از    

نصـب دسـتگيره    .جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

افقي با مشخصـات مـذكور در سـمت راسـت كاسـه      

فرنگي جهت استفاده بـا دسـت مسـلط الزامـي      توالت

متر و طـول آن   7/0 شده تمامارتفاع آن از كف . است

فرنگـي   متر جلوتر از لبه جـانبي كاسـه توالـت    2/0تا 

ــد ــدا كن ــه پي ــه. ادام ــتگيره در صــورت تعبي ي  ي دس

متـر   3/0كاسـه بـه   ي آن بـا جلـوي    عمودي، فاصله

ي پـاييني   ارتفـاع ميلـه   همچنـين . يابـد  مـي افزايش 

. متر در نظر گرفته شود 8/0دستگيره عمودي از كف 

هـاي عمـودي    ي نوسان نصب ميله طور كلي دامنه به

 .باشد شده تماممتر از كف  2/1تا  8/0بايد 

98  

 C 60×35×60 1 قفسه ديواري در دار  10

ــايل    ــري وس ــراي قرارگي ــزا ب ــمت مج داراي دو قس

استحمام نظير روپوش و چكمه شستشـو و وسـايل و   

جهـت جلـوگيري از خـيس    مواد شستشوي فضا كـه  

 20شـــدن قفســـه و نظافـــت زيـــر آن در ارتفـــاع 

 .شـود  مـي از كف بـر روي ديـوار نصـب     متري سانتي

شستشـو و   هـاي  روشجنس قفسه مقاوم به رطوبت، 

 .باشد ضدعفوني

135  

 A 60×44×24 1 روشويي 11

بدون پايه، داراي شير مخلـوط، همـراه بـا قطعـات و     

ــا  ــتاندارد ب ــوازم اس ــله  ل ــداقل فاص ــانبي  ح  30ي ج

بر روي ديوار نصب  فرنگي توالتي  از كاسه متر سانتي

شير مخلوط از نـوع داراي فرمـان الكترونيكـي     .شود

 . شود پيشنهاد مي

138  

  A - 150 40×65 1 آينه روشويي  12

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع  13

 ادامه -سرويس بهداشتي بيماران ليست تجهيزات  -10-3جدول 
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  ادامه - )خوابي در اتاق چهار تخت( انبيمار سرويس بهداشتي

  

  

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

14 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيـك و يـا داراي اهـرم دسـتي، جهـت      

 نصب در مجاورت روشويي
22  

15 
جاي دستمال 

 اي حولهكاغذي 
1 10×10×25  A - 62  

16 
سطل زباله عفوني 

 كوچك
1 35×27 C 102 ، از نوع مقاوم به رطوبتدردار، پدالي  

 سرويس بهداشتي بيمارانليست تجهيزات  -10-3جدول 
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 فهرست تجهيزات به تفكيك بخش -جراحي عمومي /بستري داخليبخش  -تجهيزات بيمارستاني...........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

  

  )فضاي بستري، پيش ورودي ايزوله، حمام و سرويس بهداشتي(ه ايزول  اتاق -3-2-8

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  فضاي بستري

1 
  1  ي بيماربسترتخت 

100×210 

  و ارتفاع

100-70 
B  

برقي با  شكن سهدر اين اتاق، تخت از نوع 

ايجاد زاويه زير سر، زير پا، زير زانو و  هاي قابليت

ز سرم و كيسه ، آويبار مانكيتنظيم ارتفاع، اتصال 

مقاوم به  جنس اجزا و بدنه .شود ميتوصيه  ادرار

با توجه به   .باشد ضدعفونيشستشو و  هاي روش

، لازم است در اتاق ايزوله بيمار معلول مال بسترياحت

تا سطح  شده تمامدر اين اتاق ارتفاع تخت از كف 

 .قابل كاهش باشد متر سانتي 45تشك به 

176  

  1  تشك تخت بستري  2

90×200  

و ارتفاع      

14-8   

C 

. ضدعفونيشستشو و  هاي روشداراي رويه مقاوم به 

جنس فوم داخلي از مواد نو و غير بازيافتي بوده و 

باشد كه حداقل نيروي فشاري  اي گونهطراحي آن به 

بدن بيماران وارد شده و از افزايش  هاي مويرگبر 

  .حرارت در بدن بيمار جلوگيري نمايد

-  

3 
 C 40×25×25 1 پاي تخت پله تك

ني، داراي رويه شستشو و ضدعفو هاي روشمقاوم به 

به روي  غيرلغزندهمستحكم و  هاي پايهو  غيرلغزنده

 .كف اتاق باشد

100  

 B 70×50×100 1 غذاي بيمارميز  4

با  از جنس مقاوم در برابر رطوبت  ميز غذاي بيمار

كه به منظور  و قابليت تنظيم ارتفاع طرفه يكپايه 

و قرارگيري موقت ست  نويسي گزارشصرف غذا، 

  .گيرد ميپانسمان مورد استفاده قرار 

57  

  A - 1 آويز سرم سقفي 5

ريل سقفي آويز سرم بصورت عمود بر محور طولي و 

. گردد ميدر قسمت وسط تخت به روي سقف نصب 

شاخه و با قابليت تنظيم ارتفاع  4آويز سرم از نوع 

اين آويز بايد امكان ثابت شدن در هر نقطه . باشد مي

 .  باشدرا دارا از طول ريل سقفي در اثر وزن سرم 

80  

  58 داراي يك كشو و يك كمد زيرين B 45×50×85 1 )لاكر(كمد اختصاصي  6

  C  -  147  -  1 تلفن  7

 اتاق ايزولهليست تجهيزات  -11-3جدول 
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 ادامه - ايزوله   اتاق

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A 150×12×30 1 كنسول ديواري 8

، ٢Oعدد خروجي  يك، VACعدد خروجي  دوداراي 

كليد  ،شبكه ٤٥RJ عدد پريز برق، يك سوكت 4

  . ...و  احضار پرستار، نمايشگر اطلاعات بيمار

كنسول  مطالعه درچراغ روشنايي و  شود ميتوصيه 

در . تعبيه شود متري سانتي 160ديواري و در ارتفاع 

صورتيكه محور طولي كنسول در ارتفاع كمتري قرار 

بنابراين  گردد ميگيرد، هنگام مطالعه سايه ايجاد 

چراغ روشنايي و مطالعه را به طور مجزا از  توان مي

از زمين بر روي  متري سانتي 180كنسول و در ارتفاع 

در اين حالت نصب كنسول در . ديوار نصب كرد

 .از كف نيز ميسر است متري سانتي 140ارتفاع 

189  

 A 15×15×25 1 ساكشن ديواري 9

كربنات قابل اتوكلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلي

 1500و داراي ظرفيت حداقل  درجه سلسيوس 134

  ليتر ميلي

137  

10 
فلومتر همراه با 

 زن رطوبت
1 20×10×10 A 

ليتر بر  15تا از صفر با قابليت ارايه جريان اكسيژن 

آلارم صوتي انسداد نازل اكسيژن،  دارا بودندقيقه، 

مخزن از جنس  داراي فيلتر سراميكي قابل تعويض،

 .شفاف كربنات پلي

136  

11 
صفحه نمايشگر 

 اطلاعات بيمار
1 10×15 A 

درصورتيكه اين قسمت بر روي كنسول ديواري تعبيه 

د به صورت مجزا در بالاي سر توان مي باشدنشده 

 .بيمار قرار گيرد

192  

12 
 برگي تكچارت 

 بيمار
1 - C 

، ضدعفونيشستشو و  هاي روشاز جنس مقاوم به 

 هاي تيز و برنده  بدون لبه
-  

 A 25×25 1 ساعت ديواري 13
از ساعت با رنگ صفحه سفيد  شود ميپيشنهاد 

 .استفاده شود
1  

 A  -  -  تابلوي زينتي 14

غير محرك جهت  هاي رنگبه تعداد كافي و با 

بستري و ايجاد آرامش  خوشايند شدن محيط اتاق

اجزاي  سازي ايمنرواني بيماران و با رعايت الزامات 

  .به روي ديوار نصب گردد اي سازهغير 

191  

 ادامه - اتاق ايزوله ليست تجهيزات  -11-3جدول 



 

 
225

 فهرست تجهيزات به تفكيك بخش -جراحي عمومي /بستري داخليبخش  -تجهيزات بيمارستاني...........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

  ادامه - ايزوله   اتاق

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  تقريبي ابعاد

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

15  
  سطل زباله 

 كوچك عفوني
1 35×27 C 102 از نوع دردار پدالي  

16 
مبل راحتي 

  شو خواب تخت
1  60×80×60 B  

حضور همراه در اتاق ايزوله درمورد بيماران عفوني با 

) مانند بيماريهاي عفوني تنفسي(ريسك انتقال بالا 

  .شود ميتوصيه ن

149  

 C 45×50  1  تابوره  17
با قابليت تنظيم ارتفاع توسط  دار چرخپشتي دار، 

  .جك گازي
198  

18 
  B 40×50×200  1  كمد لباس

داراي قسمت مجزاي كفش و لوازم شخصي بوده و 

، متر سانتي 100در طبقه پاييني اين كمد با ارتفاع 

جهت سهولت . گيرد مييخچال اختصاصي قرار 

 15استفاده بيمار از يخچال، كمد در ارتفاع 

با  .گردد مينصب  شده، تماماز كف  متري سانتي

توجه به احتمال بستري بيمار معلول، لازم است در 

الي  1/1در كمد لباس از آويز  رختارتفاع  اين اتاق

 .تجاوز نكندمتر   35/1

14  

  160 فوت مكعب 2حدود داراي ظرفيت حجمي در  A 50×50×50 1 يخچال 19

 A - 1 تلويزيون 20

آموزشي و  هاي فيلمجهت مشاهده اينچ  32حداقل 

و با از ايستگاه پرستاري  DVDسرگرمي توسط 

به  اي سازهاجزاي غير  سازي ايمنرعايت الزامات 

بايست امكان استفاده از  مي .روي ديوار نصب گردد

تلويزيون توسط كنترل از راه دور براي بيماران وجود 

  .داشته باشد

90  

  41 جهت پنجره اتاق A - 1 پرده  21

  125   ورودي پيشجهت جداسازي فضاي اتاق از  B  -  1  پرده با ريل  22

23  
  تميز كننده و

 هوا كننده ضدعفوني
1 

: نوع ديواري

17×15×100 
A 

پرتابل داراي فن سيركلاسيون و / ديواريدر انواع 

فيلتر كربن اكتيو ، تعويض هوا متناسب با حجم اتاق

 .  گردد ميتوصيه  UVو چراغ داخلي 

208  

 ادامه - اتاق ايزوله ليست تجهيزات  -11-3جدول 
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 ادامه -ايزوله   اتاق 

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A  -  1  چراغ معاينه ديواري  24

چراغ بازويي با قابليت تغيير شدت نور توسط ديمر، 

طراحي و مانور مناسب بازوي چراغ براي معاينه 

كه  90بيش از  Raبيمار، داراي رنگ نور مناسب و 

متري از زمين بر روي ريل  سانتي 140در ارتفاع 

  . شود نصب مي

66  

25  
گوشي معاينه 

 پزشكي
1 - C 

بزرگسال، بادوام و مقاوم به روش هاي تميز از نوع  

كردن و ضدعفوني ديافراگم كه در سبد مخصوص 

نگهداري گوشي معاينه كنسول ديواري قرار 

 .گيرد مي

-  

26  
فشار خون سنج 

  ديواري
1  15×15 A 

ديجيتال جهت نصب در / از نوع بزرگسال عقربه اي

  مجاورت كنسول ديواري
-  

  ايزوله ورودي  پيش

 A 60×44×24 1 روشويي بدون آينه  27

، همـراه بـا   اهرمـي  بدون پايه، داراي شـير مخلـوط  

لوازم استاندارد مخصوص نصب به ديوار و قطعات و 

متـر از كـف    9/0ارتفاع  در نزديكي ورودي اتاق، در

شير مخلـوط داراي فرمـان   . گردد مينصب  شده تمام

 .شود الكترونيكي پيشنهاد مي

138  

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع  28

29  
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يـا داراي اهـرم دسـتي، جهـت     

 نصب در مجاورت روشويي
22  

30  

جاي دستمال كاغذي 

دست /اي حوله

  كن برقي خشك

1  
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كـن برقـي، نـوع     در صورت استفاده از دست خشك 

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
24  

31  

محل قرارگيري جعبه  

ماسك صورت و 

 دستكش معاينه 

1 - A  ورودي پيشمحل نصب در -  

32  
محل قرارگيري 

 روكفشيجعبه 
1 20×15×15 A 

محــل نصــب در . شــود نــوع ديــواري پيشــنهاد مــي

 .مجاور قفسه ايستاده جلو باز ورودي پيش
-  

33  
 قفسه جلوباز 

 گان/لباس
1 40×30×60 A  13 ورودي پيشمحل نصب در  

 ادامه - اتاق ايزوله ليست تجهيزات  -11-3جدول 
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  ادامه - ايزوله   اتاق

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

34 
  سطل زباله 

 عفوني كوچك
1 35×27 C 

ــدالي، در مجــاورت تخــت بســتري و   ــوع دردار پ از ن

 . روشويي يك عدد قرار گيرد
102  

35 
  آوري  سطل جمع

 رخت عفوني
1 60×40×40 C  70 ورودي پيشمحل استقرار در  

36  
ظرف ضدعفوني 

  وسايل 
1  20×30×40 C 

، دردار زنگليتر، از نوع ضد  25داراي حجم حداقل 

  با شير تخليه
132  

  6  از نوع ديواري A  -  1  آويز لباس  37

  )استفاده بيمار عفوني معلول با امكان( ايزوله حمام و سرويس بهداشتي

38 
   كليد كششي

 احضار پرستار
1 - A 

ي احضار پرستار از نوع كليد كششي در قسمتي  تعبيه

از فضا كه دسترسي چند جانبه را از روشويي، توالت و 

 بدنه اصلي كليد كششي بايد در . دوش تأمين نمايد

نصب گردد و بند آن تا  متري سانتي 200ارتفاع 

ادامه پيدا كند  شده تماماز كف  متر سانتي 30ارتفاع 

تا در صورت افتادن بيمار امكان دسترسي به آن 

 .وجود داشته باشد

166  

39 
  آويز سرم ديواري

 شاخه تك
2 - A 

و حمام بيمار به روي ديوار  فرنگي توالتدر مجاورت 

 .نصب گردد متري سانتي 135در ارتفاع 
201  

 A - 1 دوش حمام 40

داراي علم نوع كمر تلفني مخصوص نصب به ديوار، 

متر كه به  5/1با شلنگي به طول حداقل  و سردوش،

هر دو صورت دوش ثابت يا دوش دستي قابل 

متر از  2تا  5/1تغيير از ارتفاع قابليت استفاده بوده و 

جهت دسترسي بيماران بر روي صندلي  شده تمامكف 

 .را داشته باشد

56  

  7 از نوع اهرمي ويژه حمام A - 1 شير مخلوط 41

  C  45×  45  1  صندلي حمام 42

شستشو  هاي روشاز جنس مقاوم در برابر نفوذ آب و 

و ضدعفوني و در انواع ديواري تاشو و يا صندلي ثابت 

 دار پايهدر نوع . ن پشتي ايستا و ايمن، تعبيه شودبدو

امكان نشستن كمك بيمار جهت كنترل بيمار از 

  .پشت پرده ميسر است

21  

 ادامه - اتاق ايزوله ليست تجهيزات  -11-3جدول 
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  ادامه - ايزوله   اتاق

 

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A - 1 پرده با ريل 43

و غير قابل نفوذ توسط آب،  گريز آبپرده از جنس 

تميز و  هاي روشمقاوم به  ،داراي سطح غير چسبنده

  نزن زنگاز جنس استيل  ريل كردن، ضدعفوني

125  

44 
و  آويز ديواري رخت

 قفسه مشبك
1 25×50 A 

نوع ديواري و داراي طبقه مشبك و آويز زيرين 

جهت نگهداري حوله و لباس از جنس مقاوم در برابر 

 160آب و رطوبت بالا جهت نصب در ارتفاع 

 شده متري از كف تمام سانتي

190  

45  
محل قرارگيري 

 وسايل شستشو
1 - A 

در، از جنس مقاوم در برابر آب و نوع ديواري و بدون 

 رطوبت
5  

  A - 67 40×60×40 1 فرنگي توالت 46

  7 فرنگي توالتاز نوع اهرمي ويژه  A - 1 شير مخلوط  47

48 
محل قرارگيري رول 

  دستمال كاغذي
1  10×10×25  A 

، از نـوع داراي  فرنگـي  توالتجهت نصب در مجاورت 

ــوگيريقــاب  ــده جل ــه روي رول از پاشــش آب  كنن ب

  .دستمال كاغذي

86  

49 
برس شستشوي 

  كاسه توالت فرنگي
1  -  A 

سانتي متري بر روي ديوار  30جهت اتصال در ارتفاع 

  پشت توالت فرنگي
-  

50  
دستگيره كمكي 

 بيمار
- - A 

هاي مناسب و بـا رنـگ    جهت روشويي و حمام در طرح

ــالا و از   ــوار، داراي اســتحكام مكــانيكي ب متمــايز از دي

ي  ي بالاي ميلـه  لبه. جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

شـده بـر    متر از كـف تمـام   8/0دستگيره بايد در ارتفاع 

 5/3ي دستگيره بـين   قطر ميله.  روي ديوار نصب شود

ي  ي ميله ي بين لبه ده و حداقل فاصلهمتر بو سانتي 4تا 

 .متر باشد سانتي 4دستگيره و ديوار بايد 

98  

51  
قفسه ديواري جلو 

 باز
1 70×30×100 A 

هاي شستشو  روشمقاوم در برابر رطوبت و 

جهت نگهداري وسايل استحمام نظير  وضدعفوني

 ، چكمه شستشو و وسايل و مواد نظافتروپوش

134  

  199   در قسمت فوقاني حوضچه شستشوي تي نصب A 11×5×15  1  ظرف مايع شوينده  52

 B ـ 1 شوي كف  53
و داراي سيفون و توري  3"چدني با قطر نامي 

 محافظ
4  

 ادامه - اتاق ايزوله ليست تجهيزات  -11-3جدول 
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 ادامه - ايزوله   اتاق

  

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

54  
دستگيره كمكي 

 بيمار
- - A 

مناسـب و بـا رنـگ     هـاي  طرحدر  فرنگي توالتجهت 

متمايز از ديـوار، داراي اسـتحكام مكـانيكي بـالا و از     

نصـب دسـتگيره    .جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

افقي با مشخصـات مـذكور در سـمت راسـت كاسـه      

فرنگي جهت استفاده بـا دسـت مسـلط الزامـي      توالت

متر و طـول آن   7/0 شده تمامارتفاع آن از كف . است

فرنگـي   متر جلوتر از لبه جـانبي كاسـه توالـت    2/0تا 

ــد  ــدا كن ــه پي ــه. ادام ــتگيره در صــورت تعبي ي  ي دس

متـر   3/0كاسـه بـه   ي آن بـا جلـوي    عمودي، فاصله

ي پـاييني   ارتفـاع ميلـه   همچنـين . يابـد  مـي افـزايش  

. متر در نظر گرفته شود 8/0دستگيره عمودي از كف 

هـاي عمـودي    ي نوسان نصب ميله طور كلي دامنه به

 .باشد شده تماممتر از كف  2/1تا  8/0بايد 

98  

 B - 1 شوي كف  55
و داراي سـيفون و تـوري    3"چدني با قطر نامي نوع 

 محافظ
4  

 A 60×44×24 1 روشويي  56

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه با قطعات و 

لوازم استاندارد مخصوص نصب به ديوار، از نوع 

 .شود داراي فرمان الكترونيكي پيشنهاد مي

138  

  A - 150 40×65 1 آينه بالاي روشويي  57

  23 .شود الكترونيك پيشنهاد مينوع ديواري و با فرمان  A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 58

59 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت 

 نصب در مجاورت روشويي
22  

60 
جاي دستمال 

 اي حولهكاغذي 
1 10×10×25 A - 62  

61  
سطل زباله عفوني 

 كوچك
1 35×27 C 102 ، از نوع مقاوم به رطوبتدردار، پدالي  

  C - 49 - 1 تي و آويز ديواري 62

 A - 1 شوي تيشير مخلوط   63
مخصوص شستشوي تي و فقط در حمام اتاق ايزوله 

 .الزامي است
7  

 ادامه - اتاق ايزوله ليست تجهيزات  -11-3جدول 
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  ايستگاه پرستاري  -3-2-9

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  120 حداقل از نوع دوخانه A 85×55 1 نگاتوسكوپ  1

2  
سيستم هشدار فشار 

  طبيگازهاي 
 )Alarm Box( 

1 - A 

جهت نصب در فضاي ايستگاه پرستاري و در 

موقعيتي كه آلارم به وضوح قابل شنيدن توسط كادر 

 .پرستاري باشد

130  

3 
جعبه شير گازهاي 

  طبي
)Valve Box( 

1 - A 

متر در  سانتي 160از نوع توكار جهت نصب در ارتفاع 

، حوزه ايستگاه پرستاري و قابل دسترسي پرستاران

و وصل سريع گاز طبي و  داراي شيرهاي قطع

براي  طلق شفاف و قفل،/ اي فشارسنج، با در شيشه

 گازهاي اكسيژن، خلاء

140  

 A - 1 پيشخوان ايستگاه  4

، نيروي پرستاري و تجهيزات ابعاد متناسب با فضا

طراحي مي بايست به  .آنها در نظر گرفته شود

اي باشد كه امكان ارتباط صحيح با معلولين  گونه

 .برروي ويلچير ميسر باشد

106  

 B 240×75×75 1 نويسي گزارشميز  5

تخت و بيشتر، ميز  32هايي با  براي بخش

اي در وسط ايستگاه پرستاري  نويسي جزيره گزارش

 .شود توصيه مي

46  

6  
قفسه نگهداري 

 راديولوژيهاي  فيلم
1 85×50×40 B 

دار و  راديولوژي، با رويه شيب هاي كليشه براي

در صورت عدم ( هايي جهت قراردادن فيلم شكاف

در  PACS وجود سيستم آرشيو تصاوير راديولوژي

در ايستگاه پرستاري  و مانيتور تشخيصي بيمارستان

 ). قفسه مذكور تعبيه شود

122  

7 
  قفسه نگهداري 

 هاي اداري فرم
1 85×50×35 B 

دار و  هاي كاغذي، با رويه شيب جهت انواع فرم 

 ها فرمهايي براي انواع  شكاف
123  

8  
هاي  ترالي پرونده

 پزشكي
1 112×63×78 B 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت،   اسكلت پروفيل

 )چارت دو برگي(داراي كلاسورهاي پرونده 
124  

  147 خط مستقيم دودو خط داخلي و  C - 2 تلفن  9

 ايستگاه پرستاريليست تجهيزات  -12-3جدول 
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 ادامه -ايستگاه پرستاري  

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

10  
 فشارخون سنج 

  پرتابل اي عقربه
1  -  C  مقاوم در برابر ضربه و از نوع بزرگسال  -  

11  
گوشي معاينه 

  پزشكي
1  -  C   بزرگسالاز نوع  -  

 B 220×75×75 2 كامپيوتر  12
تور، كيس و ساير لوازم جانبي جهت  شامل ماني

 .و كادر پرستاري منشي بخش
95  

  B - 50 - 1 چاپگر  13

 B 160×45×180  1  كمد ايستاده  14

از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي قسمت هاي 

جهت ... مختلف از جمله دردار، قفل دار، جلوباز و 

  .هاي متنوع استفاده در كاربريقابل 

141  

15  
دستگاه مركزي 

  كال نرس
1  -  C 

، انتقال احضار به اتاق محل هابا قابليت ثبت احضار

نمايش احضار در صورت هرگونه  حضور پرستار،

 CPR اعلام، قطعي مدار در شاسي بيمار

170  

 B 60×60×80 3 صندلي اداري  16

با اسكلت فلزي، رويه مناسب، داراي دسته و پشتي، 

هاي لاستيكي  ارتفاع و چرخبا قابليت تنظيم   پايه

تخت بستري در نظر  25اين تعداد به ازاي . گردان

عدد افزايش  4تخت، به  32گرفته شده و به ازاي 

 .مي يابد

10  

  B -  29 40×40×50  2  كمد چند كشو زير ميز  17

  1 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري  18

 C 100×80 3 ديواري تابلو اعلانات  19
جهت اختصاص به مطالب عمومي، كنترل عفونت و 

 آموزشي
130  

20  

ايت برد يا تخته و

نمايشگر اطلاعات 

 بيماران

1 
80×100 /

35×50 
A 

نمايشگر اطلاعات بيماران، مشخصات بيمار و پزشك 

بيماري و پروسه تشخيصي درماني جاري را معالج، 

  .نمايش مي دهد

107  

21  
  سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 دردار، پدالي  

 ادامه -ايستگاه پرستاري ليست تجهيزات  -12-3جدول 
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اتاق معاينه و درمان -3-2-10  

  

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  193 ضدعفوني و شستشوهاي  به روش مقاوم B 185×80×65 1 تخت معاينه 1

 C 40×25×25 1 پاي تخت پله تك 2

ني، داراي رويه شستشو و ضدعفو هاي روشمقاوم به 

هاي مستحكم و غيرلغزنده به روي  غيرلغزنده و پايه

 .كف اتاق باشد

100 

  A - 1 آويز سرم سقفي  3

ريل سقفي آويز سرم بصورت عمود بر محور طولي و 

. گردد ميدر قسمت وسط تخت به روي سقف نصب 

شاخه و با قابليت تنظيم ارتفاع  4آويز سرم از نوع 

اين آويز بايد داراي امكان ثابت شدن در هر . باشد مي

را دارا نقطه از طول ريل سقفي در اثر وزن سرم 

 .  باشد

80  

4 
 C  - 1 چراغ معاينه پرتابل 

دار، با شدت روشنايي موضعي مناسب  از نوع چرخ

  جهت انجام معاينات تشخيصي و پروسيجرهاي مينور
34  

 B 70×46×75 1 ترالي پانسمان  5

اسكلت و بدنه از جنس مقاوم در برابر رطوبت و مواد 

كننده، دوطيقه و داراي  ه يا ضدعفونيشويند

   safety box، پانسماننگهدارنده وسايل 

103  

6 
سطل زباله عفوني 

 متوسط
1 50×40 C 196 جهت قرارگيري كنار تخت معاينه  

  A - 120 85×55 1 نگاتوسكوپ دو خانه 7

 C 30×170 1 دار چرخپايه سرم  8
با قابليت تنظيم از جنس مقاوم در برابر رطوبت، 

 ارتفاع و جهت اتصال سرنگ پمپ
175  

  197 جهت ارتباط دوطرفه صوتي با ايستگاه پرستاري A  -  1  سيستم اينتركام  9

 65  سانتي متر 140از نوع توكار قابل نصب در ارتفاع  A  - 1 اوتلت وكيوم  10

 63  سانتي متر 140از نوع توكار قابل نصب در ارتفاع  A  - 1 اوتلت اكسيژن  11

  -  مترسانتي  140از نوع توكار قابل نصب در ارتفاع  A  -  4  پريز برق  12

 اتاق معاينه و درمانليست تجهيزات  -13-3جدول 
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 ادامه -اتاق معاينه و درمان 

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 C - 1 ست معاينه 13

وسايلي  شامل. گيرد ميدر قفسه ديواري دردار قرار 

  :نظير

  سيني معاينه -

  افتالموسكوپاتوسكوپ و ست  -

  ترمومتر -

  جاي آبسلانگ -

  جاي پنبه الكل -

  گالي پات -

  گوشي معاينه پزشكي -

  )اي پرتابل و از نوع عقربه(فشارخون سنج  -

  چراغ قوه معاينه -

 چكش رفكس -

-  

 B 50×30×80 1 ساكشن موتوردار  14
با بخار  قابل اتوكلاو ليتري 3پلي كربنات  با ظرف

 درجه سلسيوس و فيلتر آنتي باكتريال 134
202  

 A 15×15×25 1 ساكشن ديواري  15

كربنات قابل اتوكلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلي

 1500و داراي ظرفيت حداقل  درجه سلسيوس 134

  ليتر ميلي

137  

16  
فلومتر همراه با 

 زن رطوبت
1 20×10×10 A 

ليتر بر  15تا از صفر با قابليت ارايه جريان اكسيژن 

آلارم صوتي انسداد نازل اكسيژن،  دارا بودندقيقه، 

مخزن از جنس  داراي فيلتر سراميكي قابل تعويض،

 .شفاف كربنات پلي

136  

 C 45×50  1  تابوره  17
با قابليت تنظيم ارتفاع توسط جك  دار چرخپشتي دار، 

  گازي
198  

  6 بيماراز نوع ديواري جهت لباس  A - 1 آويز لباس  18

 A 60×44×24 1 آينه باروشويي  19
با آينه و بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه با 

 قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به ديوار
138  

20 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت 

 نصب در مجاورت روشويي
22  

 ادامه - اتاق معاينه و درمان ليست تجهيزات  -13-3جدول 



 

 
234Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ...........................……General Medical/Surgical Care Unit   

 ادامه -اتاق معاينه و درمان 

  

  

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  A  -  150 60×90  1  آينه بالاي روشويي  21

 A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 22
جهت نصب در مجاورت روشويي، از نوع ديواري و 

 .شود ميبا فرمان الكترونيك پيشنهاد 
23  

23  

جاي دستمال 

كاغذي 

دست /اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كن برقي، نوع  در صورت استفاده از دست خشك 

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
24  

24  
ديواري دردار قفسه 

  با در شفاف
1  60×30×70 A  

از جنس مقاوم به رطوبت و مواد شوينده يا 

جهت قرار دادن برخي از وسايل  كننده ضدعفوني

  مورد نياز اتاق معاينه و درمان از قبيل ست معاينه

194  

  A -  134 60×30×60  1  جلوباز ديواريقفسه   25

  125  مقابل در ورودي A  -  1  پرده با ريل  26

 ادامه - اتاق معاينه و درمان ليست تجهيزات  -13-3جدول 
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 فهرست تجهيزات به تفكيك بخش -جراحي عمومي /بستري داخليبخش  -تجهيزات بيمارستاني...........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

  

   اتاق دارو و كار تميز -3-2-11

 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A 60×73×150 1 يخچال دارو 1

، قابل فوت، با سيستم كنترل و ثبت دما 12در حدود 

با دما هاي نگهداري دارو هاي بخش،  تنظيم در

اي سفيد، داراي  رنگ ضدزنگ و رنگ نهايي كوره

 طبقات مختلف و لوازم استاندارد 

68  

 B 66×62×99 1 ترالي دارو 2

 Safety Boxطبقه، چرخ ترمزدارو،  4داراي حداقل 

تخت يا بيشتر،  32ي داراي ها بخشبراي …و

  .الزامي استبه اين فضا ترالي دارو  2 اختصاص

28  

3 
دردار  زمينيقفسه 

 )كابينت(
1 190×45×120 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي طبقات قابل 

 تنظيم
144  

 A 100×50×213 1 قفسه ايستاده دردار  4

جهت نگهداري دارو و داراي جعبه قفل دار نگهداري 

مجهز به چراغ  .داروهاي مخدر، خاص و كمياب

درها وطبقات از جنس  ،هشدار هنگام باز شدن در

قسمت بالا داراي درهاي  .مقاوم در برابر رطوبت

اي، قسمت پايين داراي درهاي لولايي  كشويي شيشه

 با دستگيره و قفل

143  

  B  -  141 100×50×213  1  جلوبازقفسه ايستاده   5

 A 245×30×75 1 دردارقفسه ديواري  6

بر روي ديوار بالاي ميز آماده سازي دارو نصب 

جهت نگهداري ست هاي استريل از جنس . گردد مي

اي با  مقاوم در برابر رطوبت، داراي درهاي شيشه

 دستگيره و قفل، 

13  

 A 245×30×75 1 قفسه ديواري جلو باز 7
قفسه از جنس مقاوم در برابر رطوبت، مخصوص 

 نصب به ديوار 
134  

 A 100×50×90 1 سازي دارو ميز آماده 8

سازي دارو مورد استفاده قرار  رويه كابينت جهت آماده

كابينت زيرين داراي طبقات قابل تنظيم . گيرد مي

 . وبت استو از جنس مقاوم در برابر رط دردار

104  

 اتاق دارو و كار تميزليست تجهيزات  -14-3جدول 
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  ادامه -اتاق دارو و كار تميز 

  

    

 تعداد دستگاه /وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  1 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري  9

10 
سينك شستشو و 

 قفسه زميني
1 90×50×100 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي يك لگن 

شستشو و شير مخلوط، بدون درپوش تخليه، با همه 

و لوازم استاندارد جهت نصب روي قفسه  قطعات

شير با فرمان الكترونيك ( زميني با درهاي لولايي

 )شود پيشنهاد مي

128  

  83و

11 

جاي دستمال 

كاغذي 

دست /اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كن برقي، نوع  در صورت استفاده از دست خشك 

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
24  

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 12

13  
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيك و يا داراي اهرم دستي، جهت 

 نصب در مجاورت روشويي
22  

14 
سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 دردار، پدالي  

 ادامه -اتاق دارو و كار تميز ليست تجهيزات  -14-3جدول 
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 فهرست تجهيزات به تفكيك بخش -جراحي عمومي /بستري داخليبخش  -تجهيزات بيمارستاني...........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

  

  فضاي پارك تجهيزات پزشكي -3-2-12 

  

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1  
ترالي احياء 

 )كد/اورژانس(
1 180×60×100 B 

ه ــهز بــاستقرار دستگاه الكتروشوك، مججهت 

دنه و رويه از جنس ـچهارچرخ گردان لاستيكي، ب

رق ــط و پريز بـمقاوم در برابر رطوبت، داراي راب

  :  ارت دار، داراي وسايلي نظير

  گوشي معاينه پزشكي  -

  فشارخون سنج بزرگسال يك عدد  -

  )اي پرتابل و از نوع عقربه(

  عدد1) سه تيغه(  لارنگوسكوپ بزرگسال -

  عدد1چراغ قوه معاينه  -

  عدد1چكش رفكس  -

  عدد1پنس زبانگير  -

  عدد1ل پنس مگي -

  عدد1) در سه اندازه(آمبوبگ بزرگسال و ماسك -

  دهان باز كن يك عدد -

همراه با فلومتر و ) ليتري 10(كپسول اكسيژن -

 مانومتر يك عدد

108  

2  
الكتروشوك 

 )دفيبريلاتور(
1 15×35×40 C 

ميكر  داراي پيس جهت استقرار بر روي ترالي احيا

 اكسترنال
-  

3  
دستگاه 

 الكتروكارديوگراف
1 10×25×35 C  38 كاناله با مشخصات استاندارد 12يا  6، 3در انواع  

 ECG 1 60×30×50  Bترالي دستگاه   4
 دار چرخ، ECGداراي بازوي نگهدارنده الكترود هاي 

 با قفل
38  

  114 جهت محافظت در برابر اشعه ايكس B 200×190 1 پاراوان سربي  5

6  
دستگاه راديولوژي 

 سيار
- 200×75×200 B 

اين دستگاه با رعايت معيارهاي بهداشت و كنترل 

ها قابل انتقال به اين بخش  از ساير بخشعفونت 

 باشد مي

-  

 تجهيزات پزشكيفضاي پارك ليست تجهيزات  -15-3جدول 
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  اتاق روز بيماران -3-2-13

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  B 60×60×55 5 صندلي/ مبل راحتي 1
/ دار همراه با ميز متصل به صندلي ثابت و دسته

 مجاور مبل
31  

2  
صندلي ثابت بدون 

  دسته
3  100×40×40  B -  117  

3  
  ديواريآويز سرم 

 شاخه تك
  A - 201 ـ 1

 B/A - 1 آويز لباس 4
دار كه جهت استفاده  پايه/مخصوص نصب به ديوار

 .گردد مينصب  متري سانتي 135معلول در ارتفاع 
6  

5 
  سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 دردار، پدالي  

6 
قفسه كتاب و 

 مطبوعات
1 180×35×80  A 

) حداقل سه طبقه(شده  بندي طبقهاز نوع ديواري و 

جهت قرارگيري روزنامه، مجلات و جرايد در طبقه 

حداكثر ارتفاع قفسه . پايين و كتابها در طبقات بالا

 .باشد متر سانتي 160جهت استفاده معلول 

87  

 A - 1 تلويزيون 7

آموزشي و  هاي فيلمجهت مشاهده اينچ  32حداقل 

و با از ايستگاه پرستاري  DVDسرگرمي توسط 

به  اي سازهاجزاي غير  سازي ايمنرعايت الزامات 

  .روي ديوار نصب گردد

90  

  A -  177 40×40×140 1 كن گرم/ آبسردكن  8

  147 روميزي يا ديواري C -  1  تلفن  9

  A -  93  -  1  زنگ احضار پرستار  10

  1 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري  11

  C - 130 100×80 1 ديواري اعلانات تابلو  12

 A  -  -  تابلوي زينتي  13
به تعداد كافي جهت خوشايند شدن محيط اتاق و 

  ايجاد آرامش رواني بيمار
191  

  41 جهت پنجره اتاق A - 1 پرده  14

15  
/ شو خواب كاناپه تخت

  تخت دو طبقه ثابت
-  60×80×90 B  

 تعداد نيروها در يك شيفت% 25تخت ها به تعداد 

  .باشد
175  

 اتاق روز بيمارانليست تجهيزات  -16-3جدول 
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 فهرست تجهيزات به تفكيك بخش -جراحي عمومي /بستري داخليبخش  -تجهيزات بيمارستاني...........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

   

  حمام و سرويس بهداشتي معلول -3-2-14

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 
احضار  كليد كششي

 پرستار
1 - A 

ي احضار پرستار از نوع كليد كششي در قسمتي  تعبيه

از فضا كه دسترسي چند جانبه را از روشويي، توالت و 

بدنه اصلي كليد كششي بايد در  . دوش تأمين نمايد

نصب گردد و بند آن تا  متري سانتي 200ارتفاع 

ادامه پيدا كند  شده تماماز كف  متر سانتي 30ارتفاع 

تا در صورت افتادن بيمار امكان دسترسي به آن 

 .وجود داشته باشد

166  

2 
  آويز سرم ديواري

 شاخه تك
 A ـ 2

و حمام بيمار به روي ديوار  فرنگي توالتدر مجاورت 

 .نصب گردد متري سانتي 135در ارتفاع 
201  

 A - 1 حمام دوش 3

داراي علم نوع كمر تلفني مخصوص نصب به ديوار، 

متر كه به  5/1با شلنگي به طول حداقل  و سردوش،

هر دو صورت دوش ثابت يا دوش دستي قابل 

متر   6/1تا   1/1تغيير از ارتفاع قابليت استفاده بوده و 

 .را داشته باشد  شده از كف تمام

56  

  7 از نوع اهرمي ويژه حمام A ـ 1 شير مخلوط 4

  C  45× 45  1  صندلي حمام  5

شستشو  هاي روشاز جنس مقاوم در برابر نفوذ آب و 

و ضدعفوني و در انواع ديواري تاشو و يا صندلي ثابت 

 دار پايهدر نوع . بدون پشتي ايستا و ايمن، تعبيه شود

امكان نشستن كمك بيمار جهت كنترل بيمار از 

  .پشت پرده ميسر است

21  

 A - 1 پرده با ريل 6

و غير قابل نفوذ توسط آب،  گريز آبپرده از جنس 

تميز و  هاي روشمقاوم به  ،داراي سطح غير چسبنده

كردن، ريل نگهدارنده از جنس استيل  ضدعفوني

  نزن زنگ

125  

7 
و  آويز ديواري رخت

 قفسه مشبك
1 25×50 A 

نوع ديواري و داراي طبقه مشبك و آويز زيرين جهت 

نگهداري حوله و لباس از جنس مقاوم در برابر آب و 

تا  110 در ارتفاع رطوبت بالا جهت نصب در ارتفاع 

 متري سانتي 135

190  

 حمام و سرويس بهداشتي معلولليست تجهيزات  -17-3جدول 
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 ادامه -حمام و سرويس بهداشتي معلول 

 

 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A 40×60×45 1 فرنگي توالت 8

 40همراه با شلنگ شستشو در فاصله جانبي حداقل 

 كف نصباز  متر سانتي 45ارتفاع  از ديوار و متر سانتي

 گردد

67  

9 
محل قرارگيري رول 

  دستمال كاغذي
1  10×10×25  A 

، از نوع داراي فرنگي توالتجهت نصب در مجاورت 

به روي رول از پاشش آب  كننده جلوگيريداراي قاب 

  .دستمال كاغذي

86  

10 
برس شستشوي 

  كاسه توالت فرنگي
 A  ـ  1

سانتي متري بر روي ديوار  30جهت اتصال در ارتفاع 

  پشت توالت فرنگي
_  

  7  فرنگي توالتاز نوع اهرمي ويژه  A ـ 1 شير مخلوط 11

12 
كمكي  دستگيره

 بيمار
- - A 

مناسب و با رنگ  هاي طرحجهت روشويي و حمام در 

متمايز از ديوار، داراي استحكام مكانيكي بالا و از 

بالاي  ي لبه .جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

متر از كف  7/0ي دستگيره بايد در ارتفاع  ميله

ي  قطر ميله.  بر روي ديوار نصب شود شده تمام

 و حداقلمتر بوده  سانتي 4تا  5/3دستگيره بين 

 4ايد ي دستگيره و ديوار ب ي ميله ي بين لبه فاصله

 .متر باشد سانتي

98  

13  
دستگيره كمكي 

 بيمار
- - A 

مناسب و با رنگ  هاي طرحدر  فرنگي توالتجهت 

متمايز از ديوار، داراي استحكام مكانيكي بالا و از 

نصب دستگيره  .جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

افقي با مشخصات مذكور در سمت راست كاسه 

فرنگي جهت استفاده با دست مسلط الزامي  توالت

متر و طول آن  7/0 شده تمامارتفاع آن از كف . است

فرنگي  لبه جانبي كاسه توالتمتر جلوتر از  2/0تا 

ي  ي دستگيره در صورت تعبيه. ادامه پيدا كند

متر  3/0ي آن با جلوي كاسه به  عمودي، فاصله

ي پاييني  ارتفاع ميله همچنين. يابد ميافزايش 

. متر در نظر گرفته شود 8/0دستگيره عمودي از كف 

هاي عمودي  ي نوسان نصب ميله طور كلي دامنه به

 .باشد شده تماممتر از كف  2/1 تا 8/0بايد 

98  

 ادامه - حمام و سرويس بهداشتي معلول ليست تجهيزات  -17-3جدول 
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 فهرست تجهيزات به تفكيك بخش -جراحي عمومي /بستري داخليبخش  -تجهيزات بيمارستاني...........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

  ادامه -حمام و سرويس بهداشتي معلول 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

14 
  دستگيره كمك 

  جمع شونده
-  -  A 

متـر از كـف    7/0ي افقي در ارتفـاع   ي دستگيره تعبيه

ي  فرنگـي بـراي اسـتفاده    شده در دو طرف توالت تمام

ــول الزامــي اســتبيمــار  در ايــن راســتا جهــت . معل

ي  واسطه جلوگيري از ايجاد مزاحمت و اشتغال فضا به

دستگيره در مواقعي كه از سـرويس فرنگـي اسـتفاده    

ي نـوع لـولايي   هـا  تـوان از دسـتگيره   شـود، مـي   نمي

  .شونده استفاده نمود جمع

207  

15  
محل قرارگيري 

 وسايل شستشو
1 - A 

آب و از جنس مقاوم در برابر  نوع ديواري و بدون در،

 رطوبت
5  

 C 60×35×60 1 قفسه ديواري دردار  16

ــايل    ــري وس ــراي قرارگي ــزا ب ــمت مج داراي دو قس

استحمام نظير روپوش و چكمه شستشـو و وسـايل و   

جهـت جلـوگيري از خـيس    مواد شستشوي فضا كـه  

 20شـــدن قفســـه و نظافـــت زيـــر آن در ارتفـــاع 

 .شـود  متري از كف بـر روي ديـوار نصـب مـي     سانتي

ي معلـول   ي آن جهـت اسـتفاده   ارتفاع بالاترين طبقه

جنس قفسه مقـاوم بـه     .متر تجاوز كند 6/1نبايد از 

 .باشد ضدعفونيشستشو و  هاي روشرطوبت، 

135  

 B - 1 شوي كف  17
و داراي سـيفون و تـوري    3"نوع چدني با قطر نامي 

 محافظ
4  

 A 60×44×24 1 روشويي 18

همـراه بـا قطعـات و     بدون پايه، داراي شير مخلـوط، 

ــا  ــتاندارد ب ــوازم اس ــله  ل ــداقل فاص ــانبي  ح  30ي ج

بر روي ديوار نصب  فرنگي توالتي  از كاسه متر سانتي

روشويي بـراي فـرد    ي بالايي لبه ارتفاع مناسب .شود

شـير   .باشـد  متـر مـي   85/0نشسته بر روي ويلچيـر،  

مخلــوط از نــوع داراي فرمــان الكترونيكــي پيشــنهاد 

 . شود مي

138  

 A 40×65 1 آينه روشويي 19
ارتفـاع  جهت استفاده بيمار نشسته بـر روي ويلچيـر،   

 .متر باشد 9/0ي پاييني آينه از كف بايد حداكثر  لبه
150  

 A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 20
 .شـود  نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي

 .تر باشد متر بيش 1از كف نبايد از  ارتفاع
23  

 ادامه - حمام و سرويس بهداشتي معلول ليست تجهيزات  -17-3جدول 
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 ادامه -حمام و سرويس بهداشتي معلول 

 

  

  اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز/فضا -3-2-15

  

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

21 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

داراي اهـرم دسـتي، جهـت    در انواع اتوماتيـك و يـا   

 1از كـف نبايـد از    ارتفاع. نصب در مجاورت روشويي

 .تر باشد متر بيش

22  

22  
جاي دستمال 

 اي كاغذي حوله
1 

يا  25×10×10

25×15×25 
A 62 .تر باشد متر بيش 1از كف نبايد از  ارتفاع  

23  
سطل زباله عفوني 

 كوچك
1 35×27 C 102 ، از نوع مقاوم به رطوبتدردار، پدالي  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 
ترالي حمل ملحفه و 

 رخت تميز
1 140×50×120 B  

  ... لاستيكي وهاي  داراي طبقه، اسكلت مقاوم، چرخ

 
73  

  13 داراي طبقات قابل تنظيم  A 100×60×200 2 قفسه ديواري دردار 2

 ادامه - حمام و سرويس بهداشتي معلول ليست تجهيزات  -17-3جدول 

 اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز/فضاليست تجهيزات  -18-3جدول 
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

  بخش رئيس/مديردفتر كار  -3-2-16

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  فضاي اتاق

  120 ـ A 85×55 1 نگاتوسكوپ دو خانه 1

 B 100×55×75 1 ميز كار اداري 2

روي اين ميز وسايل . داراي كشو، دستگيره و قفل

مورد نياز اداري از قبيل پايه چسب، دستگاه منگنه، 

ارتي، جاي جا قلمي، كازيه، پايه تقويم روميزي، جا ك

 .گيرد قرار مي.. .كليپس و گيره كاغذ و 

12  

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 3

با اسكلت فلزي، رويه چرمي، داراي دسته و پشتي، 

هاي لاستيكي  با قابليت تنظيم ارتفاع و چرخ  پايه

 گردان

10  

  131 ـ B 60×60×55 1 ميز كنفرانس 4

5 
صندلي ثابت 

 دار دسته
4 80×45×45 B 11 جهت ميز كنفرانس  

  1 ـ A 25×25 1 ساعت ديواري 6

  6 دار پايه/مخصوص نصب به ديوار B/A ـ 1 آويز لباس 7

8 
كمد كشودار 

 زيرميزي
1 60×45×45 B 29 دار قفل  

  41 جهت پنجره اتاق A - 1 پرده با ريل 9

  C - 178 - 1 زير پايي 10

  95 ويژه مديران همراه با ملحقات خاص B - 1 كامپيوتر 11

  87 دار داراي در قفل شده و بندي طبقه B - 1 كمد كتاب و مدارك 12

  147 )مستقيم و داخلي(داراي دو خط  C - 1 تلفن 13

  C - 148 - 1 چراغ مطالعه 14

15 
سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 دردار، پدالي  

  سرويس بهداشتي

  6 مخصوص نصب به ديوار A  - 1 آويز لباس  16

 بخشرئيس /دفتر كار مديرليست تجهيزات  -19-3جدول 
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  ادامه -رئيس بخش /دفتر كار مدير

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A 60×44×24 1 روشويي 17
بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه با قطعات و 

 لوازم استاندارد مخصوص نصب به ديوار
138  

  23 .شود فرمان الكترونيك پيشنهاد مي نوع ديواري و با A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 18

  150 مخصوص نصب به ديوار بالاي روشويي A 40×65 1 آينه 19

20 

جاي دستمال 

كاغذي 

دست /اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كـن برقـي، نـوع     در صورت استفاده از دست خشـك 

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
24  

 1 ايراني/ فرنگي توالت 21
يا  40×60×40

27×45×56 
A با فلاش تانك و تمامي قطعات و لوازم استاندارد 

156  

155  

  A - 7 - 1 شير مخلوط  22

  A -  86 15×10×10  1  جاي دستمال توالت 23

24 
  سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 داراي در بابزني  

 B - 1 شوي كف 25
و داراي ســيفون و تــوري  3"چــدني بــا قطــر نــامي

 )فرنگي توالتدر صورت نصب (محافظ 
4  

 ادامه -رئيس بخش /دفتر كار مديرليست تجهيزات  -19-3جدول 



 

 
245

 فهرست تجهيزات به تفكيك بخش -جراحي عمومي /بستري داخليبخش  -تجهيزات بيمارستاني...........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

  

  )بخشرئيس /مدير دفتردار(دفتر كار منشي اداري  -3-2-17

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 B 100×55×75 1 ميز كار اداري 1

روي ايـن ميـز وسـايل    . داراي كشو، دستگيره و قفل

مورد نياز اداري از قبيل پايه چسب، دسـتگاه منگنـه،   

ي جا قلمي، كازيه، پايه تقويم روميزي، جا كارتي، جـا 

 . گيرد ميقرار ... كليپس، گيره كاغذ و 

12  

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 2
با قابليـت    داراي دسته و پشتي، پايهبا اسكلت فلزي، 

 هاي لاستيكي گردان تنظيم ارتفاع و چرخ
10  

3 
صندلي ثابت دسته 

 دار
3 55×60×60 B 11 از نوع ثابت و دسته دار  

4 
كمد كشودار مدارك 

 ) فايل(و پرونده
1 150×50×40 B 88 دستگيره و قفل داراي شده و بندي طبقه  

  1 .شود سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد ميرنگ  A 25×25 1 ساعت ديواري 5

  6 دار پايه/مخصوص نصب به ديوار B/A - 1 آويز لباس 6

7 
كمد كشودار 

 زيرميزي
1 60×45×45 B 29 دار قفل  

  41 )در صورت تعبيه پنجره(جهت پنجره اتاق A - 1 پرده با ريل 8

  C - 178 - 1 زير پايي 9

  95  مانيتور، كيس و ساير لوازم جانبيشامل  B 220×75×75 1 كامپيوتر 10

  B - 50 - 1 چاپگر 11

  FAX( 1 - B - 119(دستگاه نمابر  12

  A - 53 - 1 تخته نصب يادداشت 13

  147 داراي دو خط مستقيم و داخلي C - 1 تلفن 14

15 
سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 دردار، پدالي  

 كار منشي اداريدفتر ليست تجهيزات  -20-3جدول 
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  دفتر كار سرپرستار بخش -3-2-18

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  A - 120 85×55 1 نگاتوسكوپ دو خانه 1

 B 100×55×75 1 ميز كار اداري 2

روي اين ميز وسايل . داراي كشو، دستگيره و قفل

چسب، دستگاه منگنه، مورد نياز اداري از قبيل پايه 

 جا قلمي، كازيه، پايه تقويم روميزي، جا كارتي، جاي

 .گيرد ميقرار ... كليپس، گيره كاغذ و 

12  

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 3
با قابليت   ، داراي دسته و پشتي، پايهفلزيبا اسكلت 

 هاي لاستيكي گردان تنظيم ارتفاع و چرخ
10  

  B - 131 60×60×55 1 ميز كنفرانس  4

5 
  صندلي ثابت

 دار دسته 
4 - B 11 جهت ميز كنفرانس  

  1 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 6

  6 دار پايه/وص نصب به ديوارمخص B/A - 1 آويز لباس 7

8 
كمد كشودار 

 زيرميزي
1 60×45×45 B 29 دار قفل  

9 
كمد كشودار مدارك 

 ) فايل( و پرونده
1 150×50×40 B  88 چهارطبقه با دستگيره و قفلحداقل داراي  

  41 جهت پنجره اتاق A - 1 پرده با ريل 10

  C - 178 - 1 زير پايي 11

12 
چراغ مطالعه 

 روميزي
1 - C - 148  

  95 شامل مانيتور، كيس و ساير لوازم جانبي B 220×75×75 1 كامپيوتر 13

  A - 53 - 1 تخته نصب يادداشت 14

  147 داراي دو خط مستقيم و داخلي C - 1 تلفن 15

  87 دار  و داراي در قفل شده بندي طبقه B - 1 كمد كتاب و مدارك 16

17 
  سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 دردار، پدالي  

 دفتر كار سرپرستار بخشليست تجهيزات  -21-3جدول 
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 فهرست تجهيزات به تفكيك بخش -جراحي عمومي /بستري داخليبخش  -تجهيزات بيمارستاني...........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

  

  اتاق كار كثيف -3-2-19

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 
كن  خرد/شوي لگن

 لگن 
1 125×40×60 A 

 اجراامكانات تاسيساتي ميزان بودجه و متناسب با 

 شود
75  

 1 قفسه ايستاده جلوباز 2
  

200×45×80 
A 

بقات قابل مقاوم در برابر رطوبت، داراي طاز جنس 

هاي درمان بيماران  تنظيم جهت نگهداري لگن

 ...و شوينده و  كننده ضدعفونيهموروئيدي، مواد 

141  

3 
سينك شستشو و 

 قفسه زميني
1 90×50×100 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي يك لگن 

شستشو و شير مخلوط، بدون درپوش تخليه، با همه 

قطعات و لوازم استاندارد جهت نصب روي قفسه 

شير با فرمان الكترونيك ( لولاييزميني با درهاي 

 )شود پيشنهاد مي

  و 128

83  

 A 100×30×75 1 آبچكان 4
مخصوص نصب در بالاي سينك، داراي بدنه و 

 طبقات از جنس مقاوم در برابر رطوبت
84  

 A 46×46×63 1 كلينيكال سينك 5

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي فلاش تانك، 

سرشلنگي با شلنگ  شيرهاي آب سرد و گرم، شير

مخصوص، شبكه روي لگن، شلنگ به انضمام همه 

 قطعات و لوازم استاندارد

76  

6 

قفسه آبچكان و 

لوله ادرار  نگهدارنده

 و لگن بيمار 

1 32×28×86 A 

از جنس مقاوم در برابر رطوبت، در انواع ديواري و 

 4ايستاده، داراي سيني قطره گير و با ظرفيت حداقل 

تعبيه  در صورت وجود لگن شوي( ادرارلوله  4لگن و 

در صورت وجود لگن خرد . اين وسيله الزامي است

كن، قفسه نگهداري لوله ادرار و لگن بيمار از نوع 

 )يكبار مصرف جايگزين خواهد شد

79  

7 

كاغذي  جاي دستمال

دست /اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كن برقي، نوع  در صورت استفاده از دست خشك 

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
62  

8 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A - 22  

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي  A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 9

 اتاق كار كثيفليست تجهيزات  -22-3جدول 
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 ادامه - اتاق كار كثيف 

  

  

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

10 
  سطل زباله

 عفوني كوچك
1 35×27 C 102 دردار، پدالي  

 B - 1 شوي كف  11
و داراي سيفون و توري  3"چدني با قطر نامي 

 محافظ
4  

 C  40×70×30  1  لگن درمان  12
بيماران هموروئيدي در داخل جهت استفاده توسط 

  حمام
-  

13  
ظرف ضدعفوني 

  وسايل 
1  20×30×40 C 

، دردار ليتر، از نوع ضد زنگ 25داراي حجم حداقل 

  با شير تخليه
-  

 ادامه -اتاق كار كثيف ليست تجهيزات  -22-3جدول 
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 فهرست تجهيزات به تفكيك بخش -جراحي عمومي /بستري داخليبخش  -تجهيزات بيمارستاني...........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

  

  )شوي تي(اتاق نظافت  -3-2-20

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 B 60×35×180 1 ايستاده جلو باز  قفسه 1
طبقه از جنس مقاوم در برابر رطوبت  4داراي حداقل 

 ...جهت نگهداري مواد شوينده، وسايل و 
141  

2 
سينك شستشو و 

 قفسه زميني
- 115×60×80 B 

ورودي اتاق هاي كثيف  در صورت برنامه ريزي پيش

در بخش، محل پارك اين ترالي بايد در آن فضا در 

، محل هاي داراي ظرف ويژه زباله. نظر گرفته شود

تي، محل قرارگيري مواد شوينده شستشو و آبگيري 

 ...، وسايل نظافت، دستمال تنظيف و كننده ضدعفوني

128  

83  

3 
آبچكان به همراه 

 آويز دستمال تنظيف
1 75×30×100 A 

مخصوص نصب در بالاي سينك، داراي بدنه و 

 برابر رطوبتطبقات از جنس مقاوم در 
84  

  7 جهت سينك شستشو A - 1 شير مخلوط 4

5 

جاي دستمال كاغذي 

دست /اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كن برقي، نوع  در صورت استفاده از دست خشك 

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
62  

6  
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A - 22  

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع  7

 B - 2 شوي كف  8

و داراي سيفون و توري  3"چدني با قطر نامي 

يكي در فضاي شستشوي تي و ظروف . محافظ

 نظافت و ديگري در كف اتاق

4  

9 
فضاي شستشوي تي 

  و ظروف نظافت
1  -  A -  127  

 C - 1 شويندهظرف مايع   10
فضاي شستشوي تي و ظروف نظافت، روي  بالاي 

 .ديوار و مجاور شيشه قرار گيرد
199  

11  
سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 دردار، پدالي  

12 
آويز تي و وسايل 

 شستشو
1 - A 

نحوي كه آبچكان  نگهداري تي، دستمال تنظيف به 

ارتفاع نصب  .بالاي محل شستشوي تي قرار گيرد

از سرايت آلودگي  باشد تامتر  7/1آويز حداقل 

  جلوگيري شودسر تي به  ، احتمالي كف زمين

49  

 اتاق نظافتليست تجهيزات  -23-3جدول 
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  كثيف زباله و رخت آوري جمعاتاق  -3-2-21

  

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 
ترالي حمل رخت 

 كثيف
2 75×50 B 

بـا   )آبيبين ( غيرعفونيمخصوص حمل رخت كثيف 

 اي از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي اسكلت لوله

 و هاي لاستيكي گـردان، و يـك چـرخ ترمـزدار     چرخ

جنس قابل شستشو كـه بـه    يا ازيكبار مصرف  كيسه

 .ودراحتي از فريم جدا شده و شستشو ش

153  

2 
ترالي حمل رخت 

 كثيف
1 75×50 B 

بـا   ) بـين زرد ( عفـوني مخصوص حمل رخت كثيف 

اي از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي  اسكلت لوله

 و هاي لاستيكي گـردان، و يـك چـرخ ترمـزدار     چرخ

جنس قابل شستشو كـه بـه    يا ازيكبار مصرف  كيسه

 .راحتي از فريم جدا شده و شستشو شود

152  

 B 50×80 2 ترالي زباله دردار 3

 دار چـرخ سـطل  ( غيرعفـوني مخصوص حمل زباله 

اي از جنس مقاوم در برابر  ايستاده و داراي بدنه). آبي

رطوبت، محفظه قابـل برداشـتن از روي پايـه، در بـا     

هـاي   دستگيره از جنس مقاوم در برابر رطوبت، چـرخ 

 لاستيكي گردان و يك چرخ ترمزدار 

26  

 B 50×80 1 زباله دردارترالي  4

). زرد دار چـرخ سـطل  ( عفونيمخصوص حمل زباله 

ــه ــتاده، داراي بدن ــر   ايس ــاوم در براب ــنس مق اي از ج

رطوبت، محفظه قابـل برداشـتن از روي پايـه، در بـا     

هـاي   دستگيره از جنس مقاوم در برابر رطوبت، چـرخ 

 لاستيكي گردان و يك چرخ ترمزدار 

30  

 A 100×30×75 1 قفسه ديواري جلو باز 5
از جنس مقاوم در برابر رطوبت، مخصوص نصب بـه  

 ديوار 
134  

 A 60×44×24 1 روشويي 6

بدون پايه، داراي شير مخلـوط، همـراه بـا قطعـات و     

بـا فرمـان   . لوازم استاندارد مخصوص نصب به ديـوار 

 يا اهرم آرنجي يالكترونيك

138  

  23 .شود فرمان الكترونيك پيشنهاد مينوع ديواري و با  A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 7

8 
ديسپنسر ضدعفوني 

 دست
1 15×5×10 A 22 ـ  

 آوري زباله و رخت كثيف اتاق جمعليست تجهيزات  -24-3جدول 
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 فهرست تجهيزات به تفكيك بخش -جراحي عمومي /بستري داخليبخش  -تجهيزات بيمارستاني...........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

 ادامه - كثيف زباله و رخت آوري جمعاتاق 

  

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

9 

جاي دستمال 

كاغذي 

دست /اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كـن برقـي، نـوع     در صورت استفاده از دست خشـك  

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
62  

 A - 1 شوي  كف 10
و داراي سيفون و توري  3"چدني با قطر نامي 

 محافظ
4  

  B  -  2  پارتيشن  11

فضايي جهت نگهداري موقت تجهيزات براي ايجاد 

بزرگي كه براي شستشو و ضدعفوني به رختشويخانه 

  .يا كاخداري ارجاع داده مي شوند

206  

 ادامه - آوري زباله و رخت كثيف  اتاق جمعليست تجهيزات  -24-3جدول 
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  هاي كثيف اتاق ورودي پيش -3-2-22

  

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 B 80×60×115 1 ترالي نظافت 1

، محل هاي شستشو و آبگيري داراي ظرف ويژه زباله

، كننده ضدعفونيتي، محل قرارگيري مواد شوينده 

 ... وسايل نظافت، دستمال تنظيف و 

116  

 A 60×44×24 1 روشويي 2

بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه با قطعات و 

با فرمان . استاندارد مخصوص نصب به ديوارلوازم 

 )پيشنهادي(الكترونيك 

138  

  7 مخصوص نصب به ديوار  A - 1 شير مخلوط 3

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 4

5 

جاي دستمال 

كاغذي 

دست /اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كن برقي، نوع  در صورت استفاده از دست خشك 

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
62  

6 
ديسپنسر ضدعفوني 

 دست
1 15×5×10 A - 22  

 A - 1 آويز لباس 7
مخصوص نصب به ديوار، جهت آويزان كردن پيش 

 بند پلاستيكي
6  

 C 40×40×75 1 ميز/ سكو 8
جهت قراردادن . مقاوم در برابر رطوبت، آنتي باكتريال

 موقت وسايل كثيف در هنگام تعويض كفش 
154  

  134 ...جهت نگهداري دستكش پلاستيكي، ماسك و  A 40×40×20 1 قفسه ديواري جلو باز 9

10 
سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 دردار، پدالي  

  210  بيماران هموروئيديمخصوص  C  -  1  پايه لگن درمان  11

 هاي كثيف ورودي اتاق پيشليست تجهيزات  -25-3جدول 
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 فهرست تجهيزات به تفكيك بخش -جراحي عمومي /بستري داخليبخش  -تجهيزات بيمارستاني...........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

  

  )آقايان/خانم ها(خواب كاركنان /اتاق استراحت -3-2-23

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

  فضاي اتاق

 A  -  2  چراغ بالاي تخت  1
قابل و  شدت نور ابليت تنظيمجهت مطالعه با ق

  نصب بروي ديوار
19  

  203  به تعداد بيش از دوبرابر كاركنان يك شيفت كاري A 40×40×40  -  كمد شخصي كوچك  2

  1 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 3

4 
سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 دردار، پدالي  

  B - 58 45×45×60 1 كمد كنار تخت 5

  41 جهت پنجره اتاق A - 1 پرده 6

  C - 147 - 1 تلفن 7

  6 پشت در/مخصوص نصب به ديوار A - 1 آويز لباس 8

  B - 12 90×60×70 1 كار اداريميز  9

 B 60×60×80 1 صندلي اداري 10
  با اسكلت فلزي، رويه چرمي، داراي دسته و پشتي، پايه

 هاي لاستيكي گردان چرخبا قابليت تنظيم ارتفاع و 
10  

  C - 148 ـ 1 چراغ مطالعه روميزي 11

  204 نصب در بالاي ميز تحرير A 80×30×60 1 كتابخانه ديواري 12

  A -  2 60×160  1  آينه قدي  13

  سرويس بهداشتي

14  
سرويس بهداشتي 

 ايراني
1 27×45×56 A با فلاش تانك و تمامي قطعات و لوازم استاندارد 

1561

55  

 A - 1 شير مخلوط  15

مخصوص نصب به ديوار نزديك توالت ايراني، 

و  متر سانتي 80همراه با شلنگ به طول تقريبي 

 افشانك و قلاب اتصال به ديوار

7  

  A - 86 15×10×10 1 جاي دستمال توالت  16

 خواب كاركنان/اتاق استراحتليست تجهيزات  -26-3جدول 



 

 
254Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ...........................……General Medical/Surgical Care Unit   

 ادامه - ) آقايان/ها خانم(خواب كاركنان /اتاق استراحت

  

  

  

   

  

    

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A 60×44×24 1 روشويي  17
بدون پايه، داراي شير مخلوط، همراه با قطعات و 

 لوازم استاندارد مخصوص نصب به ديوار
138  

  A -  150 60×90  1  آينه بالاي روشويي  18

19  

جاي دستمال 

  كاغذي 

كن  خشك طرفه يك

 برقي

1 
يا 25×10×10

25×15×25 
A 

كن برقي، نوع  در صورت استفاده از دست خشك

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
24  

  6 از نوع ديواري A - 2 آويز لباس  20

  23 .شود نوع ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي B 11×5×15 1 ظرف صابون مايع  21

22  
سطل زباله 

 كوچك غيرعفوني
1 35×27 C 43 داراي در بادبزني  

 ادامه - خواب كاركنان /اتاق استراحتليست تجهيزات  -26-3جدول 
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 فهرست تجهيزات به تفكيك بخش -جراحي عمومي /بستري داخليبخش  -تجهيزات بيمارستاني...........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

  

  )داخل بخشي( كوچك آبدارخانه -3-2-24

  

 

 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 A 120×50×90 - قفسه ديواري دردار 1
ظروف (جهت استقرار ظروف دار  با يك در قفل

 ...)خوري، قاشق و چنگال، ليوان، استكان وغذا

13  

135  

2  

قفسه زميني دردار 

  144  قابل شستشو و از جنس مقاوم در برابر رطوبت A  120×50×90  -  )كابينت(

3 
سينك شستشو و 

 قفسه زميني
1 90×50×100 A 

رطوبت و داراي يك لگن از جنس مقاوم در برابر 

شستشو و شير مخلوط، بدون درپوش تخليه، با همه 

قطعات و لوازم استاندارد جهت نصب روي قفسه 

 زميني با درهاي لولايي

128  

83  

7  

4 
آبچكان به همراه 

  آويز دستمال تنظيف
1  10×30×90  A  84  جهت نصب بر روي ديوار بالاي سبنك  

  160 فوت 12حداقل  A 60×65×120 1 يخچال 5

  B - 52 47×37×12 1 مايكروفر/اجاق برقي 6

  158 در صورت وجود اجاق برقي A 60×40×60 1 هود آشپزخانه 7

8 
سماور / كتري برقي

 برقي
1 50×30 B - 159  

  1 .شود رنگ سفيد براي صفحه ساعت پيشنهاد مي A 25×25 1 ساعت ديواري 9

  23 .شود با فرمان الكترونيك پيشنهاد مي نوع ديواري و A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 10

11 

  جاي دستمال كاغذي 

دست /اي حوله

 كن برقي خشك

1 
يا  25×10×10

25×15×25 
A 

كن برقي، نوع  در صورت استفاده از دست خشك

 .گردد صدا و داراي فرمان الكترونيك پيشنهاد مي كم
62  

12  
  سطل زباله 

 متوسط غيرعفوني
1 50×40 C  ،205 پداليدر دار  

  A -  4  -  1  كف شوي  13

 آبدارخانه كوچكليست تجهيزات  -27-3جدول 
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  )بخش راهروهاي در واقع(بهداشتي عمومي  سرويس -3-2-25

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 
احضار  كليد كششي

 پرستار
1 - A 

 روشويي مجاورتاحضار پرستار از نوع كليد كششي 

بدنه اصلي كليد كششي بايد در  ارتفاع . تعبيه شود

 30نصب گردد و بند آن تا ارتفاع  متري سانتي 200

ادامه پيدا كند تا در صورت  شده تماماز كف  متر سانتي

 .افتادن بيمار امكان دسترسي به آن وجود داشته باشد

166  

2 
  آويز سرم ديواري

 شاخه تك
1 - A 

به روي ديوار در  روشويي و سرويس فرنگي بيندر 

 .نصب گردد متري سانتي 180ارتفاع 
201  

  6 از نوع ديواري جهت لباس بيمار A - 1 آويز لباس 3

 A 40×60×45 1 فرنگي توالت 4

 30همراه با شلنگ شستشو در فاصله جانبي حداقل 

 كف نصباز  متر سانتي 45ارتفاع  از ديوار و متر سانتي

 گردد

67  

5  
سرويس بهداشتي 

 ايراني
1 27×45×56 A با فلاش تانك و تمامي قطعات و لوازم استاندارد 

156  

155  

6 
محل قرارگيري رول 

  دستمال كاغذي
1  10×10×25  A 

، از نوع داراي و ايراني فرنگي توالت بينجهت نصب 

به روي رول از پاشش آب  كننده جلوگيريداراي قاب 

  .دستمال كاغذي

86  

7 
شستشوي برس 

  كاسه توالت فرنگي
1  -  A 

سانتي متري بر روي ديوار  30جهت اتصال در ارتفاع 

  پشت توالت فرنگي
-  

  7  و ايراني فرنگي توالتاز نوع اهرمي ويژه  A - 2 شير مخلوط 8

9 
دستگيره كمكي 

 بيمار
- - A 

مناسب و  هاي طرحدر و توالت ايراني  روشوييجهت 

با رنگ متمايز از ديوار، داراي استحكام مكانيكي بالا 

بالاي  ي لبه .و از جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

متر از كف  8/0ي دستگيره بايد در ارتفاع  ميله

ي  قطر ميله.  بر روي ديوار نصب شود شده تمام

 و حداقلمتر بوده  سانتي 4تا  5/3دستگيره بين 

 4ايد ي دستگيره و ديوار ب ي ميله ي بين لبه فاصله

 .متر باشد سانتي

98  

 سرويس بهداشتي عموميليست تجهيزات  -28-3جدول 
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 فهرست تجهيزات به تفكيك بخش -جراحي عمومي /بستري داخليبخش  -تجهيزات بيمارستاني...........ريزي و  طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

 ادامه - )بخش راهروهاي در واقع(بهداشتي عمومي  سرويس

   

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

10  
دستگيره كمكي 

 بيمار
- - A 

مناسـب و بـا رنـگ     هاي طرحدر  فرنگي توالتجهت 

متمايز از ديوار، داراي اسـتحكام مكـانيكي بـالا و از    

نصـب دسـتگيره    .جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

افقي با مشخصـات مـذكور در سـمت راسـت كاسـه      

فرنگي جهت استفاده بـا دسـت مسـلط الزامـي      توالت

متر و طـول آن   7/0 شده تمامارتفاع آن از كف . است

فرنگـي   متر جلوتر از لبه جـانبي كاسـه توالـت    2/0تا 

ــد ــدا كن ــه پي ــه. ادام ــتگيره در صــورت تعبي ي  ي دس

متـر   3/0ي آن بـا جلـوي كاسـه بـه      عمودي، فاصله

ي پـاييني   ارتفـاع ميلـه   همچنـين . يابـد  مـي افزايش 

. متر در نظر گرفته شود 8/0دستگيره عمودي از كف 

هـاي عمـودي    ي نوسان نصب ميله طور كلي دامنه به

 .باشد شده تماممتر از كف  2/1تا  8/0بايد 

98  

 C 60×35×60 1 قفسه ديواري دردار  11

جهت نگهداري وسـايل و مـواد شستشـو و از جـنس     

بـر   ضدعفونيشستشو و  هاي روشمقاوم به رطوبت، 

 .روي ديوار تعبيه گردد

135  

 A 60×44×24 1 روشويي  12

شير مخلـوط، همـراه بـا قطعـات و     بدون پايه، داراي 

ــا  ــتاندارد ب ــوازم اس ــله  ل ــداقل فاص ــانبي  ح  30ي ج

بر روي ديوار نصب  فرنگي توالتي  از كاسه متر سانتي

شير مخلوط از نـوع داراي فرمـان الكترونيكـي     .شود

 . شود پيشنهاد مي

138  

  A - 150 40×65 1 آينه روشويي 13

  23 .شود ديواري و با فرمان الكترونيك پيشنهاد مينوع  A 11×5×15 1 ظرف صابون مايع 14

15 
  ديسپنسر 

 ضدعفوني دست
1 15×5×10 A 

در انواع اتوماتيـك و يـا داراي اهـرم دسـتي، جهـت      

 نصب در مجاورت روشويي
22  

16 
جاي دستمال 

 اي حولهكاغذي 
1 

يا  25×10×10

25×15×25 
A - 62  

17  
سطل زباله عفوني 

 كوچك
1 35×27 C  ،102 ، از نوع مقاوم به رطوبتپداليدردار  

 ادامه -سرويس بهداشتي عمومي ليست تجهيزات  -28-3جدول 
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  انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي -3-2-26

  

  

  فضاي پارك تجهيزات متحرك -3-2-27

 

                                                           

  بستري جراحي، دو برانكار حمل بيمار در نظر گرفته شود و يكي از آن دو داراي كپسول اكسيژن همراه با مانومتر و فلومتر باشددر بخش * 

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

 B 100×45×200 4 قفسه ايستاده جلوباز 1
ري تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي، جهت نگهدا

 طبقات از جنس مقاوم در برابر رطوبتداراي بدنه و 
141  

2  
 فشارخون سنج 

  پرتابل اي عقربه
1 -  C نوع بزرگسال و مقاوم به ضربه -  

  - نوع بزرگسال C  - 1  گوشي معاينه پزشكي  3

4 
نبولايزر 

 اولتراسونيك
0 15×25×30 C 

بيمارستان تامين در صورت نياز از اتاق تنفس 

 .گردد مي
-  

5 
مانيتورينگ علائم 

 حياتي پرتابل
1 30×15×30 C 

داراي ماژول و الكترودهاي استاندارد، قابل نصب 

 بروي برانكار  
-  

  -  داراي پروب انگشتي بزرگسال C 20×15×7  1  پالس اكسيمتر  6

7  
پمپ سرنگ و پايه 

  نگهدارنده
1  150×30×30 C -  -  

  - دار چرخليتري با فلومتر و مانومتر همراه با ترالي حمل  C 10 35×25×80 1 كپسول اكسيژن  8

 تعداد دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات گروه

  كد

  معماري

1 برانكار حمل بيمار 1
*1 70×80×210 C 

داراي آويز سرم، قابليت قرارگيري ونتيلاتور پرتابل، 

كپسول اكسيژن همراه با مانومتر و فلومتر، داراي 

نرده محافظ، داراي قابليت تنظيم ارتفاع و تغيير 

 ...گير، قفل چرخ و زاويه، ضربه

113  

  74 ...و داراي آويز سرم، هولدر پرونده بيمار C 50×75×80 2 ويلچير حمل بيمار 2

 انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفيليست تجهيزات  -29-3جدول 

 فضاي پارك تجهيزات متحركليست تجهيزات  -30-3جدول 
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  تجهيزات پزشكي اختصاصي بخش –جراحي عمومي /بستري داخليبخش  - تجهيزات بيمارستاني.......ايمن استاندارد برنامه ريزي و  طراحي بيمارستان 

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

  

  

  : عمومي جراحي/داخليهاي  تجهيزات پزشكي اختصاصي بخش -3-3
  

قرار  حسب نياز مورد استفادهبر تواند  مي وسايل و تجهيزات پزشكي اختصاصيعمومي  جراحيهاي داخلي و  در بخش

هاي قابل ارائه در داخل بخش بستري  ي تخصص تجهيزات بيمارستاني مشترك كليهبه بررسي  2- 3در بند  .گيرند

حال در اين قسمت به بررسي تجهيزات اختصاصي هر تخصص كه قابل ارايه در بخش بستري . پرداخته شد عمومي

ي  با اهداف كلينيكي گروه پزشكي و جهت ارائه منطبقاين تجهيزات . شود ، پرداخته ميهستندجراحي عمومي /داخلي

  .روند ميهاي منطقه و سطح خدمات درماني به كار  تنوع بيماري اخدمات مرتبط با هر تخصص پزشكي و متناسب ب

ها متناسب با نوع خدمات مورد انتظار  تعداد اين تجهيزات متناسب با تعداد بيماران پذيرش شده بوده و مشخصات فني آن

 تواند بيماران گوارشي، ميعمومي در اين ارتباط بيماران پذيرفته شده در بخش بستري داخلي . باشد كي ميكادر پزش

 ، پوستي، گوش و حلق و بيني، چشم و)نورولوژي(كبدي، خون، ريوي، غدد، روماتولوژي، كليوي، قلبي، مغز و اعصاب 

قلب، جراحي توراكس، جراحي پلاستيك و تواند بيماران كانديد جراحي  ميعمومي و در بخش بستري جراحي عفوني بوده 

هاي بستري  هايي از تجهيزات پزشكي مورد استفاده در بخش نمونه در جدول زير. ترميمي و جراحي عروق پذيرفته شوند

 :  گردد هاي مختلف بيان مي جراحي متناسب با تخصص/داخلي

 گروه هاي تخصصي دستگاه/ وسيله رديف
  اد تقريبيابع

)cm( 
 توضيحات

 - ارتوپدي مانكي بار ارتوپدي 1

در انواع مختلف، داراي تراكشن هاي مناسب و 

امكان تنظيمات و موقعيت هاي هندسي دقيق و 

اعمال وزن، جهت استقرار در انبار بخش و اتصال 

 به تخت بيمار در موارد مورد نياز

  ارتوپدي  واكر 2
55×50  

 80-95ارتفاع 

با . هاي شستشو و مقاوم به روش از جنس سبك

  كيلوگرم 100قابليت تنظيم ارتفاع و تحمل وزن 

 تشك مواج 3

  داخلي

  ارتوپدي

  نورولوژي

 جراحي مغز و اعصاب

90×200   

  10-20ارتفاع 

انواع مختلف جهت بيماران مستعد به و  تشك در

  وMedium Risk  هاي يا داراي زخم بستر در مدل

  High Risk در انبار وسايل و  جهت استقرار

 تجهيزات بخش

 ارتوپدي  اره گچ بري 4
75×40   

 

از نوع داراي وكيوم سر خود، داراي تيغه هاي 

مختلف براي باند گچي و پليمري،  جهت استقرار 

 در اتاق معاينه و درمان

 40×90×35 ارتوپدي   CPMزانو 5
جهت بيماران تحت عمل جراحي زانو و ترميم 

 در اتاق معاينه و درمانمينيسك، جهت استقرار 

 جراحي/داخليهاي  تجهيزات پزشكي اختصاصي بخش -31-3جدول 
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 ادامه - عموميجراحي /داخليهاي  تجهيزات پزشكي اختصاصي بخش

 

  

  

 گروه هاي تخصصي دستگاه/ وسيله رديف
  ابعاد تقريبي

)cm( 
 توضيحات

 ويبراتور فيزيوتراپي 6

  ريوي

  داخلي

 نورولوژي

 توسط فيزيوتراپ بر بالين بيمارجهت استفاده  -

7  
ست هاي ابزار 

  جراحي 

در تخصص هاي 

 مختلف
- 

، LP، چست تيوب، تراكئوستومي،  CVPست 

، ين ست ... سونداژ و پانسمان، بخيه ، كت دان، 

ها مي تواند در بهش استريل مركزي بيمارستان 

)CSSD ( قرار گيرد و حسب نياز به بخش منتقل

  . گردد

ساكشن   8
Intermittent 

  جراحي عمومي

 جراحي توراكس
 درجه سلسيوس 134با ظرف قابل اتوكلاو با بخار  50×30×80

 - پوست  ست پانچ پوستي  9
در انواع چند بار مصرف و اندازه هاي مختلف، 

 جهت استقرار در اتاق معاينه و درمان

  )سرنگ(پمپ تزريق   10

بيماران گوارشي،  

كبدي، خون ، سرطاني، 

 غدد، كليويريوي، 

13×12×26 
 ,TNG,SKجهت نصب به پايه مربوطه جهت 

 ...هپارين و 

  )سرم(پمپ تزريق   11

بيماران گوارشي،  

كبدي، خون ، سرطاني، 

 ريوي، غدد، كليوي

15×10×12 - 

  چادر اكسيژن   12
  ريه 

 داخلي
- -  

  - 25×15×25  جراحي، خون، سرطاني  گرم كن خون  13

  - 30×25×15  ريه، توراكس  نبولايزر اولتراسونيك  14

 ادامه -  داخلي/ هاي جراحي تجهيزات پزشكي اختصاصي بخش -31-3جدول 
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 ي كاربرد كليات، حدود و دامنه -جراحي عمومي/ بخش بستري داخلي  -تأسيسات مكانيكي ..... ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

  

  

  

  بردكار ي دامنه حدود وكليات،  -4-1

  
  

كه  استعمومي جراحي  /سيسات مكانيكي بخش بستري داخليأريزي و طراحي ت اين بخش، استاندارد برنامه -4-1-1

هاي مختلف  دولتي، غير آموزشي، شامل تخصص) 3سطح (خوابي  تخت 300تا  96هاي عمومي  عمدتاً بر روي بيمارستان

  .است  پزشكي متمركز شده

  
  

مطالبي نيز در مورد  چنين هم. موارد زير كاربرد دارددر  ي،سيسات مكانيكأطراحي ت برايعنوان راهنما  اين مطالب به -2- 4-1

  .برداري و راهبري عنوان گرديده است اجرا، نگهداري، بهره

 
  مطبوع  ي تهويه تعويض هوا و ،سيسات گرماييأت -4-1-2-1

 سيسات بهداشتي أت -4-1-2-2

  
  

سيسات مكانيكي مورد نياز در بخش بستري علاوه بر پرداختن به تأ ،ين راهنماشده در ا در مطالب عنوان -4-1-3

  .شود پرداخته ميهاي مركزي بيمارستان نيز  سيسات مكانيكي اين بخش با بخشأ، به ارتباط تعمومي جراحي/داخلي

  

  

ي به مطالب مذكور براي دسترس. است  ه نشدهمختلف بيمارستان در اين كتاب ارائهاي  مطالب مشترك بين بخش -4-1-4

  .رجوع كنيد »عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد و الزامات« مجموعه به كتاب مرجع
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  الزامات عمومي -4-2
  

  مقررات، مشخصات فني، معيارها و استانداردها -4-2-1
  

ريزي بخش  جامع و كامل بودن اطلاعات طراحي و برنامه است، براي  درج شده فصلچه كه در اين  توجه به آن علاوه بر

  : نيز رعايت شود زير مقررات، مشخصات فني، معيارها و استانداردهايلازم است ، عمومي جراحي/داخليبستري 
  

  :كتب مقررات ملي شامل - 4-2-1-1

 سيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويه مطبوعأت -مبحث چهاردهم  .1

 سيسات بهداشتيأت -مبحث شانزدهم  .2

 )گاز سوخت(كشي گاز طبيعي  لوله -مبحث هفدهم .3

  
  :جمهور ريزي و نظارت راهبردي رئيس معاونت برنامهنشريات  - 4-2-1-2

سيسات مكانيكي بخش بستري أراهنماي طراحي ت - طراحي بناهاي درماني 287 -1 ي شماره ي نشريه .1

  جراحي/داخلي

 مطبوع ي سيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويهأت 128 -1شماره  ي نشريه .2

 بهداشتيسيسات أت 128 -2شماره  ي نشريه .3

 كشي كانال 128 -3شماره  ي نشريه .4

 بخش اول -محافظت ساختمان در برابر حريق 111شماره  ي نشريه .5

  بخش دوم - محافظت ساختمان در برابر حريق 112شماره  ي نشريه .6

  

  حفاظت در برابر زمين لرزه -4-2-2
  

  .مراجعه شود »و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد«به كتاب مرجع مجموعه   
  

  حفاظت در برابر آتش -4-2-3
  

و الزامات عمومي در طراحي  استاندارد«در برابر آتش در كتاب مرجع مجموعه  حفاظت پيرامون رعايت نكاتي كه بر  علاوه

  :نيز مورد توجه قرار گيرد عمومي جراحي/داخليهاي زير در بخش بستري  درج شده، لازم است ويژگي» بيمارستان ايمن

به نوعي صورت  ،جمعيت از اين منطقه ي هاي بستري بايد در جهت سهولت تخليه بندي آتش در بخش منطقه -4-2-3-1

  .فراهم باشد ،براي بيماراني كه قادر به راه رفتن نيستند تمهيدات لازم جهت حمل با برانكارپذيرد كه 
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 هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

براي خاموش . شوند خطر محسوب مي از نوع كم ،در برابر حريق 1كاربري ستري از نظر طبقه بنديهاي ب بخش -4-2-3-2

  .استفاده از آب است ،حريق ترين سيستم اطفاءها مناسب كردن حريق احتمالي در اين بخش

 در نقاط مناسب 2نشاني از نوع كمك اوليه هاي آتش جعبه بايست كردن حريق در اين فضاها، مي براي خاموش -4-2-3-3

  .دننصب شو ،هنشاني مربوط مورد تأييد سازمان آتش در فواصل مناسبهاي اطفاء دستي  كپسولهمچنين  و

ها متداول بوده و به دليل مجاورت اين  استفاده از تجهيزات الكتريكي در آن كه بخش بستري در فضاهايي -4-2-3-4

  :ها بيشتر است آندر سوزي  آتشوقوع  احتمال ،تجهيزات با آب و يا گاز

 آبدارخانه بخش .1

 اتاق برق بخش .2

 كثيفزباله و رخت آوري  اتاق جمع .3

 اتاق كار كثيف .4

 ملحفه و رخت تميز اتاق نگهداري .5

  .ها، الزامي است كننده خاموشدر اين فضاها نيز امكان دسترسي سريع به 

  

  حفاظت در برابر دود -4-2-4
  

و الزامات عمومي در طراحي استاندارد «كتاب مرجع مجموعه  برابر دود درعلاوه بر رعايت نكاتي كه پيرامون حفاظت در 

  :مورد توجه قرار گيرد عمومي جراحي/در بخش بستري داخلي نيززير  هاي لازم است ويژگي درج شده، »بيمارستان ايمن

استفاده از اين پنجره  ي دود جهت تخليه ترين راهدارند، مناسب ي خارجي كه پنجره هاي بستري بيماردر اتاق -4-2-4-1

به روش مكانيكي دود  ي صورت نيازي به تخليه در اين. دنباش 3ها بايد از نوع بازشو بنابراين اين پنجره. است

  .باشد سطح ديوار خارجيدرصد  4پنجره بايد حداقل  يشودود، سطح باز ي براي تخليه. نخواهد بود

  .هاي مكانيكي استفاده گردد اجباري دود توسط دستگاه ي از تخليه پنجره ندارندي فضاهايي كه  در كليه -4-2-4-2

  

  گازهاي طبي -4-2-5
    

استاندارد و الزامات عمومي در طراحي «در كتاب مرجع مجموعه رعايت نكاتي كه پيرامون گازهاي طبي  علاوه بر

  :مورد توجه قرار گيرد جراحي عمومي/داخلي بستريدر بخش نيز هاي زير  ويژگي درج شده، لازم است »بيمارستان ايمن

  :هاي زير مورد نياز است هاي بستري، در فضاي هر تخت بيمار خروجي در بخش -4-2-5-1

  عدد 1 - (O2)سيژن اك .1

 عدد 1 - (V)خلاء  .2

  .در اين بخش خروجي گاز بيهوشي و هواي فشرده مورد نياز نيست -4-2-5-2

                                                           

1. Occupancy 

2. First Aid 

3. Opening 



 

 

266Ministry of Health and Medical Education 

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals .....................…….… General Medical/Surgical Care Unit  

  

  

  خطرات فيزيكي -4-2-6
  

و الزامات عمومي در طراحي   استاندارد«خطرات فيزيكي در كتاب مرجع مجموعه علاوه بر رعايت نكاتي كه پيرامون 

  :مورد توجه قرار گيردجراحي عمومي /داخلي در بخش بسترينيز زير  هاي ويژگي ، لازم استدرج شده »بيمارستان ايمن

 ه عنوان خطر بالقوه مطرح هستند وب شوي، مانند لگن كنند، ميها كه در اين بخش با بخار كار  برخي دستگاه -4-2-6-1

  :نكات زير توجه نمود به ،ها در مورد كاربرد آن بايد

كشي بخار و متعاقباً خطرات آن نيز  با اين روش لوله بهتر است از نوع برقي انتخاب شوند؛ها  اين دستگاه .1

 .شود حذف مي

       هاي بستري  از اتاق بايدتا جاي ممكن   فضاي نصب آن ،كه دستگاه بخاري انتخاب شود در صورتي .2

 .دور باشد

ها در اتاق  آن ي  كننده سطح گرم و هستند يي آب كننده داراي گرمكويل كه  هايي مانند رادياتور و فن دستگاه -4-2-6-2

 ه همين دليلند، بعامل سوختگي باش صورت تماس با بدن بيمار درتوانند  مي شود، بستري بيمار نصب مي

  :بنابراين توجه به نكات زير حائز اهميت است. دنيآ ميخطري بالقوه به حساب 

  .گراد بيشتر باشد درجه سانتي 80از  بايددماي سطوح گرم ن .1

  .محل نصب سطوح گرم به تخت بيمار نزديك نباشد .2

ها جلوگيري  سطح لولههاي آب گرم كننده به نحوي انتخاب شود كه از تماس بدن بيمار با  مسير عبور لوله .3

 .به عمل آيد

  

  

  گاز سوخت -4-2-7
  

خطر نشت گاز در مسير . هاي بستري مصرف دارد ي بخش صورت گاز طبيعي يا گاز مايع، در آبدارخانه گاز سوخت به

در كتاب مرجع  پيرامون گاز سوختكه  علاوه بر رعايت نكاتي .سوز بايد مورد توجه قرار گيردهاي گاز در دستگاهكشي و  لوله

 در بخش نيز هاي زير ويژگي لازم است درج شده، »و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد«مجموعه 

  :مورد توجه قرار گيرد جراحي عمومي/داخلي بستري

  .هاي گاز تا حد امكان كوتاه باشد مسير لوله -4-2-7-1

از  ،سوز جاي استفاده از اجاق گاز به ،كشي گاز ي لوله ي و كاهش هزينهافزايش ضريب ايمن براي دشو توصيه مي -4-2-7-2

  .روميزي استفاده شود ياجاق برق
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 هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

  

  اقتصادي بودن طرح -4-2-8
  

و الزامات عمومي در طراحي   استاندارد«در كتاب مرجع مجموعه اقتصادي بودن طرح  پيرامونكه  علاوه بر رعايت نكاتي

  :مورد توجه قرار گيرد هاي زير نيز در بخش بستري لازم است ويژگي، درج شده »بيمارستان ايمن

براي . تر مورد توجه قرار گيرد هاي بستري، بايد سيستم اقتصادي سيسات مكانيكي بخشأدر انتخاب سيستم ت -4-2-8-1

م و با ه شده هاي مختلف محاسبه يك دوره عمر مفيد سيستم ي هنبايست هزي تر مي انتخاب سيستم اقتصادي

. بايست لحاظ شود هاي مصرف انرژي در يك دوره عمر مفيد نيز مي در اين مقايسه، هزينه. مقايسه شود

 ،اي هاي ناحيه هاي بستري در سطح بيمارستان سيسات مكانيكي براي بخشأهاي ت عمر مفيد سيستم ي دوره

از طرف ديگر، از . شود سال پيشنهاد مي 25 ،اي، قطبي و كشوري هاي منطقه سال و در سطح بيمارستان 20

هاي  سيسات مكانيكي در سطح بيمارستانأت ي هاي پيچيده غالباً اجراي كار و نگهداري سيستمكه جا  آن

، در سطوح اين در حالي است كه .باشد تر مي هاي ساده ستم، گرايش به سمت سياي اطمينان بخش نيست ناحيه

  .استفاده كردتر  هاي پيچيده سيستماز توان  اي، قطبي و كشوري مي هاي منطقه بيمارستان

. رود انتخاب سيستم اقتصادي به شمار مي در مهمعلاوه بر سطح بيمارستان، شرايط اقليم نيز از عوامل  -4-2-8-2

هاي  واي فضاهاي بخشمطبوع براي كنترل شرايط ه  ي سيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويهأهاي ت سيستم

  .تواند يكسان باشد انواع اقليم نمي، در عمومي جراحي/بستري داخلي

هاي بستري، موجب افزايش تلفات انرژي  هاي بيمارستان، از جمله بخش دور بودن مركز توليد انرژي از بخش -4-2-8-3

هاي فرعي  انرژي و ايستگاه محل توليد در انتخاب بايست ، مي به اين دليل. ها خواهد شد تن هزينهو بالا رف

  .ها مورد توجه قرار گيرد نزديكي به بخش ،)هاي هوارسان اتاقاز جمله ( توزيع

 ي  كننده هاي مصرف مركزي توليد انرژي و نيز انتخاب دستگاه ي  كننده كننده و سرد هاي گرم انتخاب دستگاه -4-2-8-4

اين  كهزيرا . ادي، مقرون به صرفه نيستاز نظر اقتص  1ي شرايط اوج بار هاي بستري، بر پايه انرژي در بخش

  .افتد ندرت اتفاق مي هاي خيلي كوتاه و به شرايط اوج در زمان
  

  

  جويي در مصرف انرژي صرفه -4-2-9
  

و الزامات عمومي در   استاندارد«در كتاب مرجع مجموعه  جويي در مصرف انرژي صرفهچه كه در بخش  ضمن توجه به آن

  :مورد توجه قرار گيرد نيز در بخش بستري هاي زير ويژگي ، لازم استآمده »طراحي بيمارستان ايمن

مقدار مصرف انرژي هر يك ها و  انرژي اين دستگاه راندمان ،ها و اجزاي مصرف كننده در انتخاب سيستم -4-2-9-1

  .مقايسه و ارزيابي شود و در انتخاب سيستم مورد توجه قرار گيرد

                                                           

1. Peak Load  
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  .مجهز گردد  1خودكار انرژيها به سيستم كنترل  سيسات مكانيكي در اين بخشأت -4-2-9-2

بيني  درصد هواي تازه باشد، پيش 100از نوع  ها سيسات مكانيكي در اين بخشأهاي ت كه سيستم در صورتي -4-2-9-3

  .الزامي است 2سيستم بازيافت انرژي
  

  

  انعطاف پذيري -4-2-10
  

و الزامات عمومي در طراحي   استاندارد«در كتاب مرجع مجموعه  پذيري انعطاف پيرامونكه  علاوه بر رعايت نكاتي

  :مورد توجه قرار گيرد جراحي عمومي/داخلي نيز در بخش بستريزير    لازم است ويژگي، درج شده »بيمارستان ايمن

. مل استمين شرايط مورد نياز فضاهاي هر بخش همواره در حال تغيير و تكاأسيسات مكانيكي براي تأهاي ت سيستم

ها و  مسير لولهلازم است . گو باشد تر پاسخ تر و تخريب كم ي كم كه اين تغييرات را با هزينه باشد طراحي بايد به نحوي

، عمومي جراحي/ليهاي بستري داخ كننده در داخل بخش كننده و سرد هاي گرم هاي هوا و محل نصب دستگاه كانال

در  زياديهاي  تخريببه ها دسترسي پيدا كرد و  ه آنكه در زمان تغييرات احتمالي به آساني بتوان ب انتخاب شوداي  گونه به

  .نشود اجزاي ساختمان منجر
  

  

  3پايداري كاركرد -4-2-11
  

و الزامات عمومي در طراحي  استاندارد«پايداري كاركرد در كتاب مرجع مجموعه  علاوه بر رعايت نكاتي كه پيرامون

  :مورد توجه قرار گيرد عمومي جراحي/در بخش بستري داخلي نيز هاي زيرلازم است ويژگي ،درج شده »بيمارستان ايمن

  :هاي تاسيساتي در فضاهاي زير با اهميت است هاي بستري پايداري كاركرد سيستم در بخش -4-2-11-1

 مستقل  ي بودن سيستم تخليه دارا ي اتاق ايزوله بخش به واسطه .1

 اتاق معاينه و درمان به واسطه تعويض هواي مداوم .2

هاي بهداشتي و فضاهاي كثيف  سرويسآوري زباله و رخت كثيف و  اتاق جمعاتاق كار كثيف، اتاق نظافت،  .3

 مستقل ي بودن سيستم تخليه دارا ي واسطه  همشابه بخش ب

توجه . بايد از پايداري كاركرد بالايي برخوردار باشند هاي تاسيساتي مورد استفاده در اين فضاها مي دستگاه -4-2-11-2

هاي تخليه هوا از ابتدا به صورت دوگانه طراحي شود تا در صورت بروز مشكل و از كار افتادن يك  شود مكنده 

  .گيرد رمكنده، بلافاصله مكنده دوم مورد استفاده قرا
  

  

  

  

                                                           

1. E.M.S) (Energy Management System 

2. Heat Reclamation  

3. Redundancy 
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 الزامات عمومي  -  جراحي عمومي/بخش بستري داخلي - تأسيسات مكانيكي  .................................ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

  
  

  كنترل عفونت -4-2-12
  

الزامات عمومي در طراحي استاندارد و «در كتاب مرجع مجموعه  كنترل عفونتعلاوه بر رعايت نكاتي كه پيرامون 

  :مورد توجه قرار گيرد عمومي جراحي/در بخش بستري داخلينيز هاي زير  لازم است ويژگي ،درج شده »بيمارستان ايمن

باعث انتشار  به نحوي باشد كه هاي بستريهاي آب و فاضلاب در بخشهاي هوا و لولهكانالجنس و اجراي  -4-2-12-1

  .نشودبخش  عفونت و يا تجمع آلودگي در

  :عبارتند از مركز تجمع آلودگي و عفونت هستند،ترين فضاهايي كه در اين بخش  مهم -4-2-12-2

 هاي بهداشتي سرويسحمام و  .1

 ايزوله بستري اتاق .2

 ورودي اتاق بستري ايزوله پيش .3

 هاي كثيف ورودي اتاق پيش .4

 اتاق كار كثيف .5

 آوري زباله و رخت كثيف اتاق جمع .6

  اتاق نظافت .7

بنابراين جهت جلوگيري از . شود نتشار عفونت از طريق هوا ميهاي بستري باعث ا تعويض هوا در بخش -4-2-12-3

يك از  هر ي هوا در تصفيه ي هاي بخش مجهز به فيلترهاي متناسب با درجهكانال ستباي مي ،انتشار آلودگي

  .است بخش ضميمه شدهدر انتهاي اين فصل در جدول پيوست ارقام مربوط . فضاها باشد

ن فضاهاي اين تري مهم .يردذپ صورت مي ها نسبي آن فشار به جهت جريان هوا در فضاهاي بستري با توجه -4-2-12-4

  :عبارتند ازبخش از نظر كنترل عفونت هوا 

 بستري بيمار هاي اتاق .1

 اتاق دارو و كار تميز .2

 اتاق معاينه و درمان .3

 اتاق ايزوله .4

 اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز .5

مجاور همواره  فضاهاي بايد فشار هوا نسبت به هواي ،استآمده  4-12-2- 4يي كه در بند در طراحي فضاها -4-2-12-5

سبت به فضاهاي آورده شده است، همواره ن 2-12-2-4همچنين فشار هوا در فضاهايي كه در . مثبت باشد

  .مجاور منفي است
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  صداي نامطلوب -4-2-13
  

و الزامات عمومي در طراحي  استاندارد«در كتاب مرجع مجموعه نامطلوب صداي  كه پيرامون علاوه بر رعايت نكاتي

  :مورد توجه قرار گيرد عمومي جراحي/در بخش بستري داخلينيز هاي زير  لازم است ويژگي ،درج شده» بيمارستان ايمن

  :عوامل زير تأثيرگذار است كاهش صداي هواي وروديدر  -4-2-13-1

  ي كاركرد بادزن نقطهانتخاب درست  .1

  هاي هوا عايق كاري سطوح داخلي كانال .2

 ي صدا در مسير عبور هوا در صورت لزوم نصب لوازم كاهنده .3

  .يابد كاهش مي ها صداي جريان آب در داخل لوله ،كشي انتخاب سرعت مناسب در محاسبات لولهبا   -4-2-13-2

هاي  صداي خروج آب از شير ،رساني آب در محاسبات آبهاي برداشت  انتخاب فشار مناسب پشت شير با -4-2-13-3

  .يابد كاهش مي برداشت

  .شود مي كويل صداي فنموجب كاهش يافتن   ،كويل سقفي به جاي زميني نصب فن  -4-2-13-4

جراحي /ضروري است كه ارقام مربوط به حداكثر صداي نامطلوب براي تمامي فضاهاي بخش بستري داخلي -4-2-13-5

  .در جدول پيوست در انتهاي همين فصل آمده است مورد توجه قرار گيردعمومي كه 
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  مطبوع ي سيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويهأت -4-3
  
 

  كليات و مفاهيم -4-3-1
  

بايد با  ،جراحي عمومي/داخلي هاي بستري ضاهاي بخشبراي ف ي مطبوع سيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويهأطراحي ت
  :ران و كاركنان و نيز بهداشت محيط، از جمله موارد مهم زير صورت گيردأمين آسايش بيماثيرگذار در تأرعايت عوامل ت

  
  موقعيت اجتماعي و اقتصادي محل احداث بيمارستان - 4-3-1-1

ها  در انتخاب سيستم و سطح تكنولوژي ث بيمارستان و سطح امكانات فنيموقعيت اجتماعي و اقتصادي محل احدا
  :ها به دلايل زير اهميت دارد آنو اجزاي 

برداري با امكانات  هاي مورد نياز و نصب و راه اندازي تا مرحله تحويل و بهره ها و سيستم فراهم آوردن دستگاه .1
 .محلي ممكن باشد

برداري و نگهداري در محل  ي راهبري و بهره و نيروي انساني ماهر در دوره سيستمو قطعات  اجزافراهم آوردن  .2
 .ممكن باشد

 
  اقليم محل احداث بيمارستان - 4-3-1-2

هاي متفاوت يكسان باشد  تواند در اقليم مطبوع نمي  سيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويهاست كه طراحي تأ بديهي
  .بايد شرايط اقليم مورد نظر به دقت مورد توجه قرار گيرد مصالح،سيستم، محاسبات ظرفيت و نوع و در طراحي 

  
  

  شرايط هواي خارج -4-3-2
  

       ي نشريههمچنين و  »ارستان ايمنو الزامات عمومي در طراحي بيم استاندارد«مجموعه با توجه به كتاب مرجع 
ارقام اين جدول كه با استفاده از . آمده استشرايط طراحي براي تعدادي از شهرهاي كشور به صورت جدول  ،271 ي شماره

تنظيم شده براي هر شهر شرايط جغرافيايي، شرايط تابستاني، شرايط  هاي هواشناسي كشور اطلاعات مندرج در سالنامه
  .دهد دست مي  هبرا زمستاني و شرايط كاركرد كولر تبخيري 

قل مطلق در زمستان منطقي و حدا حداكثر مطلق در تابستان در نظر گرفتن ،خاب نقاطبايد دقت نمود كه در محاسبات انت
ها  رسد كم است و موجب بزرگ شدن غير ضروري دستگاه دماي هوا به اين ارقام مي كه در سالنيست؛ زيرا تعداد ساعاتي 

  .و افزايش غير اقتصادي هزينه خواهد شد
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  شرايط هواي داخل -4-3-3
  

شرايط  ،271 ي شماره ي  و نشريه »و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد« مجموعه با توجه به كتاب مرجع
مطبوع براي فضاهاي مختلف اين بخش در جدول  ي سيسات گرمايي، تعويض هوا و تهويهتأطراحي براي محاسبات 

 ، به ترتيبِ شرايط، موارد زيردر اين جدول به عنوان راهنماي طراحي هر يك از فضاها .آمده است انتهاي اين فصل پيوست
  :پيشنهاد شده است

  دماي خشك .1
  رطوبت نسبي .2
  تعويض هوا .3
  فشارهاي نسبي .4
  تصفيه هوا .5
  سطح صداي نامطلوب .6
 بار روشنايي .7

  
  

  دماي هوا -4-3-4
  

    كنترل دماي فضاهاي بستري ،بيماران و كاركنان در برابر هواي سرد و هواي گرمآرامش و آسايش به منظور حفاظت 
ارقام مبنا براي  »و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد« مجموعه با توجه به كتاب مرجع. لازم است

  .آمده است در انتهاي فصل در جدول پيوستجراحي عمومي /بستري داخلي فضاهاي مختلف بخش

تر است و فصل سرد  آسايش خيلي پايينهاي سرد و كوهستاني كه دماي هواي خارج نسبت به دماي  در اقليم -4-3-4-1
همچنين در فصول بينابيني استفاده از . تر است، گرم كردن فضاهاي محيطي اهميت و ضرورت دارد طولاني
  .مورد نياز خواهد بودهاي تاسيسات مكانيكي جهت گرم كردن  سيستم

خارج نسبت به دماي آسايش خيلي  هاي گرم و مرطوب و نيز گرم و خشك بياباني كه دماي هواي در اقليم -4-3-4-2
شايان ذكر . بالاتر است و فصل گرم نسبتاً طولاني است، خنك كردن فضاهاي محيطي اهميت و ضرورت دارد

است كه در اقليم گرم و خشك كويري به دليل اختلاف دماي زياد بين شب و روز در فصول بينابيني، غالباً 
  .و گرمايش در شب اجتناب ناپذير است ت سرمايش در روزسيسات مكانيكي جههاي تا استفاده از سيستم

، خارج نزديك به نقطه آسايش استهاي بينابيني هواي  هاي معتدل و معتدل باراني كه در فصل در اقليم -4-3-4-3
  .توان بدون گرم كردن و يا سرد كردن فضاهاي اين منطقه شرايط مناسبي داشت مي

بار اصلي اين  .ندارند ثيريأو دماي خارج ت ، اقليمي خارجي هستند و پنجره هجدارفاقد در فضاهاي داخلي كه  -4-3-4-4
  .شود زا ناشي ميهاي گرما ز چراغ، جمعيت و دستگاهبار سرمايي است كه ا ،ي سال فضاها در همه
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  رطوبت هوا -4-3-5
  

     دهد،  عفونت را افزايش ميمين آسايش و جلوگيري از خشكي يا رطوبت زياد كه احتمال انتشار أكنترل رطوبت جهت ت
ات عمومي در و الزام استاندارد« مجموعه با توجه به كتاب مرجع. مورد توجه است براي فضاهاي حساس به خصوص

  .آمده است در انتهي اين فصل ستارقام مبنا براي فضاهاي مختلف اين بخش در جدول پيو »طراحي بيمارستان ايمن

معمولاً . هاي بستري بيمار ضرورت ندارد هاي معتدل و معتدل باراني كنترل رطوبت حتي در اتاق در اقليم -4-3-5-1
  .كند مي تأمينتعويض هوا در اين فضاها، رطوبت نسبي را در حدود قابل قبول 

بي و خشك شدن هوا ل سرد موجب كاهش رطوبت نسدر اقليم سرد و كوهستاني، گرم كردن هوا در فص -4-3-5-2
  .شود در اين شرايط افزايش رطوبت توصيه مي .شود مي

 زني در رطوبت  ،اي، قطبي و كشوري هاي منطقه در اقليم گرم و خشك و بياباني، به خصوص در بيمارستان -4-3-5-3
  .شود هاي سرد و گرم توصيه مي فصل

     كاهش رطوبت نسبي، بت هواي خارج بالا استكه رطودر فصل گرم ، مرطوباقليم گرم و شرايط در  -4-3-5-4
  .مطلوب است

  
  

  تعويض هوا -4-3-6
  

بي براي تكثير و انتشار عفونت ايجاد اكسيژن لازم، جلوگيري از راكد ماندن هوا كه محيط مناس تأمينتعويض هوا به منظور 
و الزامات  استاندارد«با توجه به كتاب مرجع . ي درماني استاز فضاها داراي بوي نامطبوعي هواي آلوده و  تخليه مي كند،

  .ارقام مبنا براي فضاهاي مختلف اين بخش در جدول پيوست آمده است »عمومي در طراحي بيمارستان ايمن
  
  :رتند ازعبانقاطي از اين بخش كه نياز به تخليه هواي دائم دارند  ،اشاره شد 2-12-2-4 نددر ب چه طبق آن -4-3-6-1

 هاي بهداشتي بخش سرويسحمام و  .1

 پيش ورودي اتاق ايزوله .2

 اتاق كار كثيف .3

 آوري زباله و رخت كثيف اتاق جمع .4

 اتاق نظافت .5

 هاي كثيف ورودي اتاق پيش .6
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ميزان تخليه اين . مجزا و مستقل صورت پذيرد بايست مي 1-11-2-4 بند بخش طبق ي اتاق ايزوله ي تخليه -4-3-6-2
  .ارائه گرديده كه رعايت آن الزامي است در انتهاي اين فصل فضا در جدول پيوست

ترين قسمت اتاق و دورترين  هاي تخليه در فضاهاي كثيف به نوعي باشد كه در آلوده محل قرارگيري دريچه -4-3-6-3
  .محل نسبت به دريچه هواي ورودي قرار گيرد

  
 

  فشارهاي نسبي -4-3-7
  

كه جريان  طوري به راهروها نسبت به هم تنظيم شود؛ها و  هاي نسبي اين است كه فشار هوا در اتاق منظور از كنترل فشار
فشارهاي نسبي در  مورد دركه چه  با توجه به آن. هاي كثيف باشد هاي تميز به قسمت هوا در فضاهاي داخلي از قسمت

 ، ارقام مبنا براي فضاهايآورده شده است »و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد«كتاب مرجع مجموعه 
در بخش بستري  نيز هاي زير ژگيهمچنين لازم است وي .آمده استدر انتهاي فصل  جدول پيوست مختلف اين بخش در

    :مورد توجه قرار گيرد عمومي داخلي/جراحي
  

  :زير در اين بخش نسبت به فضاهاي مجاور مثبت استفشار هواي فضاهاي  -4-3-7-1

 بستري هاي اتاق .1

 ايزوله بستري اتاق .2

 اتاق معاينه و درمان .3

 اتاق دارو و كار تميز .4

 اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز .5

 ايستگاه پرستاري .6

1آبدارخانه .7
 

ايستگاه پرستاري و همچنين فضاي آبدارخانه با فضاهاي  فضاي بين هوايي مستقيمدر صورت وجود ارتباط 
 .فضاها كمتر است مجاور، فشار هواي اين دو فضا نسبت به ديگر

  

  :فشار هواي فضاهاي زير در اين بخش نسبت به فضاهاي مجاور منفي است -4-3-7-2

 هاي بهداشتي سرويسحمام و  .1

 ورودي اتاق ايزوله پيش .2

 هاي كثيف ورودي اتاق پيش .3

 كار كثيف اتاق .4

 آوري زباله و رخت كثيف اتاق جمع .5

 اتاق نظافت .6

                                                           

جراحي عمومي به /در بخش بستري داخلي.  از آبدارخانه به ديگر فضاها غذاعدم انتقال عفونت و همچنين عدم انتقال بوي : تعيين فشار هواي آبدارخانه دو عامل نقش دارنددر  .1
بنابراين تنها .  بوع از آبدارخانه وجود نخواهد داشتگيرد مشكل انتقال بوي نامط كه صرف غذاي كاركنان به صورت مركزي و در غذاخوري اصلي بيمارستان صورت مي دليل آن

  .شود به دليل جلوگيري از انتقال عفونت به فضاي آبدارخانه، فشار هواي اين فضا مثبت در نظر گرفته مي
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به راهروي بخش ايزوله   اتاقل آلودگي از قابليت كنتر جراحي عمومي،/هاي بستري داخلي شلازم است در بخ -4-3-7-3
اهرو و ورودي بين ر بهترين راه حل ايجاد پيش. باشد آلودگي از راهرو به اتاق وجود داشتههمچنين كنترل  و

اين  ي هواي تخليه. طور كامل تخليه گردد ورودي به اين پيش هواي صورتي كه به اتاق بستري ايزوله است؛
نمايد و باعث  ايفا  را نقش هوابند) اتاق ايزوله و راهرو(براي هر دو طرف شود كه پيش ورودي  فضا باعث مي

ورودي بايد  فضاي پيش فشار هواي در هر صورت،. آلوده از هر يك به ديگري شودجلوگيري از نفوذ هواي 
شوي و شست همچنين و زباله و رخت كثيف اين فضا محل نگهداري .ماندباقي ب  منفيق ايزوله نسبت به اتا

  .باشد نيز ميوسايل و ظروف كثيف  ي اوليه
  
 

  هوا ي تصفيه -4-3-8
  

فونت در فضاهاي بخش هاي هوا و كاهش انتشار ع حفاظت بيماران و كاركنان در برابر آلودگي ،ي هوا منظور از تصفيه
عنوان » استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«چه در كتاب مرجع مجموعه  با توجه به آن. بستري است

همچنين لازم  .آمده است فصل ايننتهاي در ا گرديده است، ارقام مبنا براي فضاهاي مختلف اين بخش در جدول پيوست
  :مورد توجه قرار گيردعمومي جراحي /در بخش بستري داخلي نيز هاي زير است ويژگي

  

  :عبارتند از شوند ي هوا در برابر آلودگي و عفونت كنترل مي ي تصفيه واسطه بهفضاهايي در اين بخش كه  -4-3-8-1

 اتاق معاينه و درمان .1

 اتاق دارو و كار تميز .2

 ايزوله بستري اتاق .3

 اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز .4

نصب  3-6-3-4و   1-11-2- 4هاي ايزوله با توجه به بندهاي   وجود احتمال عفونت در اتاق دليلبه  -4-3-8-2
  .ها الزامي است هواي اين اتاق ي فيلتر ضد باكتري در تخليه

هايي كه در مسير جريان هوا  فيلتر. جريان هوا است ي هوا نصب فيلتر در مسير ترين وسيله تصفيه مناسب -4-3-8-3
  .گيرند بر حسب نياز ممكن است در يك، دو و يا سه بستر انتخاب شوند قرار مي

  
  

  تخاب سيستمان -4-3-9
  

فضا هر  براي بايد هاي تاسيسات مكانيكي معين سيستمانتخاب  ،هاي بستري كنترل شرايط هواي فضاهاي بخش براي
بايد مورد  و سطح تكنولوژي اقليم محل ساختمان و امكانات فنيدر انتخاب سيستم دو عامل اصلي  .گيردمورد توجه قرار 
  .توجه قرار گيرد
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  قليم محل ساختمانا -9-1- 4-3

 راهبردي نظارت و ريزي برنامه معاونت 271نشريه شماره  .هاي بسيار متفاوتي است شامل اقليم ،ايران سرزمين
آشكار است  .دهد به دست ميهاي متفاوت  شرايط طراحي را براي تعدادي از شهرهاي كشور در اقليم ،جمهور رئيس

 5هاي كشور به  اقليم ،در اين راهنما .طور يكسان انتخاب كرد هبسيستم واحدي ها  توان براي همه اين اقليم كه نمي
  :گروه عمده زير تقسيم شده است

  معتدل  .1
  معتدل و باراني  .2
  وكوهستاني  سرد .3
  خشك و بياباني  گرم و .4
 مرطوب  گرم و .5

  
  تكنولوژيامكانات فني و -9-2- 4-3

نيز سطح  آن و و سطح تكنولوژي اقتصادي محل احداث بيمارستان و سطح امكانات فني موقعيت اجتماعي و
 توان كه نميآشكار است  .محل، در انتخاب سيستم اهميت زيادي دارد مهارت فني نيروي انساني قابل دسترسي در

طور  هبسيستم واحدي  ،شود اقتصادي متفاوت احداث مي هاي اجتماعي و هايي كه در موقعيت بيمارستان ي در همه
 يسيساتأهاي ت در اين راهنما سيستم .هاي بستري انتخاب كرد براي كنترل شرايط هواي داخلي بخشيكسان 

  :گيرد مورد بررسي قرار ميها  سطح از بيمارستان چهار در هاي بستري مكانيكي بخش

  اي  هاي ناحيه بيمارستان .1
 اي  هاي منطقه بيمارستان .2

 هاي قطبي  بيمارستان .3

  هاي كشوري بيمارستان .4

هايي است كه  هايي كه براي هر اقليم و هر سطح از بيمارستان در اين راهنما پيشنهاد شده شامل توصيه سيستم
اين . دنبايد آن را به عنوان مقررات الزامي تلقي كر كند وبه طراح در انتخاب سيستم مناسب كمك  ممكن است

 دقيقاً اقليم ارائه شده پنجممكن است اقليم مورد نظر طراح با هيچ يك از  ، زيراپذير تلقي شود ها بايد انعطاف سيستم
يك با هيچ تكنولوژي و نيز نيروي انساني ماهر در محل احداث بيمارستان  سطحامكانات فني و  و يا يكسان نبوده

فضاهاي براي محاسبات مكانيكي كه  همچنين با توجه به اين .مطابق نباشدسطح بيمارستان ارائه شده  از چهار
) سطح تماس با فضاي بيرونبدون ( داخلي يا و) دارا بودن سطح تماس با فضاي بيرون(محيطي  بايد حالتدرماني 
   .هر كدام ارائه گردد برايهاي مناسب  حل شده است تا راه، در اين راهنما سعي ها مد نظر قرار گيرد بودن آن
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 هاي عمراني مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح دفتر -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  
  اقليم معتدل

 .هستند ايران از اقليم معتدل برخوردار در اي پراكندهمناطقي 

  اي بيمارستان ناحيه .1

  عمومي جراحي/بستري داخلي هاي بخش 1فضاهاي محيطي) الف

  فصول بينابيني •

كه به خارج از ساختمان پنجره و عمومي  جراحي/هاي بستري داخلي بخش ي ازفضاهايمعمولاً 
ط شراي مكانيكيسيسات أبدون كمك ت )هاي بينابيني فصل(هاي سال  ماه ديوار دارند، در بيشتر

به بيرون پنجره دارند و در رديف فضاهاي  هاي بستري بيمار اتاق. هواي نسبتاً متعادلي دارند
  : ها غالباً به ترتيب زير است هاي بينابيني شرايط هواي اين فضا در فصل .گيرند محيطي قرار مي

 .دماي هواي داخل به دماي هواي خارج نزديك است -

هواي خارج ممكن  تعويض هوا و ورود. اين فضاها ضروري نيست كنترل دقيق رطوبت در -
 .است رطوبت نسبي هواي داخل را به رطوبت نسبي هواي خارج نزديك كند

ها يا از طريق چند نوبت باز كردن  تواند از طريق درزهاي پنجره واي اين فضاها ميتعويض ه -
 .)تعويض هواي طبيعي( ها صورت گيرد پنجره

كه هواي خارج  در صورتي ضروري نيست ودر شرايط عادي ي هواي اين فضاها  تصفيه -
ي داخلي و  آلودهي هواي  عادي نداشته باشد، تعويض هواي طبيعي موجب تخليهآلودگي غير

 .شود ي خارج مي ورود هواي تازه

 فصول سرد •

در . كردن دارند  ماه نياز به گرمدو تا سه در طول در فصل سرد فضاهاي محيطي در اين اقليم، 
  :زير رعايت شود نكاتلازم است  ،كردن اين فضاها  سيسات مكانيكي براي گرمأانتخاب ت

  توان از رادياتور با آب گرم كردن فضاهاي محيطي مياي براي گرم  هاي ناحيه در بيمارستان -
 .استفاده كرد

، زير هاي بستري بيمار ي محيطي، از جمله اتاقترين محل نصب رادياتور در فضاها مناسب -
  .پنجره است

  .ترموستاتيك داشته باشد تا دماي آن در حدود مورد نياز قابل كنترل باشد رادياتور بايد شير -

نوعي انتخاب شود كه زواياي غير قابل دسترسي نداشته باشد و تميز كردن رادياتور بايد از  -
 .سطوح خارجي آن به آساني امكان پذير باشد

طراف آن براي دسترسي و رفتگي ديوار قرار گيرد، بايد فضاي كافي در ااگر رادياتور در فرو -
 .بيني شود سرويس پيش

                                                           

1. Perimeter Zone  
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 فصول گرم •

در . ماه نياز به خنك كردن دارند يك تا دودر فصل گرم، فضاهاي محيطي در اين اقليم، در طول 
 1)آبي(توان از كولر تبخيري  اي براي خنك كردن فضاهاي محيطي مي هاي ناحيه بيمارستان

  :كولر آبي توجه به نكات زير اهميت دارد در صورت استفاده از. استفاده كرد

دماي هواي داخل و خارج زياد نباشد و بتوان دماي هواي داخل را در در صورتي كه اختلاف  -
نگه ) درجه فارنهايت 2/84تا  4/82(گراد  درجه سانتي 29تا  28فصل گرم حداكثر تا حدود 

  .داشت، ديگر نيازي به استفاده از كولر آبي نيست

اي  ستم به گونهكاركرد سياستفاده از كولر آبي در فصل گرم در صورتي قابل توجيه است كه  -
صورت،  در غير اين ؛ي سانتيگراد خنك شود درجه 29باشد كه دماي هواي داخل حداقل تا حد 
   .بهتر است از اين سيستم صرف نظر شود

  .كرد تأمينمورد نياز را  ي تازه وايهتوان در تمام طول سال  استفاده از كولر آبي مي با -

كند،  خارج را به فضاهاي داخلي تزريق مي چون كولر آبي همواره مقدار قابل توجهي هواي -
بيني شود تا  اي براي خروج هوا پيش ها دهانه ي هواي اضافي از اين بخش بايد براي تخليه

 .فشار هواي داخل از حد قابل قبولي بالاتر نرود

براي متعادل . كند كولر آبي همواره مقدار قابل توجهي رطوبت به فضاهاي داخلي تزريق مي -
بـاز كـردن پنجره در چند نوبت توان از طــريق  ت نسبي هواي داخل ميكردن رطوب

  .هم از ميزان رطوبت هوا كاست و هم قسمتي از هواي ورودي را تخليه كرد ،روز شبانه

آور براي  هاي مرطوب كولر تبخيري موجب انتشار برخي ذرات زيان چون ممكن است پوشال -
هاي  ادواري هواي اتاق اده از اين سيستم، تستسلامتي در اين فضاها شوند، در صورت استف

 .ضرورت دارد بستري بيمار

  عمومي جراحي/هاي بستري داخلي بخش 2فضاهاي داخلي) ب

اي طراحي شوند  هاي بستري بيماران نبايد به گونه عمومي، اتاق جراحي/داخليهاي بستري  بخشدر 
توانند به  ، ميي دائمي نياز به تهويهبه علت كه  هايي اتاق. يا ديوار خارجي نداشته باشند كه پنجره 

  : تند ازرطراحي شوند، عبا) داخلي(صورت بدون پنجره 

  درمان  اتاق معاينه و •

  اتاق دارو و كار تميز  •

  ايستگاه پرستاري  •

 پزشكي و وسايل مصرفيتجهيزات انبار  •

  انبار ملحفه و رخت تميز •

                                                           

١. Evaporative Cooler 

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

هاي  نياز دارند، زيرا به دليل نداشتن جدارههاي سال به خنك كردن  ي ماه فضاهاي داخلي در همه
بارهاي وارده بر شرايط . ها مستقيماً تاثير ندارد خارجي، تغييرات دماي خارج بر شرايط هواي داخل آن

سيسات أاز نظر ت. هاي گرمازا است ها معمولاً ناشي از چراغ، جمعيت و احتمالاً برخي دستگاه هواي آن
  .شوند محسوب مي 1ييسرما ها همه بار مكانيكي، اين بار

با سيستم هوارساني . ترين سيستم براي كنترل شرايط اين فضاها، سيستم هوارساني است مناسب
دما، رطوبت، سطح صداي نامطلوب، كنترل عفونت،  فضاها از قبيلتوان شرايط مورد نياز اين  مي

  .رل كردجويي در مصرف انرژي را كنت ايمني، فشارهاي نسبي، تعويض هوا  و صرفه

  فصول بينابيني •

هاي بينابيني  هاي سال شرايط هواي خارج معتدل است، در فصل ماه كه در بيشتردر اين اقليم  -
با سيستم هوارساني و استفاده از هواي خارج شرايط هواي داخل را به شرايط توان  غالباً مي

 .مورد نياز هر كدام از فضاهاي داخلي نزديك كرد

ي عمومي  كننده  كشي توزيع آب گرم ي لوله ر از شبكهرادياتوسيستم كه  به دليل اين -
ها را  در هيچ فصلي قادر نيست انرژي سرمايي مورد نياز اين اتاقشود،  بيمارستان تغذيه مي

   .كند تأمين

 فصول سرد •

كويل براي كنترل شرايط فضاهاي داخلي توانايي لازم را ندارند  سيستم رادياتور و سيستم فن -
  .ها خودداري شود ها در اين اتاق از نصب اين سيستمو لازم است 

كشي توزيع آب گرم عمومي  ي لوله كويل در فصل سرد از شبكه سيستم فن كه به دليل اين -
  .هاي داخلي ايجاد مي كنند اين فصل گرماي نامطلوب براي اتاق شود، در بيمارستان تغذيه مي

كشي آب  سرد، چيلر جداگانه و لولهها در فصل  ممكن است به منظور خنك كردن اين اتاق -
انتخاب اين سيستم به دليل پيچيدگي، مشكلات . بيني كرد اي پيش كننده جداگانهسرد
  .شود توصيه نمي ،افزايش غير قابل توجيه هزينه داري ونگه

انرژي سرمايي مورد نياز اين  تأمينغالباً هاي بينابيني  در اين اقليم، در فصل سرد و فصل -
پذير  امكاناستفاده از دماي هواي سرد خارج  با ،گويي به بارهاي داخلي فضاها براي پاسخ

مقدار هواي خارج  ،هاي خودكار توان به كمك كنترل به اين منظور، در فصل سرد مي. 2است
 .نياز افزايش داد به مقدار مورد راشود  كه به سيستم تزريق مي

  مفصول گر •

بخيري باشد، در اي سيستم انتخابي رادياتور وكولر ت هاي ناحيه كه در بيمارستان در صورتي -
  .باشد 3ينياز به خنك كردن تبريد ممكن استفصل گرم 

                                                           

1. Cooling Load    
2. Free Cooling System 

3. Mechanical Refrigeration    
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انرژي مورد نياز اين فضاها را با فرستادن هواي خنك  توان ميدر اين اقليم، در فصل گرم  -
  .كرد تأمين توسط سيستم هوارساني

 ممكن است كه از نظر اقتصادي و مشكلات نگهداري هاي كوچك و دور افتاده بيمارستاندر  -
  .ناپذير است اجتناب ده از كولر تبخيرياستفا استفاده نشود،چيلر از براي خنك كردن 

  اي هاي منطقه بيمارستان .2

   عمومي جراحي/بستري داخلي هاي فضاهاي محيطي بخش) الف

     اين اقليم، به منظور كنترل دماي فضاهاي محيطي در فصل گرم، اي در هاي منطقه در بيمارستان
  :هاي زير استفاده كرد توان از سيستم مي بستري بيمارهاي  به خصوص در اتاق

  كويل در هر اتاق  نصب فن •

 رساني مركزيهوا •

 : كويل توجه به نكات زير اهميت دارد در صورت استفاده از فن

 صداي قطع و وصل بادزن مطلوب نيست، زيرابيمار بستري كويل زميني در اتاق  نصب فن •
. شود به هنگام خواب و استراحت بيمار تشديد مي كند كه اين وضعيت مختل ميبيمار را  آسايش

كويل  گونه كنترل به فناختمان كه هواي بيرون را بدون هرهايي روي نماي س نصب دريچه
  .ها مطلوب نيست رساند، در اين اتاق مي

اين . طور آشكار نصب شود هداخل سقف كاذب، يا در زير سقف ب سقفي ممكن است كويل فن •
داخل سقف كاذب كويل در  نصب فن. دنها بهتر است تا حد امكان از تخت بيمار دور باش كويل فن

           از نظر كنترل عفونت، فضاي تميزتري در داخل اتاق بستري بيمار ترجيح دارد، زيرا
  .آورد فراهم مي

كويل  شود، لازم است داخل فن كويل بازگرداني مي هواي اتاق بيمار در داخل فن كه ه دليل اينب •
  .طور ادواري ضد عفوني شود هب

ي دسترسي روي سقف كاذب  دريچهلازم است  ،كويل داخل سقف كاذب به فن دسترسيبراي  •
  .بيني شود پيش

  .اتاق بيمار نصب شودكويل از نوع ديواري باشد كه در  مناسب است ترموستات فن •

براي كنترل دما در فصل سرد و فصل گرم مناسب  كويل سيستم فن ،ها در اين سطح بيمارستان •
كويل در داخل سقف كاذب قرار  اگر فن. كند تأمينتواند تعويض هواي لازم را  است، ولي نمي

يا سقف اتاق  اي كه به ديوار طور جداگانه و از طريق دريچه هبهتر است هواي بيرون ب ،بگيرد
  .شود وارد شود نصب مي

 :صورت استفاده از سيستم هوارساني توجه به نكات زير اهميت دارد در

فشارهاي نسبي،  تأمينسيستم هوارساني توانايي كنترل دما و رطوبت در فصل گرم و سرد،  •
  .تعويض هوا و تصفيه هوا را دارد
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 هاي عمراني مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح دفتر -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

تواند داراي بازگرداني هوا به  مي عمومي جراحي/هاي بستري داخلي سيستم هوارساني در بخش •
 .دستگاه هوارسان باشد

هاي هوا بايد با توجه به سطح صداي  هاي رفت و برگشت و دريچه دستگاه هوارساني، كانال •
 .جويي در مصرف انرژي با دقت محاسبه و انتخاب شود نامطلوب، كنترل عفونت، ايمني و صرفه

در داخل اتاق، تنها اشاره شده در بند قبل  هاي واناييسيستم هوارساني علاوه بر ت كه به دليل اين •
 بستري شود، از نظر كنترل عفونت و اشغال فضاي اتاق ي رفت و برگشت محدود مي به دو دريچه

 .هاي ديگر برتري دارد بيمار، بر سيستم

ي جريان هوا در هر اتاق بستري  امكان كنترل جداگانه ،استفاده از سيستم هوارساني در صورت •
هاي الكتريكي يا بادي دستگاه هوارسان، تنها قادر است  در اين سيستم، كنترل. ممكن نيست

  .هوارساني قرار دارند، كنترل كند 1ي  هايي را كه در يك منطقه دماي هواي اتاق

  عموميجراحي /بستري داخلي هاي فضاهاي داخلي بخش) ب

هايي كه فضاهاي  كه در فصل تم هوارساني بايد طوري طراحي شوداين سطح از بيمارستان، سيس در
به اين منظور، لازم است . نك كردمحيطي نياز به گرم كردن دارند، بتوان فضاهاي داخلي را خ

  .ي جداگانه داشته باشند كننده كشي آب سرد فضاهاي داخلي مدارهاي لوله

 هاي قطبي بيمارستان .3

هاي  نتخاب سيستم براي فضاهاي اين سطح از بيمارستان لازم است، نكاتي كه در بخش بيمارستاندر ا
 .اي آمده است، مورد توجه قرار گيرد منطقه

 هاي كشوري بيمارستان .4

هاي  نكاتي كه در بخش بيمارستان ، لازم استدر انتخاب سيستم براي فضاهاي اين سطح از بيمارستان
  .د توجه قرار گيرداي آمده است، مور منطقه

 

  معتدل و بارانياقليم 

كننده در  ترين عامل متمايز مهم. در حاشيه درياي مازندران، از چنين اقليمي برخوردارند بيشتر مناطق شمالي كشور
  .اين اقليم، اثر نفوذ شديد رطوبت به فضاهاي بخش است

  اي بيمارستان ناحيه .1

  عمومي جراحي/هاي بستري داخلي اهاي محيطي بخشفض  )الف

نكاتي كه در مورد انتخاب سيستم براي فضاهاي محيطي در اقليم معتدل آمده است، غالباً براي 
هاي مورد نياز در اقليم معتدل و باراني نيز قابل استفاده است و در اين قسمت تكرار  انتخاب سيستم

                                                           

1. Zone 
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شود كه اقليم معتدل و باراني  ميبنابراين، از نظر انتخاب سيستم مناسب، فقط به نكاتي اشاره . شود نمي
 .كند را از اقليم معتدل جدا و متمايز مي

  فصول بينابيني •

هاي بينابيني شرايط اين فضاها با استفاده از دما و رطوبت هواي خارج نسبت به اقليم  در فصل -
  .تر است معتدل مناسب

رطوب خارجي هاي بستري در مواجهه با جريان باد م كه جهت قرار گرفتن اتاق در صورتي -
اين  شرايط مناسبي در 1توان، با استفاده از تعويض هواي طبيعي ها مي باشد، در اين فصل

  .ها انتظار داشت اتاق

  فصول سرد •

  . كردن دارند ماه نياز به گرم 3الي 2در فصل سرد فضاهاي محيطي در اين اقليم، غالباً در طول  -

اي، رادياتور بايد از نوعي انتخاب شود كه  ناحيههاي  در صورت استفاده از رادياتور در بيمارستان -
هاي آب گرم  اين امر بايد در مورد لوله. در برابر اثر رطوبت مقاومت بيشتري داشته باشد

 .ي رادياتور نيز رعايت شود كننده

  فصول گرم •

 هاي بستري بيمار براي خنك كردن اتاقبه علت رطوبت زياد هوا ، در اين اقليمدر فصل گرم  -
  .ان از كولر تبخيري استفاده كردوت نمي

در فصل  سرمايش، براي استبا استفاده از رادياتور  گرمايشاي كه  هاي ناحيه مارستاندر بي -
م به دليل گران بودن و اين سيست. نصب شود 2در هر اتاق يك كولر گازي ممكن است گرم

  .شود اي توصيه نمي هاي ناحيه داري براي بيمارستانمشكلات نگه

  :با رعايت نكات زير مناسب است كويل با هوارساني هاي فن سيستماستفاده از در اين اقليم  -

  .باشدها از جنس آلومينيوم  در تمامي قسمتهاي هواي رفت، برگشت و تخليه  كانال .1
     يا PE-RT يا PE-RT/AL/PE-RT( هاي پليمري كويل با لوله كشي براي فن لوله .2

PEX-AL-PEX  يا PEX( صورت گيرد.  
 .همه جا از جنس آلومينيوم باشد ي هاي هواي رفت، برگشت و تخليه دريچه .3

  عموميجراحي /هاي بستري داخلي فضاهاي داخلي بخش) ب

ها، در اقليم معتدل و باراني، لازم است  در انتخاب سيستم براي فضاهاي داخلي اين بخش -
  .مورد اقليم معتدل آمده است، رعايت شود نكاتي كه در

  .توان از كولر تبخيري استفاده كرد در اين اقليم براي خنك كردن اين فضاها نمي -

  .كشي براي هواي رفت، برگشت و تخليه در اين اقليم، بايد از جنس آلومينيوم باشد كانال -

                                                           

1. Natural Ventilation 

2. Room Air Conditioner  
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 هاي عمراني مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح دفتر -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 اي هاي منطقه بيمارستان .2

   عمومي جراحي/هاي بستري داخلي فضاهاي محيطي بخش ••••
هاي بستري پرهيز  تور در اتاقبهتر است از نصب راديا ،اقليم اي در اين هاي منطقه در بيمارستان

با استفاده از يكي از  عمومي جراحي/هاي بستري داخلي و طراحي فضاهاي محيطي بخششود 
  :دو سيستم زير صورت گيرد

  كويل در هر اتاق  نصب فن  -

 هوارساني  -

هاي  ارستاندر بخش فضاهاي محيطي بيم، هاي مذكور در مورد سيستم توضيحات مربوط
  .اقليم معتدل آمده است با اي منطقه

 هاي قطبي بيمارستان .3

هاي  نكاتي كه در بخش بيمارستان لازم است ،ي اين سطح از بيمارستاندر انتخاب سيستم براي فضاها
 .اي آمده است، مورد توجه قرار گيرد منطقه

 هاي كشوري بيمارستان .4

هاي  نكاتي كه در بخش بيمارستان لازم است ،بيمارستاني اين سطح از در انتخاب سيستم براي فضاها
  .اي آمده است، مورد توجه قرار گيرد منطقه

 

  اقليم سرد و كوهستاني

برخي مناطق كوهستاني در رشته . ب كشور داراي چنين اقليمي هستندبيشتر مناطق كوهستاني شمال غربي و غر
هاي بستري  در بخش. اقليمي داشته باشند هاي زاگرس و نيز در شمال خراسان ممكن است چنين كوه

بيمار  بستري هاي يا جدار خارجي دارند، معمولاً به اتاق بيشتر فضاهايي كه پنجره  ،عمومي جراحي/داخلي
  .يابند اختصاص مي

  اي بيمارستان ناحيه .1

  عمومي جراحي/هاي بستري داخلي اهاي محيطي بخشفض) الف

  فصول بينابيني •

اين اقليم، نسبتاً طولاني است و براي كنترل شرايط هواي فضاهاي هاي بينابيني در  فصل
  :توجه به نكات زير لازم است ،ها محيطي اين بخش

چند بار باز و بار در ساعت، از طريق يك تا دو  بستري بيمار، به ميزانهاي  تعويض هواي اتاق -
 .پذير است طور طبيعي امكان به ها بسته شدن پنجره

 .اي ضروري است هاي ناحيه ها، در بيمارستان در اين اتاقكنترل دقيق رطوبت  -
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  فصول سرد •

سيسات از نظر تأ. يابد از سال ادامه مي و معمولاً در چند ماه ين اقليم فصل سرد طولاني استدر ا
لازم است نكات زير . ترين مسئله در اين فضاهاي محيطي، گرم كردن هوا است مكانيكي، مهم

  :در اين اقليم و براي فضاهاي محيطي مورد توجه قرار گيرد در انتخاب سيستم گرمايي

ممكن است در فصل گرم نياز اي بسيار سرد باشد،  در صورتي كه محل بيمارستان در منطقه -
بيمار، به بستري در اين صورت نصب رادياتور در هر اتاق . كردن نداشته باشدبه خنك 

  .اي، كافي است هاي ناحيه خصوص در بيمارستان

انتخاب نوع رادياتور و محل نصب آن بايد نكاتي كه در بخش فصول سرد فضاهاي در  -
  .محيطي اقليم معتدل آمده است، رعايت شود

را برقرار كرد تا جريان هوا  ،ها بار باز و بسته شدن پنجره طريق چنداز  توان مي در فصل سرد -
  .شود تأمينها  رد نياز اين اتاقتعويض هواي طبيعي مو

كوهستاني، معمولاً رطوبت نسبي هواي خارج پايين است و در  مناطق سردسيردر بيشتر  -
م شود، به اين منظور، در فصل سرد لاز صورت نصب رادياتور، هواي داخل گرم و خشك مي

 . هايي صورت گيرد بيني است براي افزايش رطوبت هوا پيش

  فصول گرم •
) آبي(توان از كولر تبخيري  طي مياي، براي خنك كردن فضاهاي محي هاي ناحيه در بيمارستان
در اين صورت، شرايطي كه براي انتخاب، طراحي و نصب كولر تبخيري در بخش . استفاده كرد

 .اقليم معتدل آمده است، بايد رعايت شود با فصول گرم فضاهاي محيطي

  جراحي عمومي/هاي بستري داخلي داخلي بخشفضاهاي ) ب

هاي سال نياز به خنك كردن دارند و معمولاً از  ي فصل درهمهها،  فضاهاي داخلي در اين بخش •
  .پذيرند شرايط هواي بيرون تاثير نمي

ها در اقليم سرد وكوهستاني، نكاتي كه در  در انتخاب سيستم براي فضاهاي داخلي اين بخش •
  .اقليم معتدل آمده است، بايد رعايت شود با بخش فضاهاي داخلي

 اي هاي منطقه بيمارستان .2

  عموميجراحي /هاي بستري داخلي فضاهاي محيطي بخش ••••

هاي  در فصلاي در اين اقليم، براي فضاهاي محيطي در فصل گرم و  هاي منطقه در بيمارستان
  كويل با هواي جداگانه فنهاي  توان از سيستم ، ميهاي بستري بيمار به خصوص در اتاق بينابيني،

ي هواي تازه ورودي نيز در اين  در اين صورت، امكان تصفيه. يا سيستم هوارساني استفاده نمود
رساني  كويل يا هوا در صورت استفاده از سيستم فن. ها وجود خواهد داشت سطح از بيمارستان

معتدل آمده با يم اي اقل هاي منطقه مركزي، نكاتي كه در بخش فضاهاي محيطي بيمارستان
  .است، بايد رعايت شود
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 هاي عمراني مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح دفتر -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 هاي قطبي بيمارستان .3

هاي  نكاتي كه در بخش بيمارستان ي اين سطح از بيمارستان لازم استدر انتخاب سيستم براي فضاها
  .اي آمده است، مورد توجه قرار گيرد منطقه

 هاي كشوري بيمارستان .4

هاي  نكاتي كه در بخش بيمارستانلازم است اين سطح از بيمارستان،  در انتخاب سيستم براي فضاهاي
  .اي آمده است، مورد توجه قرار گيرد منطقه

 

  اقليم گرم و خشك بياباني

كه معمولاً در چند ماه از سال هواي گرم پذيرند  وير مركزي كشور تاثير ميبيشتر مناطق گرم و خشك بياباني از ك
ها زياد  ب در آنكه اختلاف دماي روز و ش اقليم آن استوصيت مهم مناطق اين خص. يا بسيار گرم و خشك دارند

  .و در برخي موارد، فضاهاي محيطي در روز نياز به خنك كردن و در شب نياز به گرم كردن دارند است

  اي بيمارستان ناحيه .1

 عموميجراحي /هاي بستري داخلي اهاي محيطي بخشفض) الف

ي بيرون و تعويض هواي فضاهاي محيطي در اين اقليم، اهميت زيادي دارد و  هواي تازه تأمين
  :ي محل بيمارستان بايد مورد توجه قرار گيرد برحسب شرايط ويژه

اين شرايط بيشتر در . غبار و باد همراه است با گرد و خارجدر بسياري مناطق اين اقليم، هواي  -
شو هاي باز يعي با استفاده از پنجرهبنابراين تعويض هواي طب. افتد هاي بينابيني اتفاق مي فصل

  .در اين اقليم مطلوب نيست

ي مورد نياز فضاهاي محيطي  لازم است هواي تازه ،كويل در صورت استفاده از سيستم فن -
جداگانه و پس از عبور از فيلترهاي جذب كننده ذرات گرد و غبار، به اين فضاها صورت  به

  .تزريق شود

صورت انتخاب سيستم هوارساني، اين سيستم قادر است هواي بيرون را به مقدار مورد نياز در  -
ي ذرات  در اين سيستم، امكان اضافه كردن فيلترهاي جذب كننده. به اين فضاها تزريق كند

  .گرد و غبار وجود دارد

 فصول سرد •

دماي هوا خيلي  با وجود كوتاه بودن فصل سرد در اين اقليم، در برخي مناطق كوهستاني، -
باشد؛ همچنين به علت اختلاف دماي زياد روز و شب در اين اقليم، در طول شب نيز  پايين مي

ها،  به همين علت، گرم كردن هواي فضاهاي محيطي اين بخش. دماي هوا بسيار پايين است
هنگام  به  ردن هواي اين فضاهاهايي كه براي گرم ككار  در اين مورد راه .اغلب مورد نياز است

اقليم سرد و كوهستاني آمده است، بايد مورد  با در بخش فصول سرد فضاهاي محيطي شب
 .توجه قرار گيرد
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سبي فضاهاي كند كه براي افزايش رطوبت ن خشكي هواي بيرون در اين اقليم ايجاب مي -
به شرح زير بيني شود كه  خصوص در فصل سرد، تمهيداتي پيش  ها، به محيطي اين بخش

  :است

از جمله حيطي كويل باشد، هواي فضاهاي م كننده رادياتور يا فن كه سيستم گرم صورتي در .1
دراين صورت لازم است از . بسيار خشك خواهد شد ، در فصول سردهاي بستري بيمار اتاق

  .هاي رطوبت زن موضعي استفاده شود دستگاه

ميزان مورد نياز كه سيستم انتخابي هوارساني باشد، افزايش رطوبت نسبي به  در صورتي .2
  .پذير است كاملاً امكان

هاي  در اين اقليم، از سيستمبيمار بستري هاي  كننده براي اتاق انتخاب سيستم گرم -
  : كند و بايد با آن هماهنگ باشد ي انتخاب شده تبعيت مي كننده خنك

  كننده مسيستم گررادياتور به عنوان كننده كولر تبخيري باشد،  كه سيستم خنك در صورتي .1
  .مناسب است

از نصب كولر گازي در هر اتاق استفاده شود، ممكن است با اضافه  اگر براي سرمايش .2
 .گرم كردها را در فصل سرد نيز  وان اين فضاكردن كويل برقي بت

از همين  توان در فصل سرد نيز خنك كردن، مي كويل براي در صورت استفاده از فن .3
  .كرددستگاه براي گرم كردن استفاده 

توانايي  نيز، اين سيستم در فصل سرد خاب سيستم هوارساني براي سرمايشدر صورت انت .4
 .دارد فضاها را گرمايش تأمين

  فصول گرم •

كه در  در فصل گرم است سرمايشسيسات مكانيكي، أاز نظر ت ها فضا ترين مسئله در اين مهم
هاي گرم اين اقليم، براي  كننده در ماه هاي خنك در انتخاب سيستم. يابد  چند ماه از سال ادامه مي

  :فضاهاي محيطي نكات زير بايد مورد توجه قرار گيرد

كه هواي خارج در اين اقليم خشك است، ولي به علت بالا بودن دما در فصل گرم،  با اين -
هاي  ندر بيمارستا. معمولاً كولر تبخيري توانايي خنك كردن فضاهاي محيطي را ندارد

هاي ارزان قيمت و ساده با نگهداري  كه گرايش به سمت سيستم افتاده دوركوچك و در نقاط 
كولر تبخيري براي خنك كردن فضاهاي محيطي اين  آسان است، ممكن است بتوان از

اقليم با صورت نكاتي كه در بخش فصول گرم فضاهاي محيطي  در اين. ها استفاده كرد بخش
  .معتدل آمده است، بايد رعايت شود

، ممكن است از در اين اقليم هاي گرم ري در ماههاي بست كردن هواي اتاق براي خنك -
  :در استفاده از اين سيستم نكات زير بايد مورد توجه قرار گيرد. استفاده شود 1گازيكولر

  .در هر اتاق لازم است كولر گازي به ديوار يا پنجره نصب شود .1

                                                           

1. Room Air Conditioner    
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 هاي عمراني مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح دفتر -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

هاي  كشي در بخش كابل اي از ي گسترده مستلزم شبكهگازي در هر اتاق نصب كولر .2
  .استعمومي  جراحي /بستري داخلي

  .تري دارد هاي خنك كننده عمر كوتاه گازي نسبت به انواع ديگر سيستمكولر .3
  .گازي پايين استراندمان كولر .4
  .برداري نياز به سرويس مداوم دارد كولرگازي در زمان بهره .5
ها روي  از به جاسازي آني در تعداد زيادي از فضاهاي محيطي به دليل نيگازنصب كولر .6

  .، از نظر معماري مطلوب نيستهاي خارجي ديوارها و پنجره
 .گازي توانايي خنك كردن فضاهاي محيطي را داردكولر .7

  .فراهم مي شود مورد نياز ي تازه هواي تأمينامكان با اين سيستم  .8
ت با كه فضاهاي محيطي در فصل سرد بار گرمايي كمي داشته باشند، ممكن اس در صورتي .9

گازي بتوان گرماي مورد نياز اتاق را در فصل سرد ه كردن كويل برقي در كولرهاي اضاف
  .كرد تأميننيز 

  : نكات زير بايد مورد توجه قرار گيرد ،كويل در صورت نصب فن -

اقليم معتدل آمده است،  با اي هاي منطقه نكاتي كه در بخش فضاهاي محيطي بيمارستان .1
  .بايد رعايت شود

هوا را خنك يا هاي مختلف، هم زمان  كويل كويل اين توانايي را دارد كه فن سيستم فن .2
گرم كننده  ها با آب سرد كننده و آب كويل كشي تغذيه فن در اين صورت لوله گرم كنند،

اي و داراي دو كويل مجزا با شرايط  كويل از نوع چهار لوله و فن بايد از هم جدا باشند
  .شود كنترل مخصوص انتخاب

كه اساساً براي خنك كردن هواي اتاق باشد،  كويل از نوعي انتخاب شود است فن ممكن .3
ولي با اضافه كردن يك كويل كوچك الكتريكي بتواند در مواقع نياز در وضعيت گرم كردن 

  .پذير است هاي مخصوص امكان ار به كمك كنترلاين ك. قرار گيرد
 .ها و در اين اقليم ترجيح دارد از بيمارستانكويل در اين سطح  استفاده از سيستم فن .4

  : در صورت استفاده از سيستم هوارساني نكات زير بايد مورد توجه قرار گيرد -

اقليم معتدل آمده است،  با اي هاي منطقه نكاتي كه در بخش فضاهاي محيطي بيمارستان .1
  .بايد رعايت شود

كه اختلاف دماي روز و شب در فصل گرم، لزوم  كه بيمارستان در محلي باشد صورتيدر  .2
 بيمار را در مدت روز و گرم كردن آن را در شب ايجاب كند،بستري ي  ها خنك كردن اتاق

كننده با توجه به ضرورت اين امر، براي  آب گرم كننده وكشي توزيع آب سرد لازم است لوله
و روي دستگاه هوارسان  ودصورت جداگانه و مستقل طراحي ش تغذيه دستگاه هوارسان، به

  .بيني شود هاي لازم براي اين تغيير پيش ترلكن

  عموميجراحي /هاي بستري داخلي فضاهاي داخلي بخش) ب

هاي سال نياز به خنك كردن دارند  ي ماه ها، در همه در اين اقليم، فضاهاي داخلي در اين بخش •
  .پذيرند و معمولاً از شرايط بيرون تاثير نمي
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در اقليم گرم و خشك و بياباني، نكاتي  كه  ها تم براي فضاهاي داخلي اين بخشسيسدر انتخاب  •
  .شوداي اقليم معتدل آمده است، بايد رعايت  هاي ناحيه در  بخش فضاهاي داخلي بيمارستان

 اي هاي منطقه بيمارستان .2

   عمومي جراحي/هاي بستري داخلي فضاهاي محيطي بخش ••••
هاي گرم  ماه اين اقليم، براي خنك كردن فضاهاي محيطي در اي در هاي منطقه در بيمارستان

 : هاي زير مناسب است سيستم

  كويل در هر اتاق  نصب فن -
 هوارساني مركزي -

با اي  هاي منطقه در بخش فضاهاي محيطي بيمارستانمذكور هاي  توضيحات مربوط به سيستم
 .اقليم معتدل آمده است

 هاي قطبي بيمارستان .3

هاي  براي فضاهاي اين سطح از بيمارستان لازم است نكاتي كه در بخش بيمارستاندر انتخاب سيستم 
  .اي آمده است، مورد توجه قرار گيرد منطقه

 هاي كشوري انتبيمارس .4

هاي  نكاتي كه در بخش بيمارستان ي اين سطح از بيمارستان لازم استدر انتخاب سيستم براي فضاها
 .اي آمده است، مورد توجه قرار گيرد منطقه

  

  اقليم گرم و مرطوب

ماه از سال دماي  در طول چند. ي خليج فارس، از چنين اقليمي برخوردارند بيشتر مناطق جنوبي كشور در حاشيه
ي  كننده هاي خنك ت به كمك دستگاهبايس و چون با رطوبت زياد نيز همراه است، شرايط آسايش مي هوا بالا است

در اين . كه بايد با آن مقابله شود آورد شرايط نامطلوبي را فراهم مياثر رطوبت در دماي بالا . شود تأمينمكانيكي 
مواد شيميائي گوناگوني آغشته به هاي اين اقليم، در عين حال  شهر در بيشر يها هواي گرم و مرطوب بيرون ماه

  .شود ي سريع سطوح فلزي ميكه موجب خوردگ است

  اي بيمارستان ناحيه .1

 عموميجراحي /هاي بستري داخلي اهاي محيطي بخشفض) الف

 فصول سرد ••••

براي . نزديك است) با رطوبت بيشتر(هاي زمستان، شرايط هواي اين اقليم به اقليم معتدل  در ماه
  : ها نكات زير در طراحي بايد مورد توجه قرار گيرد هاي بستري در اين ماه كنترل شرايط اتاق

دماي . هاي بستري در زمستان ضرورت ندارد در بسياري از مناطق اين اقليم، گرم كردن اتاق -
درجه  10تا  5بين هواي بيرون در بسياري از نقاط اين اقليم، در سردترين روزهاي سال 

) ايل گرمازاچراغ، جمعيت و وس(ها  كه با اثر بارهاي داخلي در اين اتاق گراد است سانتي
  .كردن نياز باشد  و حداكثر ممكن است در چند هفته به گرم ب باشدتواند مطلو مي
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 هاي عمراني مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح دفتر -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

گازي براي فصل گرم، ممكن است با اضافه كردن كويل در صورت استفاده از كولر -
  .ها، گرماي مورد نياز فصل سرد را هم پاسخ داد ي برقي در اين كولر كننده گرم

اين سيستم براي گرم كردن بهره  توان از كويل، در فصل سرد هم مي در صورت استفاده از فن -
ك عدد كويل برقي كوچك اضافه شود كويل ي دراين حالت، ممكن است در داخل فن. گرفت

  .تا از لوله كشي آب گرم كننده پرهيز شود

  .كند تأمينتواند گرماي مورد نياز را  در صورت استفاده از سيستم هوارساني، اين سيستم مي -

 ي ، ممكن است با روش تهويههاي بستري بيمار د نياز اتاقض هواي مورها تعوي در اين ماه -
  .عملي شود) روز ها چند نوبت در شبانه كردن پنجرهباز (طبيعي 

اين مورد نكات  در. ترين موضوع در انتخاب سيستم در اين اقليم، مقابله با خوردگي است مهم -
  :شود زير توصيه مي

  .كاهش سطح فلزي تا جايي كه امكان دارد .1
  سيسات مكانيكيأآميزي ادواري سطوح فلزي ت رنگ .2
  هاي بستري  پرهيز از نصب رادياتور فولادي در اتاق .3
  هاي مورد نياز  كشي هاي آلومينيومي در كانال استفاده از ورق .4
  هاي مورد نياز  كشي هاي پليمري در لوله استفاده از لوله .5

  فصول گرم ••••

هايي از فصل گرم  ارستان، در ماهو بر حسب محل بيم فصل گرم در اين اقليم طولاني است
منظور كنترل شرايط   هاي گرم و مرطوب سال به در ماه. درصد رطوبت نسبي خيلي بالا است
كننده بايد با  هاي خنك هاي بستري بيمار، سيستم قاتا در هواي فضاهاي محيطي، به خصوص

  :رعايت نكات زير صورت گيرد

در فصل  اين اقليم كردن فضاهاي محيطي درنكات اصلي كه در انتخاب سيستم براي خنك  -
  : گرم بايد مورد توجه قرار گيرد عبارت است از

  مقابله با دماي هواي گرم  .1
  مقابله با نفوذ رطوبت  .2
  مقابه با اثر خورندگي مواد شيميائي  .3

توانايي كنترل شرايط هواي ) آبي( كولر تبخيري ،اين اقليم يبه دليل دما و رطوبت بالا -
  .را در فصل گرم ندارد فضاهاي محيطي

ها را دارد،  ي مورد نياز آن هواي تازه تأمينهاي بستري و  گازي توانايي خنك كردن اتاق كولر -
اقليم گرم و خشك آمده است،  با ولي به دلايلي كه در بخش فصول گرم فضاهاي محيطي

      بيمارهاي متعدد بستري  ن سيستم در اتاقاستفاده از ايهاي جديد  طراحي بيمارستان
هاي موجود ممكن است راه حل  هر چند استفاده از اين سيستم در ساختمان شود؛ توصيه نمي

 .مطلوبي باشد
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، در فصل گرم و هاي بستري بيمار قكويل توانايي لازم را براي خنك كردن اتا سيستم فن -
 :توجه قرار گيرددر صورت انتخاب اين سيستم در اين اقليم، نكات زير بايد مورد . مرطوب دارد

اقليم معتدل در مورد با اي  هاي منطقه نكاتي كه در بخش فضاهاي محيطي بيمارستان .1
  .كويل آمده است، رعايت شود فن

  بايست از نوع پليمر ها مي كويل كشي فن به دليل اثر شديد خوردگي در اين اقليم، لوله .2
PE-RT/AL/PE-RT)  ياPE-RT  ياEX-AL-PEX  يا(PEX  تأمينويض هوا و تع. باشد 

كويل امكان پذير نيست و لازم است  هاي بستري با سيستم فن هواي تازه مورد نياز اتاق
. كشي بايد با ورق آلومينيومي باشد كانال. ها تزريق شود به اين اتاقي جداگانه  هواي تازه
  .هاي پشم شيشه مجاز نيست استفاده از كانالهمچنين 

ها  براي خنك كردن فضاهاي محيطي اين بخش ،يا هاي ناحيه در سطح بيمارستان .3
  .شود كويل توصيه مي سيستم فن

. ها را دارد هاي بستري در اين بخش سيستم هوارساني توانايي كنترل دقيق شرايط هواي اتاق -
  :در صورت استفاده از سيستم هوارساني نكات زير بايد رعايت شود

 ،در سيستم هوارساني متداول. كنترل استي مهم انتخاب نوع  در سيستم هوارساني مسئله .1
با اين سيستم، كنترل . طور مستقل ممكن نيست ترل شرايط هواي هر اتاق بستري بهكن

توان كنترل مستقل  مي 1كن با انتخاب سيستم دوباره گرم. ممكن نيست نيزدقيق رطوبت 
نترل دوباره در صورت انتخاب سيستم ك. كرد تأميندماي هر اتاق و نيز كنترل رطوبت را 

از جمله  انرژي، نكاتي كه در كدهاي انرژي لازم است براي جلوگيري از اتلاف ،كن گرم
  .رعايت شود آمده است  (ASHRAE -90.1)در

  .كشي بايد با ورق آلومينيومي باشد و استفاده از كانال پشم شيشه مجاز نيست كانال .2

در مورد سيستم اقليم معتدل  با اي هاي منطقه نكاتي كه در بخش محيطي بيمارستان .3
  .بايد رعايت شود هوارساني آمده است

  عموميجراحي /هاي بستري داخلي فضاهاي داخلي بخش) ب

 غير از  بههاي سال نياز به خنك كردن دارند و معمولاً  در اين اقليم، در همه ماه فضاهاي داخلي ••••
  .پذيرند تر از شرايط بيرون تاثير مي نفوذ رطوبت، كم

هواي خورنده در اين اقليم، ممكن است از جدارهاي خارجي ساختمان عبور كند و به رطوبت  -
  .فضاهاي داخلي نيز نفوذ پيدا كند

سيسات مكانيكي مورد نياز فضاهاي داخلي، براي مقابله با  اثر رطوبت، أدر انتخاب سيستم ت -
ده است، اقليم گرم و مرطوب آم با رعايت نكاتي كه در بخش فصول سرد فضاهاي محيطي

  .بايد مورد توجه قرار گيرد

در اقليم گرم و مرطوب، نكاتي كه در  ها تم براي فضاهاي داخلي اين بخشدر انتخاب سيس ••••
  .بايد رعايت شود اهاي داخلي اقليم معتدل آمده استبخش فض

                                                           

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

 اي هاي منطقه بيمارستان .2

  :عمومي جراحي/هاي بستري داخلي فضاهاي محيطي بخش
هاي بستري  اي براي كنترل شرايط هواي فضاهاي محيطي بخش منطقه هاي در سطح بيمارستان

شود كه توضيحات مربوط به در فصل گرم و مرطوب، سيستم هوارساني توصيه مي عمومي جراحي/داخلي
  .اقليم معتدل آمده استبا اي  هاي منطقه در بخش فضاهاي محيطي بيمارستانآن 

 هاي قطبي بيمارستان .3

هاي  نكاتي كه در بخش بيمارستان ي اين سطح از بيمارستان لازم استفضاهادر انتخاب سيستم براي 
 .اي آمده است، مورد توجه قرار گيرد منطقه

 هاي كشوري بيمارستان .4

هاي  نكاتي كه در بخش بيمارستان ي اين سطح از بيمارستان لازم استدر انتخاب سيستم براي فضاها
 .اي آمده است، مورد توجه قرار گيرد منطقه
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  سيسات بهداشتيأت -4-4
  
 

  انتخاب سيستم  -4-4-1

بخش لازم است در  »و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد« مجموعه كتاب مرجع رعايت نكاتعلاوه بر 

سيسات بهداشتي أهاي ت مراكز توليد، تصفيه و تنظيم سيستم توجه شود كهنيز به اين نكته  عمومي جراحي/بستري داخلي

  .اين بخش در خارج از بخش قرار گيرند

  
  

  توزيع آب سرد و گرم مصرفي -4-4-2
  

  :هايي كه مصرف آب دارند عبارتند از ، مصرف كنندهعمومي جراحي/در بخش بستري داخلي

 .و غيره توالت، سينك، دوش، روشويي لوازم بهداشتي متعارف مانند .1

 .و غيره شويي لوازم بهداشتي بيمارستاني مانند لگن شوي، سينك بيمارستاني، ماشين ظرف .2

  
  

  كيفيت آب مصرفي  -4-4-3
  

شده  ها، بايد شرايط تعريف والو توالتو فلاش  جز فلاش تانك ها در اين بخش كننده ي مصرف آب مورد استفاده در همه

   .ها اشاره شده است نيز به آن 2-10-4-4ي را داشته باشد كه در بند هاي معتبر استاندارد براي آب آشاميدني در

كه كشي مجزايي در نظر گرفته شود  ي فلاش تانك و يا فلاش والو شبكه لوله چه براي تامين آب تغذيه چنان -4-4-3-1

  .اتصال داشته باشدبايست با شبكه آب آشاميدني  آب آن غير آشاميدني باشد، در هيچ نقطه نمي

مقررات ملي "سيسات بهداشتي از أت -لوله كشي آب آشاميدني بايد با رعايت نكاتي كه در مبحث شانزدهم  -4-4-3-2

  .آمده است، در برابر هرگونه آلودگي حفاظت شوند "ساختمان

  
  

  كشي لوله  -4-4-4
  

 زير موارد لازم است »و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد« مجموعه كتاب مرجعرعايت نكات علاوه بر 

  :مورد نظر قرار گيرد عمومي جراحي/در بخش بستري داخلي نيز

اي از فضاي بستري بيماران و همچنين فضاهاي تميز عبور  ها طوري طراحي شود كه هيچ لوله كشي مسير لوله -4-4-4-1

  .)ها اشاره شده است آن به 4-12-2-4فضاهايي كه در بند ( .نكند
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  هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح -بهداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت 

ها در سقف كاذب همان طبقه  كشي آن يمارستان در يك طبقه باشند، لولههاي بستري ب كه بخش در صورتي -4-4-4-2

چه  ولي چنان. بايست از بالا به پايين اجرا شود د و براي اتصال انشعابات به وسايل بهداشتي مياجرا شو

كشي آب سرد و گرم مصرفي  ار گيرند، بهتر است لولهوي هم قرهاي بستري بيمارستان در چند طبقه ر بخش

هاي اصلي در هر  لوله. پرهيز شود) رايزري(در هر بخش به شكل افقي صورت گيرد و از سيستم توزيع قائم 

  .شود طبقه نيز مانند طرح يك طبقه در سقف كاذب اجرا مي

به تعمير و يا تعويض اجزاي  ني شود تا در صورت نيازبي به هر بخش شيرهاي قطع و وصل پيش در ورود لوله -4-4-4-3

  .كشي، بدون قطع آب كل بيمارستان عمليات تعميرات صورت گيرد لوله

  .هاي لازم براي جلوگيري از يخ زدن آب به عمل آيد بيني هاي سردسير پيش در اقليم -4-4-4-4

  .ساختمان خودداري شود هاي فلزي در اجزاي كشي ر لولهداي  از دفن اتصالات دنده -4-4-4-5

  

  

  فشار آب  -4-4-5
  

بخش لازم است در ، » و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد« مجموعه كتاب مرجعرعايت نكات علاوه بر 

نحوي طراحي و تنظيم گردد  كشي به ي لوله فشار آب در شبكهتوجه شود كه نيز به اين نكته  عمومي جراحي/بستري داخلي

 .صداي ريزش در زمان خروج آب از شيرها از سطح صداي نامطلوب تجاوز ننمايد و موجب سلب آسايش بيماران نگردد كه

جراحي عمومي به جدول /براي كسب اطلاع در مورد حداكثر تراز صداي نامطلوب در فضاهاي مختلف بخش بستري داخلي

  .پيوست در انتهاي همين فصل رجوع شود

  

  

  شتيلوازم بهدا  -4-4-6

لازم است موارد زير »و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد«مجموعه كتاب مرجع رعايت نكات علاوه بر 

  :مورد نظر قرار گيرد عمومي جراحي/در بخش بستري داخلي

      كرومهروكش شيرهاي برداشت از نوع مسي با . جنس لوازم بهداشتي بايد در برابر اثر آب مقاوم باشد -4-4-6-1

  .انتخاب شود

كه ممكن است  ن و غير قابل دسترسي داشته باشندهاي پنها يز، زاويههاي ت ك از اين لوازم نبايد گوشههيچ ي -4-4-6-2

  .محل تجمع آلودگي و عفونت باشد

رار بگيرد، كشي متصل به هر يك از لوازم بهداشتي در داخل ديوار ق ها و ديگر اجزاي لوله كه شير در صورتي -4-4-6-3

  .بيني شود هاي دسترسي پيش ها دريچه براي آنبايد 

  .آن را به آساني تميز كرد زير كف لوازم بهداشتي بايد تا جاي ممكن به ديوار نصب شوند تا بتوان -4-4-6-4
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  آب گرم مصرفي  -4-4-7

لازم است موارد  ، »و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد« مجموعه كتاب مرجع رعايت نكاتعلاوه بر 

  :مورد نظر قرار گيرد عمومي جراحي/در بخش بستري داخليزير 

هاي آب گرم مصرفي به ترتيبي كه در مبحث  لازم است كه لوله منظور كاهش تلفات انرژي گرمايي هب -4-4-7-1

  .عايق شودآمده است  "ماناز مقررات ملي ساخت " تاسيسات بهداشتي -شانزدهم 

دماي آب گرم مصرفي هر . گراد باشد درجه سانتي 65بكه لوله كشي بايد اكثر دماي آب گرم مصرفي در ش حد -4-4-7-2

 - مبحث شانزدهم بايست با توجه به الزامات مندرج در  يك از لوازم بهداشتي موجود در بخش بستري مي

  .نظيم شودسيسات بهداشتي تأت

شوند، روي  آب گرم و سرد مصرفي به هم متصل انشعاب  ي كننده م مصرفكه در برخي از لواز در صورتي -4-4-7-3

  .انشعاب آب سرد بايد لوازم مانع برگشت جريان نصب شود

  

  

  كشي فاضلاب لوله  -4-4-8

  
  كليات - 4-4-8-1

  :با رعايت نكات زير همراه باشدبايد هاي بستري  جمع آوري و هدايت فاضلاب از لوازم بهداشتي متعارف در بخش

  .ها آلوده نشوند سطوح كف و ديوارها از طريق نشت فاضلاب از لوله .1

  .گاز حاصل از شبكه فاضلاب به بخش راه پيدا نكند .2

 .بر اثر اتصال نادرست آلوده نشود ،فاضلاب كشي كشي آب سرد و گرم مصرفي از طريق شبكه لوله لوله .3

 

  كشي لوله - 4-4-8-2

لازم است » استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن« مجموعه كتاب مرجع رعايت نكاتعلاوه بر 

  :مورد نظر قرار گيرد عمومي جراحي/در بخش بستري داخلي نيز موارد زير

  .طور كلي به سمت نقاط دفع فاضلاب هدايت شود ها به كننده اضلاب خروجي از مصرفف .1

  .مشخص شده است، خودداري شود 1-7-3- 4در بند شوي در فضاهايي كه  از نصب كف .2

كه در  بالا ي هاي فاضلاب طبقه ي زيرين باشند، بايد از عبور لوله هاي بستري در طبقه كه بخش در صورتي .3

    كه در بند   مار و ديگر فضاهاي تميز بخشبيبستري از فضاهاي شوند  مي سقف كاذب اين بخش واقع

  .خودداري كرد اند مشخص شده 4-2-12-4
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  هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح -بهداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت 

ها  شود كه اين دريچه مي بيني كشي پيش هاي دسترسي براي سيستم لوله منظور بازديد و رفع عيب دريچه به .4

  .در فضاهاي تميز قرار گيرند نبايد

در ل شبكه در حدود فشار اتمسفر باشد و فشار داخ داشته باشد تاكشي فاضلاب بايد با هواكش  لوله ي شبكه .5

  .آور وارد فضا نشوند و گازهاي زيان تفاع آب هوابند سيفون كاهش نيابدار ،هنگام ريزش ناگهاني آب

  

  اتصال به لوازم بهداشتي - 4-4-8-3

تا از ي سيفون باشد  واسطه لاب بايد بهكشي فاض لوله ي آب به شبكه ي كننده ي لوازم بهداشتي مصرف اتصال همه

  . بايست كاملاً آب بند و گاز بند باشند اين اتصالات مي. ورود بو و گازهاي زيان آور جلوگيري شود

  

 

  كشي بخار لوله  -4-4-9

لازم است موارد  ، »و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن استاندارد« مجموعه كتاب مرجع رعايت نكاتعلاوه بر 

  :مورد نظر قرار گيرد عمومي جراحي/در بخش بستري داخليزير 

  :هايي كه ممكن است در اين بخش از بخار تغذيه شوند عبارتند از دستگاه -4-4-9-1

 شوي ماشين لگن .1

 كننده دستگاه هوارسان كويل گرم .2

هاي لگن  ش جهت تغذيه دستگاهاقتصادي اين روكشي بخار و عدم توجيه  با توجه به مشكلات اجرايي لوله -4-4-9-2

  .شود هاي برقي توصيه مي هايي با المان ، استفاده از سيستمشوي

براي جاي بخار ه استفاده از آب گرم ب ،با توجه به سيستم عمومي توليد انرژي در كل ساختمان بيمارستان -4-4-9-3

   .شود توصيه مي هاي هوارسان كننده دستگاه رمتغذيه كويل گ

  

 

  كشي گاز طبي لوله  -4-4-10
  

  كليات -10-1- 4-4

و الزامات عمومي در  استاندارد«كشي گاز طبي در كتاب مرجع مجموعه  در كليات لوله علاوه بر رعايت نكاتي كه

هاي طبي  گاز عمومي جراحي/در بخش بستري داخليعنوان گرديده است، لازم است » طراحي بيمارستان ايمن

 : شود هاي زير اجرا  جهت تغذيه خروجي

  اكسيژن  .1

  خلأ .2
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  رعايت استاندارد -4-4-10-2

رعايت  ،عمومي جراحي/كشي و خروجي گازهاي طبي در بخش بستري داخلي در طراحي و اجرا و آزمايش لوله

  :نداردهاي زير لازم الاجرا استاستا

1. ISO 7369  

2. DIN/EN 737/3 

3. HTM 2022  

4. NFPA 99  

 

  نقاط مصرف -4-4-10-3

  .است 1-4هاي گاز طبي طبق جدول شماره  ، حداقل خروجيعمومي جراح/در فضاهاي بخش بستري داخلي

  

  توضيح  خروجي خلاء  خروجي اكسيژن  عنوان

  ديواري  1  1  هر تخت بستري معمولي

  ديواري  2  1  ايزوله بستري  تختهر 

  ديواري  1  1  اتاق معاينه و درمان

  

  .شود طراحي  2-4ي  ها، طبق جدول شماره مقدار جريان گاز و فشار مورد نياز در خروجي

  

  مقدار جريان و فشار گاز -4-4-10-4

  .است زيرطبق جدول  عمومي جراحي/ميزان جريان گازهاي طبي و فشار مورد نياز در بخش بستري داخلي

  

  فشار گاز  نوع گاز
 Litre / min 1 مقدار جريان

  مصرف واقعي  در طراحي

  Kpa 10  6  400  اكسيژن

  mm.Hg 40  40  300  خلاء
    

  

  

  محل نصب -4-4-10-5

  :به ديوار بايد موارد زير در هنگام اجرا رعايت گرددهاي گاز  در صورت نصب خروجي

تر  درب اتاق نزديككه به  باشد بيمار تخت طرفي از در بايد يبستري يك تختاتاق در اكسيژن خروجي گاز  .1

 .است

                                                           

  .است) Free Air(مقدار جريان در جدول براي فشار اتمسفر  .1

  جراحي عمومي/داخلي يخروجي گازهاي طبي در فضاهاي بخش بسترتعداد  -1- 4جدول شماره 

 

  عمومي جراحي/داخلي يهاي بخش بستر مقدار جريان و فشار گاز در خروجي  -2- 4جدول شماره 
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  هاي عمراني دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح -بهداشت، درمان و آموزش پزشكيوزارت 

كنار يكديگر دو تخت تر به  نزديكها  خروجي خوابي، تختو چهار خوابي خوابي، سه تخت در اتاق دو تخت .2

 .قرار گيرد

 .است متر 4/1تا  9/0معماري بين  ي ها از كف تمام شده اع خروجيارتف .3

محل خروجي و ارتفاع آن تابع  زيي از كنسول روي تخت بيمار باشد،كه خروجي گازهاي طبي ج در صورتي

  .استارتفاع نصب كنسول 

  

  مصالح -10-6- 4-4

و الزامات  استاندارد«كشي گاز طبي در كتاب مرجع مجموعه  مصالح لولهعلاوه بر رعايت نكاتي كه پيرامون  

نيز در بخش بستري  زيرهاي  ويژگيلازم است عنوان گرديده است،  »عمومي در طراحي بيمارستان ايمن

  :قرار گيرد مورد توجه عمومي جراحي/داخلي

اين جعبه . شود وارد مي 1گاز طبي هاي گاز طبي در ورود به جعبه شيرهاي قطع و وصل در هر بخش لوله .1

جعبه بايد در معرض ديد . ي فشار هر خط است دهنده نشانشامل شير جهت قطع و وصل بر روي هر خط و 

 .ايستگاه پرستاري نصب گردد

نيز اضافه گردد تا افزايش يا كاهش فشار سريعاً  2بر روي خطوط گازهاي طبي بايد سيستم اعلام خبر .2

 .مشخص شود

 .است متر 4/1تا  9/0كف تمام شده معماري بين  ها از ارتفاع خروجي .3

  

 

  گاز سوخت  -4-4-11
  

  كليات -11-1- 4-4

 شود، كه در شهري كه بيمارستان در آن ساخته مي در صورتي. است 3سوخت در اين مبحث گاز طبيعيگاز  منظور از 

ات رعايت الزامات مندرج در نشري. توان از گاز مايع استفاده نمود گاز طبيعي وجود نداشته باشد، مي يكش لولهامكان 

  .است  كشي گاز سوخت الزامي شركت گاز ايران در طراحي لوله

  مصارف -11-2- 4-4

 با توجه به. گيرد در آبدارخانه بخش مورد مصرف قرار مي عمومي جراحي/گاز سوخت در بخش بستري داخلي 

چنين جهت جلوگيري از افزايش  و هم شود هاي گرم و گاه غذاهاي سبك تهيه مي كه در اين فضا فقط نوشيدني اين

                                                           

1. Valve Box 

2. Alarm Panel 

3. Natural Gas 
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، بهتر است از اجاق برقي جويي اقتصادي و كاهش خطرات احتمالي كشي گاز طبيعي و به دنبال آن صرفه لوله

  .ميزي استفاده گرددرو

  كشي لوله -11-3- 4-4

و الزامات عمومي  استاندارد«كشي گاز سوخت در كتاب مرجع مجموعه  لولهعلاوه بر رعايت نكاتي كه پيرامون 

كشي  مسير لوله عمومي جراحي/در بخش بستري داخلي لازم است درج شده است، »در طراحي بيمارستان ايمن

  اند مشخص شده 4-12-2-4د ي كه در بنالامكان از فضاهاي تميز ها حتي به نحوي انتخاب گردد كه لوله

  .عبور نكند

  

هاي تاسيسات مكانيكي تعبيه شده به تفكيك فضـاهاي   در ادامه، جدول مشخصات و خصوصيات عناصر و سيستم

  .ارائه شده است جراحي عمومي/بستري داخليبخش 

 

  



  

  

  

 

 ش جدول مشخصات تاسيسات مكانيكي به تفكيك فضاهاي بخ -4-5 

  

  

  

  

          

 فضا/ اتاق 

  دماي خشك 

 )درجه سانتي گراد(
 رطوبت نسبي 

فشار 

 نسبي

  تعداد تعويض هوا 

بازگرداني  )در ساعت(

هوا در 

 داخل اتاق

صد در 

صد تخليه 

 هوا

درصد 

فيلتراسيون 

با روش 

D.S 

حداكثر 

تراز 

صداي 

طلوب نام

N.S 

لزوم فيلتر ضد 

باكتري در 

تخليه هوا از 

 اتاق

بار روشنايي 

W/M
2    

 زمستان تابستان زمستان تابستان

حداقل 

هواي 

 بيرون

حداقل 

جابجايي 

 هوا

  اتاق  بستري يك 

 تخت خوابي

 15 اختياري 35 60 اختياري اختياري 4 2 مثبت 50-30 60-50 23-20 28-24 فضاي اتاق

 45 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 23-20 28-24 بهداشتي   حمام و سرويس

  اتاق  بستري دو

 تخت خوابي 

 15 اختياري 35 60 اختياري اختياري 4 2 مثبت 50-30 60-50 23-20 28-24 فضاي اتاق

 45 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 23-20 28-24 بهداشتي   حمام و سرويس

  سهاتاق  بستري 

 تخت خوابي 

 15 اختياري 35 60 اختياري اختياري 4 2 مثبت 50-30 60-50 23-20 28-24 فضاي اتاق

 45 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 23-20 28-24  بهداشتي   حمام و سرويس

  ي چهاراتاق  بستر

 تخت خوابي 

 5 اختياري 35 60 اختياري اختياري 4 2 مثبت 50-30 60-50 23-20 28-24 فضاي اتاق

 45 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 23-20 28-24 بهداشتي   حمام و سرويس

 45 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 22-18 28-24 سرويس بهداشتي 

 45 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 23-20 28-24 و سرويس بهداشتي معلول حمام

 45 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 22-18 28-24 )واقع در راهروهاي بخش( سرويس بهداشتي بيمار 

 اتاق ايزوله

 10 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 22-18 28-24 ايزوله ورودي پيش

 15 اجباري 35 60 اجباري غير مجاز 6 2 مثبت 50-30 60-50 27-24 27-24 فضاي بستري

 45 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 23-20 28-24 بهداشتي با امكان ورود ويلچير  حمام و سرويس

 40 اختياري 40 60 اختياري رياختيا 6 2 مثبت 50-30 60-50 22-18 28-24 اتاق معاينه و درمان

 30 اختياري 45-35 25 اختياري اختياري 4 2 برابر 50-30 60-50 23-20 28-24 ايستگاه پرستاري

 15 اختياري 32 60 اختياري اختياري 4 2 مثبت 50-30 60-50 23-20 26-24 اتاق دارو و كار تميز

 15 اختياري 45-40 60 اختياري اختياري 4 2 مثبت 50-30 60-50 22-18 28-24 فضاي پارك تجهيزات پزشكي

  دفتر كار 

 رئيس بخش/ مدير

 25 اختياري 35-30 25 اختياري اختياري 4 2 برابر 50-30 60-50 22-18 28-24 فضاي اتاق

 45 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 22-18 28-24 سرويس بهداشتي

 25 اختياري 35-30 25 اختياري اختياري 4 2 برابر 50-30 60-50 23-20 28-24 دفتر كار سرپرستار

 25 اختياري 35-30 25 اختياري اختياري 4 2 برابر 50-30 60-50 23-20 28-24 )پيشنهادي( دفتر كار منشي اداري

 15 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 23-20 28-24 اتاق كار كثيف

 12 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 22-18 28-24 كثيفاتاق جمع آوري زباله و رخت 

 15 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 22-18 28-24 )تي شوي(اتاق نظافت 

 10 اختياري 40 - اجباري غير مجاز 10 - منفي - - 22-18 28-24 هاي كثيف ورودي اتاق پيش

 10 اختياري 35 60 اختياري اختياري 2 2 مثبت 50-30 60-50 22-18 28-24 تميزاتاق نگهداري ملحفه و رخت / فضا

استراحت كاركنان /اتاق خواب

 )آقايان/خانم ها(

 30 اختياري 30-25 25 اختياري اختياري 6 2 برابر 50-30 60-50 22-18 28-24 فضاي اتاق

 45 اختياري 40 - بارياج غير مجاز 10 - منفي - - 22-18 28-24 سرويس بهداشتي كاركنان

 15 اختياري 45-40 60 اختياري اختياري 4 2 برابر 50-30 50-30 22-18 28-24 فضاي پارك تجهيزات متحرك

 12 اختياري 45 25 اختياري اختياري 4 2 برابر 50-30 60-50 23-20 28-24 اتاق روز بيماران

 15 اختياري 50-45 60 اجباري غير مجاز 10 2 برابر - - 22-18 28-24 )كوچك داخل بخشي(آبدارخانه 

 15 اختياري 45-40 60 اختياري اختياري 4 2 مثبت 50-30 60-50 22-18 28-24 انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي

 10 اختياري 40 25 اختياري اختياري 6 2 برابر 50-30 60-50 22-18 28-24 فضاي انتظار

 15 اختياري - - اختياري اختياري 6 - برابر - - 22-18 28-24 اتاق هوارسان 

 15 اختياري - - اختياري اختياري 6 - برابر - - 22-18 28-24 اتاق برق 
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  جراحي عمومي/مشخصات تأسيسات مكانيكي به تفكيك فضاهاي بخش بستري داخلي -3-4جدول 
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 ي كاربرد  كليات، حدود و دامنه -جراحي عمومي / بخش بستري داخلي  -تأسيسات الكتريكي ... .........ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

  

  

 ي كاربرد كليات، حدود و دامنه -5-1

  

ريـزي تأسيسـات الكتريكـي بخـش بسـتري       ضـوابط و الزامـات مـورد نيـاز در طراحـي و برنامـه       اين اسـتاندارد  -5-1-1

هـاي جريـان    هاي توزيع انرژي الكتريكي فشار ضعيف، شبكه سيستم دهد و در آن به بررسي جراحي عمومي را ارائه مي/داخلي

  .است عمومي پرداخته شدهسيسات عمومي، سيستم ايمني و الزامات أكنترل ت هاي ضعيف، سيستم

  

هـا   ي انـواع سـاختمان   طور عام براي همـه  ، كه بهالكتريكياين استاندارد، به مباني و معيارهاي طراحي تأسيسات  -5-1-2

 جراحـي عمـومي  /داخلـي  هـايي توجـه دارد كـه بـه بخـش بسـتري       پردازد و در هر مورد تنها به ويژگي شده است نميتدوين 

  .يابد بيمارستان اختصاص مي

  
    دولتـي، ) 3سـطح  (خـوابي   تخـت  300تـا   96هـاي عمـومي    اين بخـش اسـتاندارد، عمـدتاً بـر روي بيمارسـتان      -5-1-3

   .پزشكي، متمركز شده استهاي مختلف  آموزشي، شامل تخصص غير

  

اقتصادي و  -يروزي در بخش بستري و اهميت موقعيت اجتماع صورت شبانه هبيماران ب با توجه به بستري بودن -5-1-4

گرفته شود كه سبب آسايش و آرامش  در نظرتمهيداتي  الكتريكيسيسات أسيستم تاقليم محل احداث بيمارستان بايد در 

 با در نظرتواند  گرفته شده و طراح مي در نظرلذا در اين كتاب حداقل امكانات مورد نياز  گردد؛ كاركنان و همراهان، بيمار

  .تدابير مورد نياز را اتخاذ نمايد ،رمذكوگرفتن موارد 

  

 خطرات حفاظت در برابر زلزله، حفاظت در برابرتوان به مباحث  نكات عمومي مشترك كه از آن جمله مي -5-1-5

عفونـت،   كنتـرل  پـذيري، پايـداري كـاركرد،    در برابر آتش و دود، گازهاي طبي، انعطاففيزيكي، حفاظت 

، جـويي در مصـرف انـرژي    از سـوخت، اقتصـادي بـودن طـرح، صـرفه     تداخل امواج الكترومغناطيسي، گ

و الزامـات عمـومي در   اسـتاندارد  «اشاره كرد، در كتاب مرجع مجموعـه بـه نـام     ...وسيسات برقي أمشخصات اجرائي ت

  .بيان شده است» طراحي بيمارستان ايمن
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 الزامات عمومي -5-2
  

بخش ريزي  جهت جامع و كامل بودن اطلاعات طراحي و برنامه كه در اين بخش درج شده است، ضمن توجه و رعايت نكاتي

  :بستري، رعايت مقررات، مشخصات فني، معيارها و استانداردهاي زير نيز الزامي است
  

  

  :رعايت مباحث زير از كتب مقررات ملي ساختمان الزامي است -5-2-1
  

 »ها سيسات برقي ساختمانأطرح و اجراي ت«مبحث سيزدهم مقررات ملي  -5-2-1-1

  »ها در مقابل حريق حفاظت ساختمان«مبحث سوم مقررات ملي  -5-2-1-2

  »جويي در مصرف انرژي صرفه«مبحث نوزدهم مقررات ملي  -5-2-1-3
  

 

  :هاي زير بعد از مباحث مقررات ملي مذكور اولويت دارد نامه و استاندارد رعايت مفاد آيين -5-2-2
  

  »استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران ي سسهمؤ 1937ي  استاندارد شماره«ها  سيسات ساختمانأنامه ت آيين -5-2-2-1

  IEC -المللي الكتروتكنيك كمسيون بين 364مدارك گروه  -5-2-2-2

 IEC -المللي الكتروتكنيك كمسيون بين 601مدارك گروه  -5-2-2-3

 (BS)استاندارد بريتانيا  -هاي اعلام حريق، صوتي و احضار  مدارك گروه استانداردهاي سيستم -5-2-2-4
  

  

  :ريزي و نظارت راهبردي رييس جمهور  رعايت ضوابط مندرج در نشريات معاونت برنامه -5-2-3
  

تأسيسـات برقـي بخـش بسـتري        راهنمـاي طراحـي    -» طراحي بناهـاي درمـاني  « 287-1ي  ي شماره نشريه -5-2-3-1

  جراحي عمومي/داخلي

: سيسـات برقـي كارهـاي سـاختماني جلـد اول     أمشخصات فني عمومي و اجرايي ت« 110-1ي  ي شماره نشريه -5-2-3-2

  »)نظر اول تجديد(قوي ي فشار ضعيف و فشار أسيسات برت

 :جلـد دوم  سيسات برقي كارهـاي سـاختماني،  أمشخصات فني عمومي و اجرايي ت« 110 -2 ي ي شماره نشريه -5-2-3-3

   »تأسيسات برقي جريان ضعيف

  »)تجديد نظر اول(سيسات برق ساختمان أمشخصات فني ت«با عنوان  89 ي شماره ي نشريه -5-2-3-4

 »سيسات الكتريكي ساختمانأي تيپ تي جزئيات اجرايها نقشه«با عنوان  393 ي شماره ي نشريه -5-2-3-5

 »بخش اول -محافظت ساختمان در برابر حريق« 111ي  ي شماره نشريه -5-2-3-6

  »بخش دوم -محافظت ساختمان در برابر حريق« 112ي  ي شماره نشريه -5-2-3-7
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  توزيع انرژي الكتريكيسيستم   -جراحي عمومي / بخش بستري داخلي  -تأسيسات الكتريكي . ....ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

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

  
  

  

  سيستم توزيع انرژي الكتريكي -5-3

   
سيسات برق أدر ت TN-C-Sو  TN-Cاستفاده از سيستم  2-312-710 بند فرعي  IEC 60364بر اساس استاندارد -5-3-1

 گونه موارد بايد برحسب مورد، نوع مكانِ  در اين. مجاز نخواهد بودهاي پزشكي  هاي درماني و ساختمان بيمارستان در مكان
  .پزشكي استفاده نمود ITو  TN-Sهاي  از سيستم ،شود بندي مربوط به آن و موارد مصرف كه اشاره مي درماني و طبقه

  
  .استفاده گردد TN-Sها سيستم  مشابه بسياري از بخش جراحي عمومي/داخلي در بخش بستري -5-3-2

  
 مرجع مجموعه به نـام  كتاببه  ،و الزامات مربوطههاي توزيع نيرو  سيستمجهت دسترسي به ساير مطالب در مورد   -5-3-3
  .رجوع شود» ايمن و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان استاندارد«
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  بندي هم -5-4
  

اضـافي  بنـدي   ، بايد از همل قطع خودكار مدار وجود داشته باشدابهامي نسبت به كارايي وساي ترين كوچكچه  چنان -5-4-1
  .ولتاژ كردن استفاده كرد براي هم

  

بندي اضـافي   در بخش بستري از هم .انجام گرفته باشدسيسات الكتريكي در ساختمان أبندي اصلي ت همبايست  مي -5-4-2
  .شود استفاده مي

  

  .وسيله يا محل را در برگيرد ،يك دستگاه ،، قسمتي از آنأسيساتت ي بندي اضافي ممكن است كليه هم -5-4-3
  

هـايي   ها وجود دارد و يا فضاها و مكان ي تجهيزاتي كه امكان سرايت رطوبت به آن كليهدر مورد در بخش بستري  -5-4-4
   .بندي اضافي استفاده شود بايد از هم ،دناي است كه ممكن است خيس و مرطوب شو گونه ها به كه كاربري آن
  : بندي اضافي شود هم تواند شامل مواردي كه مي

   تخت بيمار -5-4-4-1

 بندي فلزي قفسه -5-4-4-2

  دارو/ خوراكي يخچال -5-4-4-3

  )سينك( شويي ظرف -5-4-4-4

  ...)و هاي فلزي فاضلاب لوله، گرم هاي فلزي آب سرد و لوله( سيسات مكانيكيأهاي فلزي ت لوله -5-4-4-5

  اجزاي فلزي ساختمان -5-4-4-6

  مدارهاي پريز برق و روشنايي (PE)هادي حفاظتي  -5-4-4-7

  دوشي حمام وان يا زير -5-4-4-8

 شده هاي هادي وسايل نصب بدنه -5-4-4-9

  ...و كلينيكال سينك -5-4-4-10
  

  . استفاده شود 1بندي اضافي وجود دارد از پلاگ ارت در فضاهايي كه نياز به هم -5-4-5
  

استاندارد و الزامات عمومي در «مقررات مربوطه، به كتاب مرجع مجموعه به نام  جهت دسترسي به اطلاعات كلي و -5-4-6
  .مراجعه شود» طراحي بيمارستان ايمن

.مراجعـه نماييـد   در انتهاي اين فصـل  به جدول پيوست بستريبندي در فضاهاي مختلف بخش  وجود هم ي جهت مشاهده
                                                           

1. Plug Earth 
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  سيستم روشنايي -5-5

               
  

روشنايي . شود به دو صورت طبيعي و مصنوعي تأمين مي جراحي عمومي/ داخلي روشنايي مورد نياز بخش بستري  -5-5-1
  . گردد صورت عمومي و موضعي توزيع مي مصنوعي به

  

براي فضاهاي مختلـف بـا اسـتفاده از كتـاب     ) جدول انتهاي فصل(شده براي اين بخش  هاي تعيين شدت روشنايي -5-5-2
  .ارائه شده است DIN5035-1988و همچنين با توجه به استاندارد  IESمرجع 

  

براي آرامش و آسايش بيماران و جهت استفاده در شب با حفظ شرايط مراقبتي  ي بستريهاحداقل روشنايي در فضا -5-5-3
  .گردد لوكس پيشنهاد مي 20 بيماران،

  

 3/0ارتفـاع هـا در   مين گردد، اين چراغأخواب ت هاي شب ، حداقل روشنايي توسط چراغگردد هنگام شب پيشنهاد مي -5-5-4
معمـولاً   هـا  ايـن چـراغ   براي كـاهش خيرگـي   .ردوآمد را دا گيرند كه بيشترين رفت مسيري قرار مي در شده و از كف تمام متري

    . متمركز از ايستگاه پرستاري استصورت  ها به شوند، كنترل اين چراغ دار ساخته مي صورت گريل هب
  

هاي سطوح بالاتر نصـب   شود،  در بيمارستان اي پيشنهاد مي هاي ناحيه تاناستفاده از كنسول بالاي تخت در بيمارس -5-5-5
  .ها از اهميت بيشتري برخوردار است آن

  

عدم ( شود در فضاهاي بستري بالاي تخت بيمار جهت جلوگيري از خيرگي، روش غيرمستقيم پخش نور توصيه مي -5-5-6
هـاي ديـواري از چـراغ     بالاي تخت بيمار و يا در صورت نصب كنسـول تواند توسط چراغ ديواري  كه مي) استفاده از چراغ سقفي

  .شده در داخل آن استفاده نمود نصب
  

هـاي   هـاي ديـواري بـالاي تخـت بيمـار و چـراغ       شده توسط چـراغ  شدت روشنايي تأمين گردد حداقل پيشنهاد مي -5-5-7
 براي چـراغ معاينـه    لوكس جهت مطالعه و 200 ،لوكس جهت روشنايي عمومي 100شده در كنسول بالاي تخت در حدود  نصب
  .صورت مجزا كنترل گردند به وباشد )  Ra<90(لوكس  300

  

 وكثيـف  زبالـه و رخـت   آوري  كثيـف، جمـع   براي كنترل عفونت و سهولت در پاكيزه نگاه داشتن چراغ در اتاق كار -5-5-8
  .دار و يا پريسماتيك است هاي حباب چراغ ،معاينه و درمان بهترين نوع
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شـود و كنتـرل آن بـا كليـد      روشويي يا سقفي پيشنهاد مي بالاي هاي در حمام و سرويس بهداشتي استفاده از چراغ -5-5-9
   .پذير خواهد بود  باراني امكان

  

در . ها از بيرون قابل كنترل باشـند  چراغشود كليد  در حمام و سرويس بهداشتي با امكان ورود ويلچير پيشنهاد مي -5-5-10
  .صورت نيازي به در نظر گرفتن كليد باراني نيست اين
  

  .هايي كه داراي لوور آلومينيومي براق باشند ممنوع است استفاده از چراغي فضاهاي بستري بيمار  كليهدر -5-5-11
  

داراي حبـاب و يـا لـوور مناسـب بـوده و داراي       هاي سقفي و يا ديواري كـه  استفاده از چراغ ي بخشدر راهروها -5-5-12
نصب توكار اين . صورت توكار و يا روكار نصب شوند توانند به ها مي اين چراغ. شود يخيرگي و درخشندگي كمي هستند، توصيه م

ب روكـار  ها به دليل زيبايي و نمايان نبودن ظاهر قاب و همچنين جلوگيري از تجمع آلودگي و گرد و خاك  نسبت به نص ـ چراغ
  . ارجحيت دارد

  

هاي  توان از چراغ و درخشندگي چندان مطرح نيست، ميپارامتر خيرگي  بستري كهدر ساير فضاهاي بخش  -5-5-13

است كاهش خيرگي و درخشندگي در طراحي سيستم روشنايي يكي  البته لازم به ذكر. استفاده نمود 1سقفي بدون حباب و لوور
  . شود محسوب مياز معيارهاي طراحي بهينه 

  

اي باشد كه در هنگام شب جهت حفظ آرامش و آسايش بيماران  گونه هاي راهرو به گردد طراحي چراغ پيشنهاد مي -5-5-14

  .ها را بدون ايجاد خللي در كاركرد بخش خاموش كرد بتوان بخشي از آن
  

گردد كه در هنگام شب روشنايي ايستگاه  بندي اي تقسيم گونه گردد روشنايي ايستگاه پرستاري به پيشنهاد مي -5-5-15

  .پرستاري و پيشخوان آن به صورت مستقل از راهروي بخش قابل كنترل باشد
  

گيري  هاي فرار جهت دسترسي و استفاده در صورت بهره ي پله با توجه ضرورت وجود روشنايي كافي در محدوده -5-5-16

روز  بايست در تمام شبانه صورت مي قط در طول شب روشن شوند، در غير اينتوانند ف ها مي از روشنايي طبيعي در طول روز، چراغ
  .صورت محلي نباشد ها روشن باشند و بهتر است كنترل آن به اين چراغ

  

ــا و راه  -5-5-17 ــي در راهروه ــنايي ايمن ــت    روش ــا علام ــد ب ــي باي ــاي خروج ــروج«ه ــراي راه» خ ــه و ب ــا  ي پل ــرار ب                 ف
سـاعت   2زمان پشـتيبان حـداقل   با ها از سيستم برق ايمن  لازم است اين چراغ. در نظر گرفته شود» اضطراريخروج « علامت

  .تغذيه شوند
  

                                                           

  .ي دوبل استفاده شود گردد از لوور آنودايز شده وردار ، پيشنهاد ميهاي سقفي لو ي چراغ در صورت استفاده .1



 

 
309

  سيستم روشنايي  -جراحي عمومي / بخش بستري داخلي  -تأسيسات الكتريكي ...................... بيمارستان ايمن ريزي و طراحي  استاندارد برنامه

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

در جلوي بيمار،   ري از ايجاد سايهي بيمار بر روي كنسول تعبيه شود جهت جلوگي كه چراغ مطالعه در صورتي -5-5-18
كه چراغ مطالعه به صورت مجزا در نظر گرفته شود  شده نصب كرد و در صورتي متري از كف تمام 6/1كنسول را بايد در ارتفاع 

شده  متري از كف تمام 4/1توان در ارتفاع  باشد كه در اين حالت كنسول را مي شده مي متر از كف تمام 8/1ارتفاع مناسب آن 
  . نصب كرد

  

براي كنترل روشنايي چراغ بالاي سر بيمار، بر روي ديوار و يا بر روي كنسول بالاي تخت هر بيمار، استفاده از  -5-5-19
  .گردد يك كليد يك پل يك راه دو خانه پيشنهاد مي

  

معاينه و درمـان، اتـاق سرپرسـتار، اتـاق     با توجه به الزامي بودن استفاده از نگاتسكوپ در ايستگاه پرستاري، اتاق  -5-5-20
    .بايست در نظر گرفته شود مياز نوع اضطراري ها  رساني آن برقتمهيدات لازم براي ... منشي و

  
  رساني به سيستم روشنايي برق -5-5-21
  

  :رعايت شوندزير  موارد در تمامي فضاهاي بخش درصد اضطراري 100درصورت عدم امكان استفاده از برق 
  

  : استفاده از برق اضطراري در فضاهاي زير -5-5-21-1

  خوابي  هاي بستري يك تا چهار تخت ي فضاهاي اتاق كليه .1

  حمام و سرويس بهداشتي معلول .2

  ي فضاهاي اتاق ايزوله  كليه .3

 اتاق دارو و كار تميز .4

  اتاق معاينه و درمان .5

  )ها و راهروي بخش در اتاق(هاي بهداشتي بيماران  و سرويسحمام  .6

  اتاق برق  .7

  اتاق هوارسان  .8

  حمام و سرويس بهداشتي كاركنان  .9
  

  استفاده از برق نرمال در اتاق نظافت  -5-5-21-2

  :در فضاهاي زير ١استفاده از برق ايمن -5-5-21-3

  ي فرار راه پله .1

2هاي خروجِ راهروهاي بخش چراغ .2
 

                                                           

  .  گردد ي چراغ تأمين مي شده در داخل محفظه و يا باتري قابل شارژ تعبيه UPSها از طريق  برق ايمن اين چراغ .1
 .گردد پيشنهاد مي نيز در صورت امكان، استفاده از برق ايمن در راهروهاي بخش .2
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  : در فضاهاي زير 1)تركيبي(استفاده از برق نرمال و اضطراري  -5-5-21-4

  ايستگاه پرستاري  .1

  اتاق كار كثيف  .2

  دفتر كار سرپرستار  .3

  اتاق كار منشي اداري  .4

  درمان و اتاق معاينه  .5

  ) آقايان/ ها خانم(استراحت كاركنان / اتاق خواب  .6

  اتاق روز بيماران  .7

  اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز .8

  انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي  .9

  پزشكي  فضاي پارك تجهيزات .10

  )كوچك داخل بخش(آبدارخانه  .11

  اتاق جمع آوري زباله و رخت كثيف  .12

  بخش هايراهرو .13

  
  بندي ميزان شدت روشنايي اضطراري در فضاها درجه -5-5-22

  

  .در جدول پيوست مشخص شده استستري فضاهاي مختلف بخش ب ي روشنايي اضطراري درجه -5-5-22-1

اسـتاندارد و الزامـات   «جهت دسترسي به اطلاعات كلي و مقررات مربوطه به كتاب مرجع مجموعـه بـه نـام     -5-5-22-2
   .مراجعه شود» بيمارستان ايمنعمومي در طراحي 

  
  تذكرات مهم در سيستم روشنايي  -5-5-23
  

 PG13/5حـداقل   ، PVC ي يافولادي  تواند داخل لوله كشي تمام مدارات روشنايي در صورت امكان مي سيم -5-5-23-1

هاي يك مدار بايد در ابتدا به يكديگر تابيده شده  ي سيم در اين خصوص كليه. فاز اجرا گردد جهت مدارات تك
  .عبور داده شوند  و سپس از داخل لوله

صورت  ، تجهيزات سيستم روشنايي بهبستريلازم است جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهيزات بخش  -5-5-23-2 
هـاي شـديد ناشـي از     مناسب به ديوار و سقف اصلي محل، نصب و مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و يا تكان

شده خارج نشده و سبب ايجاد خسارت و يـا سـد    بروز انفجار در نزديكي محل، تا حد قابل قبولي از محل تعبيه
  . معبر نشوند
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داراي  بايـد  هـا   چراغ ي لذا كليه است، TN-Sاز نوع بستري كه سيستم توزيع الكتريكي بخش  به اينبا توجه  -5-5-23-3
  . مجزا باشند (PE)هادي حفاظتي 

  . سطح مقطع هادي حفاظتي و خنثي در سيستم روشنايي برابر سطح مقطع هادي فاز است -5-5-23-4

در صـورت اسـتفاده از   هاي فلورسنت از بالاست الكترونيكـي اسـتفاده گـردد و     گردد كه در لامپ پيشنهاد مي -5-5-23-5
يسـت خـازن مناسـب جهـت كـاهش تـوان اكتيـو مصـرفي و         با مـي با بالاست مغناطيسي هاي فلورسنت  چراغ
  .  جويي در مصرف انرژي در هر چراغ نصب شود صرفه

  
استاندارد و الزامات عمـومي  «طه به كتاب مرجع مجموعه به نام كلي و مقررات مربوجهت دسترسي به اطلاعات  -5-5-24

  .مراجعه شود» در طراحي بيمارستان ايمن
  

  . مراجعه نماييد فصل اين انتهاي پيوست در به جدولبستري در فضاهاي مختلف بخش  طراحي سيستم روشناييجهت 
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  پريز برق -5-6

  

  كليات و مفاهيم  -5-6-1
  

يك صورت ثابت در   ههايي كه ب دستگاه ي رساني و تغذيه جهت برقبستري در بخش  اختصاصي پريزهاي برق -5-6-1-1

مـورد   ،صورت سيار بوده و محـل اسـتقرار مشخصـي ندارنـد     هايي كه به چنين دستگاه مستقر هستند و همفضا 

   .گيرند مي استفاده قرار

  .شوند از تجهيزات در نظر گرفته ميپريزهاي برق عمومي براي مصارف عمومي غير  -5-6-1-2

  .  شود درصد برق اضطراري توصيه مي 100استفاده از  ،در صورت امكان -5-6-1-3

و الزامـات   اسـتاندارد «مرجـع مجموعـه بـه نـام      كلي و مقررات مربوطه به كتـاب جهت دسترسي به اطلاعات  -5-6-1-4

  .مراجعه شود» عمومي در طراحي بيمارستان ايمن

 

  طراحي سيستم پريز برق -5-6-2
  

صـورت   شـود كـه در ايـن    از كنسول ديواري اسـتفاده  هاي بستري  در اتاقبالاي تخت بيمار  ،در صورت امكان -5-6-2-1

 . شود نيز بر روي آن نصب مي...) و ها خروجيپريزها، (تخت  تجهيزات بالاي

امكـان نصـب    كه در بعضي فضـاها  در صورتي. شوند ميصورت توكار نصب  هب بستري پريزهاي برق در بخش  -5-6-2-2

 .صورت روكار بلامانع است هها ب نصب آن ،صورت توكار وجود نداشته باشد هپريزها ب

  :گردد  پيشنهاد مي زيرپريزهاي عمومي به شرح  ي تغذيه بستري بخشدر  -5-6-2-3

   :فضاهاي زير استفاده از برق اضطراري در .1

  ايستگاه پرستاري    )الف

  اتاق برق ) ب

  :در موارد زير با نظر طراح )تركيبي( اضطراري واستفاده از برق نرمال  .2

  خوابي  هاي بستري يك تا چهار تخت فضاهاي اتاق) الف

  و كار تميز اتاق دارو) ب

  اتاق سرپرستار بخش ) ج

  اتاق هوارسان ) د

  پريزهاي نصب شده داخل كنسول) ه

 .استفاده شود فضاهاي ديگر از برق نرمال ي در كليه .3
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

متر  3/0آمد و در ارتفاع  و باز رفت ي پريز عمومي در جبهه حداقل يكبايست  مييك تخته  هاي بستري اتاقدر  -5-6-2-4

  . شده در نظر گرفته شود تماممتري از كف   4/0تا 

ريختگـي   هاي بستري، بـه منظـور جلـوگيري از ايجـاد بـرهم      ديواري براي تخت  در صورت استفاده از كنسول -5-6-2-5

مـدت ماننـد     ي طـولاني   براي موارد استفاده پريز عمومي نرمال در كنار هر تخت دو، در صورت امكان 1بصري

اتـاق در نظـر    ي شـده  از كف تمـام  متري 4/0يا  3/0در ارتفاع  اتصال تخت بستري و تشك مواج به پريز برق

صـورت توكـار،    ها بـه  ي پريزهاي برق و خروجي در صورت عدم استفاده از كنسول ديواري و تعبيه .گرفته شود

  .الزامي استي اتاق  شده متري از كف تمام 4/0يا  3/0ارتفاع نرمال در دو عدد پريز برق عمومي نصب 

 (PE)يك پلاگ مخصوص اتصال زمين جهت اتصال هادي حفـاظتي  در صورت نياز در فضاي بستري بخش  -5-6-2-6

 ).هاي برقي نيازي به اين پلاگ ندارند تخت( .براي هر تخت بيمار در نظر گرفته شود

شده براي هر  از كف تمام متري 4/0يا  3/0فاز در ارتفاع  آمپر تك 16در فضاي بستري بايد يك عدد پريز برق  -5-6-2-7

  ). شود هاي برقي از اين پريز استفاده مي براي تخت(صورت توكار نصب نمود  تخت روي ديوار به

با توجـه  . در نظر گرفت راديولوژي سياربايد پريز اختصاصي اضطراري براي دستگاه بستري بخش  يدر راهرو -5-6-2-8

متر است، بايد از ايـن نـوع پريـز بـه تعـداد كـافي در        10كه حداكثر طول كابل دستگاه راديولوژي سيار  به اين

وجـود  هـا   ي موجـود در اتـاق  هـا  تخت ي دهي به كليه نحوي كه امكان سرويس ؛ بهه شودراهروها در نظر گرفت

                 فــاز و تــكبراســاس مشخصــات دســتگاه انتخــاب گــردد كــه اغلــب هــا لازم اســت ايــن پريز. داشــته باشــد

 .باشد ميآمپر  32

بايد پريز اختصاصي متناسـب بـا تـوان     ، در اتاق كار كثيف بخشخردكن برقي /شوي در صورت استفاده از لگن -5-6-2-9

 خـردكن              /شـوي  محـل نصـب لگـن    ي برابـر بـا  و در ارتفـاع ) فـاز  يـا تـك  فاز  سه(خردكن /شوي الكتريكي لگن

  .در نظر گرفته شود

   ترولـي احيـاء،   (هـاي احتمـالي    بـراي شـارژ دسـتگاه    ي پريـز بـرق   در فضاي پارك تجهيزات پزشكي، تعبيـه  -5-6-2-10

  . الزامي است...) ونتيلاتور و

يـز كـار و يـا دسترسـي راحـت در      بـر روي م  هـا  ازآن استفاده كه هدف از نصب پريزهاي عمومي، در صورتي -5-6-2-11

 متـري  2/1يا  1/1 ها آن ارتفاع نصب ،شويي و غيره باشد دست هايي مانند آبدارخانه، اتاق دارو و كار تميز، اتاق

شـده   مانند پريزهاي عمومي نصـب ( .شده است از كف تمام متري 4/0يا  3/0و در ساير موارد  شده از كف تمام

  )فتر سرپرستار، دفتر مدير بخش و غيرهاداري، ددفاتر  اتاق روز، راهروها،در 

                                                           

هاي الكتريكي متعددي به صورت طولاني مدت به پريزهاي برق  هاي ويژه كه تجهيزات و دستگاه جراحي عمومي بر خلاف بخش/ هاي بستري بخش بستري داخلي در اتاق .1

بنابراين جهت حفظ زيبايي بصري . باشد به صورت كوتاه مدت مي -هاي بستري به پريز برق جز در اتصال تخت به -  اين پريزهامتصل هستند، موارد استفاده از كنسول ديواري 

شود براي اتصال تخت بستري به پريز برق و همچنين براي اتصال سوكت تلفن به پريز تلفن، در  و جلوگيري از ايجاد احساس برهم ريختگي در بالاي تخت بيمار، توصيه مي

 .، پريزهاي مربوطه به صورت توكار نصب شوندمتري 4/0يا  3/0ارتفاع 
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تغذيـه شـده از   آمپـر   16گردد چهار عدد پريز تك فـاز   پيشنهاد مي ،هاي ديواري در صورت استفاده از كنسول -5-6-2-12

صورت ديواري در بالاي تخـت   هباين پريزها  ،بر روي آن نصب گردد و در صورت عدم استفادهبرق اضطراري 

 .شده اتاق در نظر گرفته شود از كف تمام متري 2/1يا  1/1و در ارتفاع 

از رنـگ   اسـتفاده  ؛نحو مناسبي از يكديگر قابل تشخيص باشند بايست به پريزهاي برق نرمال و اضطراري مي -5-6-2-13

 . استفاده شودبز از رنگ س UPS هايپريز شود براي الزامي است و پيشنهاد مي پريزهاي اضطراري برايقرمز 

بايست پريز اختصاصي نرمـال متناسـب بـا     مي ،بخش بستري ي در آبدارخانهدر صورت استفاده از اجاق برقي  -5-6-2-14

 . شده اتاق در نظر گرفته شود از كف تمام متري 2/1يا  1/1توان الكتريكي اجاق برقي و در ارتفاع 

 PG13/5حداقل  PVC يا فولادي ي داخل لولهعمومي از كشي تمام مدارات پريزهاي  سيم ،در صورت امكان -5-6-2-15

  .عبور داده شود ،فاز مدارات سه برايPG16  فاز و  حداقل مدارات تك براي
  

  .اجعه فرماييدمر فصل انتهاي پيوست در به جدولبستري بندي پريزها در فضاهاي مختلف بخش  ي تقسيم جهت مشاهده
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  ي تجهيزات بخش بستري تغذيه – جراحي عمومي/بخش بستري داخلي  -تأسيسات الكتريكي.......... ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

  

  

  

  تجهيزات بخش بستري ي تغذيه -5-7
  

هـا بـه    آن ي هـا و بـه دنبـال آن پيوسـتگي منبـع تغذيـه       لحاظ اهميت كاربردي آنبه بستري تجهيزات برقي موجود در بخش 

  : شوند بندي مي تقسيم زيرهاي  گروه

  

   پايينهاي متداول داراي سطح اهميت  تجهيزات و دستگاه -5-7-1
  

  :مانند ؛شوند ها از سيستم برق نرمال تغذيه مي اين دستگاه
  

  خردكن/شوي دستگاه لگن -5-7-1-1

  اجاق برقي -5-7-1-2

 براي فضاهاي اداري  چراغ مطالعه -5-7-1-3

  .و موارد ديگر 

  

  هاي متداول داراي سطح اهميت متوسط تجهيزات و دستگاه -5-7-2
  

  : شوند مانند مي ها از سيستم برق اضطراري تغذيه اين دستگاه
 

 هاي دارو يخچال -5-7-2-1

  يخچال اتاق بيمار  -5-7-2-2

  معاينه چراغ -5-7-2-3

  دستگاه الكتروكارديوگراف -5-7-2-4

  دستگاه راديولوژي سيار -5-7-2-5

 الكتروشوك و ترالي احياء -5-7-2-6

  گازهاي طبيي  هشداردهنده -5-7-2-7

   يخچال آبدارخانه -5-7-2-8

  ...و  در ايستگاه پرستاري سيستم احضار پرستار -5-7-2-9
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  متداول داراي سطح اهميت بالاهاي  تجهيزات و دستگاه -5-7-3
  

  : مانند ،شوند تغذيه مي (UPS)ها از سيستم برق بدون وقفه  اين دستگاه
 

 كامپيوترهاي مستقر در ايستگاه پرستاري -5-7-3-1

 اداريكامپيوترهاي مستقر در دفاتر -5-7-3-2

 بخش كامپيوترهاي مستقر در دفتر سرپرستار-5-7-3-3

  .و موارد ديگر

 

ي ديگر تجهيزات، بايد با توجـه بـه    در صورت نياز به تغذيه .شود ت متداول اين بخش را شامل ميتنها تجهيزا موارد مذكور

  .لحاظ شودي مندرج شده  دسته 3ا در يكي از ه كاربرد و اهميت آن

  

  . مراجعه نماييدانتهاي فصل  پيوست در به جدولبستري تجهيزات در فضاهاي مختلف بخش  ي نوع تغذيه ي جهت مشاهده
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 رساني به تأسيسات مكانيكي برق – جراحي عمومي/بخش بستري داخلي  -تأسيسات الكتريكي......... ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

  

  

  

  برق رساني به تأسيسات مكانيكي -5-8

  

  كليات و مفاهيم  -5-8-1
  

جملـه   از دارنـد  هاي تأسيسات مكانيكي به بـرق  سيستمي نيازهايي كه  به كليه بايست ميدر طراحي تأسيسات برقي بخش 

  .باشدها  تمامي آنگوي  پاسخ تأسيسات برق و ها توجه شده و كنترل آن  تغذيه

  

  بخش بستري رساني به تأسيسات مكانيكي الزامات طراحي در برق -5-8-2
  

        توسـط طـراح سيسـتم    زيـر در نظـر گـرفتن مـوارد     بسـتري، رساني به تأسيسات مكـانيكي بخـش    در طراحي سيستم برق

   :الزامي است
  

ري زباله و رخت آو ايزوله، اتاق كار كثيف، اتاق جمع  ورودي اتاق براي برقراري دائمي فشار نسبي منفي در پيش -5-8-2-1

ي فشار نسبي منفـي در ايـن فضـاها از     كننده ، سيستم تأمينهاي بهداشتي كثيف، اتاق نظافت، حمام و سرويس

آهنـگ بـا    هـم  ،مدارهاي كنترل و فرمان لازميه و ي هوا بايد از تابلوي برق اضطراري تغذ جمله سيستم تخليه

  .نيازهاي تأسيسات مكانيكي در نظر گرفته شود

بـرداري از بـادبزن دوم     مدار فرمـان مناسـب جهـت بهـره     ،اتاق ايزوله ي هاي دوگانه با توجه به انتخاب مكنده -5-8-2-2

  .استصورت دستي يا اتوماتيك الزامي  هب

 ـأهاي ت برق و مدارهاي كنترل و فرمان سيستم ي تغذيه -5-8-2-3 يـا  مين فشـار نسـبي مثبـت     أسيسات مكانيكي براي ت

سيسات أبايد بر اساس سيستم ت ، هاي كنترل و فرمان از نظر تغذيه از برق اضطراري و همچنين سيستم، منفي

  .و در نظر گرفته شود شده بيني مكانيكي در طرح پيش

دار  شيلد رساني و فرمان با كابل ، سيستم برقهاي ايزوله و رطوبت نسبي در اتاقخشك  در صورت كنترل دماي -5-8-2-4

  .شود طراحي و به تابلوي كنترل هوارسان در كنار هوارسان انتقال داده مي

و  ي شـيرها  در كنـار جعبـه  لازم اسـت   ،گازهـاي طبـي در بخـش بسـتري    مركـزي  كشـي   با توجـه بـه لولـه    -5-8-2-5

ها  اعلام خبر روي لوله .اضافه شود 2ي تغيير فشار گاز طبي هشداردهندهو  1گازهاي طبي فشاراي ه دهنده نشان

رستاري مطلـع  شد، كاركنان ايستگاه پ) يا بيشتر(شده كمتر  كه فشار گاز از حدود تعيين اضافه شود تا در صورتي

ي  شـداردهنده ه تـابلوي  و هـا  دهنـده  و نشـان  هاي گازهاي طبـي شير ي جعبه ي تغذيهشوند كه در اين صورت 

                                                           

1. Valves & Gauges Box 

2. Alarm Panel  
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كنتـرل ايـن تجهيـزات    ي  نحـوه لازم به ذكر است كـه   .بايد از تابلوي برق اضطراري بخش انجام شودمربوط 

اسـاس  اين موضوع بايد در هنگام طراحي بخـش توسـط طـراح و بـر      .متفاوت است ،مختلف سازندگان توسط

  .گيرد مد نظر قرارمشخصات سيستم انتخابي 

(BMS)مديريت هوشمند ساختمان استفاده از سيستم  در صورت -5-8-2-6 
تأسيسـات  بـا  لازم همـاهنگي   بايست ، مي 1

  .لحاظ گرددمكانيكي 

بـا   هـا و غيـره،   اگزاسـت فـن   ،ها هاي لازم بين سيستم اعلام حريق، هوارسان كتدابير لازم براي ايجاد اينترلا -5-8-2-7

  .گرددسيسات مكانيكي در طراحي لحاظ أت طراح توجه به نظر

صورت  هكابل كنترل مربوط ب ،ها در بخش بستري در صورت استفاده از ترموستات هاي دما و رطوبت هوارسان -5-8-2-8

  .تابلوي هوارسان در نظر گرفته شودمناسب انتخاب و تا 

فاده مجزا شد كه در صورت استبايست به گونه اي با هوارسان ها  مي ، هواكش هافن كوئل ها، برق رساني به  -5-8-2-9

در صـورت اسـتفاده تركيبـي بـا نظـر طـراح       آنها از برق اضطراري باشد ولي  تغذيه ،از اين تجهيزات در بخش

  .اه ديگر از برق نرمال تغذيه گرددتواند دستگ مي

  

مرجع مجموعه بـه   كتاببه رساني به تأسيسات مكانيكي و الزامات مربوط  جهت دسترسي به ساير مطالب مشترك در مورد برق

  .رجوع شود» ايمن و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان استاندارد« نام

  

  

  

  

  

                                                           

1. Building Management System 
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  سيستم تلفن -5-9

  

  و مفاهيمكليات -5-9-1
  

هـاي   ستم تلفن كه شامل دستگاهمي بايست از سي ،جهت تأمين ارتباط تلفن داخلي و شهري در بخش بستري -5-9-1-1

  . استفاده كرد يزهاي تلفن و ترمينال تلفن است،ترمينال تلفن و مدارهاي ارتباطي بين پر تلفن، پريزهاي تلفن،

  . صورت گيرد از طريق مركز تلفن بيمارستانبايست  ميتأمين ارتباط تلفن داخلي و شهري در بخش بستري  -5-9-1-2

 

  الزامات طراحي سيستم تلفن  -5-9-2
  

  : توسط طراح سيستم الزامي است زيردر طراحي سيستم تلفن در بخش بستري در نظر گرفتن موارد 
  

بستري از يك جعبه تقسيم مستقل استفاده شود و ظرفيت اين جعبه ترمينال در هر بخش گردد كه  پيشنهاد مي -5-9-2-1

بايست  ي استفاده شده در آن مياز زوج ترمينالها% 20 .داد خطوط شهري و داخلي بخش بوده باشدمتناسب با تع

 . نظر گرفته شوندصورت ترمينال رزرو در  به

در صورت . شود نصب مي ديواري كنسول بر روي تلفن سوكتيك عدد  ،ديواري در صورت وجود كنسول -5-9-2-2

متري از كف  4/0يا  3/0، سوكت تلفن در ارتفاع ريختگي بصري امكان به منظور جلوگيري از ايجاد برهم

 .ي اتاق در نظر گرفته شود شده تمام

 .ر گرفته شودصورت مستقل از جعبه ترمينال در نظ هيك كابل حداقل تك زوج ب ،براي هر سوكت تلفن -5-9-2-3

در زمان انتخاب كابل براي تلفن ها به مشخصات فني دستگاه مركزي تلفن توجه نمائيد كه در صورت نياز به  -5-9-2-4

 . ل دو زوج تدابير لازم اتخاذ گرددكاب

در نظر  ،اتاق استراحت كاركنانسرپرستار، اتاق مدير، دفتر منشي و در فضاهاي ايستگاه پرستاري، دفتر كار  -5-9-2-5

 .است شهري الزاميداخلي و گرفتن خط تلفن با امكان برقراري ارتباط 

داخلي و شهري در نظر گرفته براي ارتباط در ايستگاه پرستاري بخش، با نظر طراح چند خط تلفن لازم است  -5-9-2-6

صورت  به بايست بسته به طرح معماري اين محل، همانند پريزهاي برق محل نصب پريزهاي تلفن مي .شود

 ).صب در پيشخوان در اولويت مي باشدن. (خوان باشد شده در پيش يا نصب خواب و ديواري، كف

     بايست تمهيدات لازم را ، طراح ميباشد IPكه سياست بيمارستان مبني بر استفاده از سيستم  صورتي در -5-9-2-7

  .نمايد لحاظ
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  .در هر اتاق برق در نظر گرفته شود يك خط تلفن داخلي -5-9-2-8

 كتاببه جهت دسترسي به ساير مطالب مشترك در مورد سيستم ارتباط تلفن داخلي و شهري و الزامات مربوط  -5-9-1-9

  .رجوع شود» ايمن و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان استاندارد« مرجع مجموعه به نام

  

  .مراجعه نماييدهري در فضاهاي بخش به جدول پيوست شبندي خطوط داخلي و  تقسيم ي جهت مشاهده
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 سيستم احضار پرستار و اينتركام -  جراحي عمومي/بخش بستري داخلي - تأسيسات الكتريكي... ......ريزي و طراحي بيمارستان ايمن  استاندارد برنامه

  

  

  

  سيستم احضار و اينتركام -5-10

  

  كليات و مفاهيم -5-10-1

  

رساني تيم پرستاري به بيماران يا ساير افراد تيم پرستاري و  منظور كمك بهبايست  ميدر بخش بستري  -5-10-1-1

 و اتاق روز ،بيماران سرويس هاي بهداشتي ،بيماران بستريها و فضاهاي معين از جمله اتاق  درماني در اتاق

 .سيستم احضار پرستار در نظر گرفته شود ،غيره

 اينتركام سيستم استفاده ازكاركنان استراحت سرپرستار و اتاق اتاق  ،معاينه و درمانمدير بخش، اتاق تاق در ا -5-10-1-2

  .گردد پيشنهاد مي )ي دو طرفه مكالمه(

  

  الزامات طراحي سيستم احضار پرستار -5-10-2

  

  .، بايد مقاوم در برابر رطوبت باشدو سرويس بهداشتيسيستم احضار و اينتركام در فضاهاي خيس مانند حمام  -5-10-2-1

بهتر اسـت حـذف احضـار پـس از حضـور      هر اتاق يك واحد كنسل و  هر تخت بيمار داراي يك واحد احضار، -5-10-2-2

 .پذير باشد پرستار در بالاي تخت امكان

  .باشدمربوط  قابل جدا شدن از اتصالاتوشو و ضدعفوني كردن   منظور شست بهبايست  واحد احضار پرستار مي -5-10-2-3

زيـر در ايـن خصـوص      در صورت امكان استفاده از امكانات سيستم احضار پرستار ميكروپروسسـوري، مـوارد    -5-10-2-4

  :گردد توصيه مي

  هـاي متفـاوت    چراغ مورد استفاده در راهروي بخش، در دو وضعيت احضـار عـادي و اضـطراري، وضـعيت     -1

 ).زن صورت چشمك عادي، روشن بودن دائم و اضطراري به (داشته باشند 

 اتاق معاينه و درمـان نيـز  ، در بستري بيمارهاي  ، علاوه بر اتاقت استفاده از احضار حالت اضطراريدر صور -2

 .بايد از اين سيستم استفاده گردد

ولي كنسل شدن احضار اضطراري  ؛شود واند از ايستگاه پرستاري نيز انجامت كنسل نمودن احضار عادي مي -3

 .بايست از برد بالاي تخت بيمار انجام شود مي

 اتـاق  در ورودي دستگاه چراغ، يك )هاي يك يا چند تخته، اتاق ايزوله و غيره بستري(در هر اتاق بستري   -4

      سـردر آن   چـراغ  شـدن  باعـث روشـن   ار بايـد فعال شدن سـيگنال احض ـ . در نظر گرفته شود ،)اتاق سردر(

 .شود اتاق
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ي تحـت  يا فضـاها  ها بر تعداد تخت بايست علاوه ميار بخش تعداد كانال ها يا شماره هاي مركز احضار پرست -5-10-2-5

 .شماره رزرو داشته باشد حداقل سه، پوشش بخش

گردد سيستم احضار پرستار مورد استفاده در بخش بستري علاوه بر احضار پرستار امكان مكالمـه   پيشنهاد مي -5-10-2-6

 .دو طرفه را نيز داشته باشد

 .صورت روكار يا روميزي نصب گردد هبايست در ايستگاه پرستاري ب مركز احضار پرستار مي. -5-10-2-7

 . گردد ر تخت بيمار بر روي كنسول نصب ميكليه تجهيزات احضار پرستا ،در صورت استفاده از كنسول -5-10-2-8

 .شنوايي وجود نداشته باشد مه دوطرفه در ايستگاه پرستاري همدر صورت استفاده از سيستم مكال -5-10-2-9

ه دسترسي در قسمتي از فضا ك احضار پرستاركليد كششي  ي تعبيه ،در سرويس بهداشتي و يا حمام بيماران  -5-10-2-10

بايد تا نزديكي كف فضا ادامـه   كليد كششي. الزامي است ،مين نمايدأ، توالت و حمام تچند جانبه را از روشوئي

 . امكان كشيدن كليد وجود داشته باشد ،پيدا كند تا در صورت افتادن بيمار

 .ي لازم را در مقابل نيروي كششي داشته باشندكليد هاي كششي مي بايست استحكام مكانيك -5-10-2-11

پذيرد و در بخش جريان ضعيف  ها انجام مي صورت مستقل از ساير قسمت هكشي سيستم احضار پرستار ب لوله -5-10-2-12

 . گيرد قرار مي

مرجع مجموعه  كتاببه و الزامات مربوط،  اينتركام ،احضارجهت دسترسي به ساير مطالب در مورد سيستم  -5-10-1-13

  .رجوع شود» ايمن و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان استاندارد« به نام

  

  . مراجعه نماييد انتهاي فصلبه جدول  بستريجهت مشاهده وجود سيستم احضار پرستار در فضاهاي مختلف بخش 
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 دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح هاي عمراني -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

  

  

  دود و گاز سيستم اعلام حريق، -5-11

  

  كليات و مفاهيم -5-11-1
  

،      وقوع آتش ي سوزي و تعيين محل دقيق يا محدوده منظور اعلام خطر آتش سيستم اعلام حريق به -5-11-1-1
                                                                                                       . مورد استفاده قرار گيردبستري بيمارستان در بخش  بايد مي

و الزامات مربوط، به كتاب مرجع  اعلام حريق، دود و گازجهت دسترسي به ساير مطالب در مورد سيستم  -5-11-1-2
 .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«ام مجموعه به ن

 

  در بخش بستريالزامات سيستم اعلام حريق، دود و گاز  -5-11-2
  

  .است بستري ضروريدر بخش  بيني سيستم اعلام حريق پيش -5-11-2-1

از طريق سيستم  پرستاري بخش بايديت نمايشگرها در ايستگاه بر رؤ علاوه ، بروز آتش در بخش بستري -5-11-2-2
 .اعلام حريق بيمارستان قابل مانيتور باشد

 .استفاده شود زن هاي چشمك فقط از چراغ بايدو  يق در بخش بستري ممنوع استاستفاده از زنگ اعلام حر -5-11-2-3

  .شوددر نظر گرفته  ايستگاه پرستارييت در زن مخصوص و قابل رؤ چراغ چشمكلازم است  -5-11-2-4

  .حساب آيد  ي آتش به عنوان يك منطقه بخش بستري در بيمارستان بايد به هر -5-11-2-5

هاي بستري نياز به طراحي سيستم تهويه مطبوعي دارد كه در تمام  كنترل شرايط هوا در بخش كه دليل اين به -5-11-2-6

ها  ي دود، استفاده از سيستم هوارساني اين بخش ترين سيستم تخليه طول سال و بدون وقفه كار كند، مناسب

  :ها نكات زير بايد رعايت شود خشبه اين منظور در سيستم هوارساني اين ب. است

دود را ، هاي برگشت هوارسان، آشكارساز از نوع كانالي و در داخل كانال برگشت رت وجود كانالدر صو .1

  .تشخيص دهد

  .استفاده شود) هوارسان و غيره(ها  هاي لازم به دستگاه از اينترفيس براي صدور فرمان .2

  .در مسير خروجي بخش از شستي اعلام حريق استفاده شود -5-11-2-7

  .ايستگاه پرستاري يك شستي اعلام حريق قابل دسترسي براي پرستاران وجود داشته باشددر فضاي  -5-11-2-8
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، پاگردها و درهاي ها پله خصوص در راه ههاي خروجي ب شستي اعلام حريق در مسير راهشود  پيشنهاد مي -5-11-2-9
  .متر براي رسيدن به شستي از هر نقطه ساختمان نصب شود 45خروجي با حداكثر فاصله 

اتـاق كـار   ن، اتاق منشي، علت عدم وجود آژير اعلام حريق در بخش، در فضاهاي  اتاق استراحت كاركنا  به -5-11-2-10
  .زن اعلام حريق استفاده شود مدير، اتاق سر پرستار بايد از چراغ چشمك

  .فولادي انجام پذيردي   صورت مستقل در داخل لوله هكشي سيستم اعلام حريق ب سيم -5-11-2-11

؛ شـود ي اسـتفاده ن هاي بخش بسـتر  از گاز شهري در آبدارخانه شود پيشنهاد مي يمكانيكتأسيسات طرح در  -5-11-2-12
  :بايست در نظر گرفته شود مي تمهيدات لازم در صورت استفاده از گاز شهري ولي

اعـلام حريـق   بايسـت بـه سيسـتم     حتماً از دتكتورهاي نشت گاز استفاده شود و مجموع اين دتكتورها مي -1
 .كزي متصل باشندمر

 .كشي گاز شود قطع شير برقي موجود در مسير لولهبايست سبب  سيستم اعلام نشت گاز مي -2

هـاي   بايسـت بـين سيسـتم الكتريكـي بخـش بـا سيسـتم        مي ،دود و يا گاز در بخش در هنگام بروز حريق، -5-11-2-13
وجود داشته باشد تا سـبب مهـار    برقي گاز اينترلاكاتيك و شيرهاي نشاني اتوم آتش ،هوا ي تخليه ،هوارساني

 . بايست از طريق تابلوهاي برق تأمين شود اين ارتباط و اينترلاك مي. دود و گاز شود ،حريق

   اي انتخاب شود كه علاوه بـر سـطح مقطـع مناسـب از نظـر نويزپـذيري        گونه كابل سيستم اعلام حريق به -5-11-2-14
  . مقاوم باشد

  .از به ضد حريق بودن آن توجه گردددرصورت استفاده از كابل سيستم اعلام حريق در فضاي ب -5-11-2-15

  

 

  دود و گاز  ،تذكرات مهم در سيستم اعلام حريق -5-11-3
  

هاي لازم بين طراح برقي و  بايست هماهنگي دود و گاز مي ،هاي اعلام و اطفاء حريق جهت هماهنگي سيستم -5-11-3-1
 . مكانيكي صورت پذيرد

بايسـت   مـي  دود و آتش ،هاي مكانيكي جهت مهار حريق ها و ارسال فرامين به سيستم جهت تأمين اينترلاك -5-11-3-2
 . نيازهاي الكتريكي اين كار در طرح تأسيسات الكتريكي بخش بستري ديده شود

 

  . به جدول پيوست مراجعه نماييد دود و گاز ،به سيستم اعلام حريقضاهاي مختلف بخش بستري جهت مشاهده نيازهاي ف
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 تابلوهاي برق - جراحي عمومي/بخش بستري داخلي  -الكتريكيتأسيسات ................................... . ريزي و طراحي بيمارستان ايمن استاندارد برنامه

  

  

  

  تابلوهاي برق -5-12
  

  كليات و مفاهيم -5-12-1
  

  UPS، اضطراري وهاي برق نرمال استفاده از سيستمرساني تأسيسات مكانيكي و برقي در بخش، جهت  منظور برق به

  . در تابلوي برق امكاناتي نظير حفاظت و كنترل مدارات تأمين گردد ستباي مي

صورت مناسـب بـه    هتابلوهاي برق ببستري، لازم است جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهيزات بخش  -5-12-1-1

هاي شديد ناشي از بـروز   اسكلت ساختمان مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و يا تكان به ديوار محل نصب و يا

  .و سبب ايجاد خسارت و يا سد معبر نشوند هها خارج نشد شده براي آن ، از محل تعبيهانفجار در نزديكي محل

  .اضطراري استفاده گردد ٪100گردد در صورت امكان از برق  پيشنهاد مي -5-12-1-2

  

  در بخش بستري  الزامات تابلوهاي برق -5-12-2
  

  : توسط طراح سيستم الزامي است زيردر نظر گرفتن موارد تابلوهاي برق بخش، در طراحي 

  

زيع برق نرمال، اضطراري در نزديكي ايستگاه پرستاري نباشد، مناسب است تابلوي تابلوهاي توكه   در صورتي -5-12-2-1

راحتـي در دسـترس تـيم     بـه  تـا ايستگاه پرستاري نصب شود  ي محدودهصورت مجزا در   كليدهاي روشنايي به

  .پرستاري باشد

  .پريز باشدهر كنسول داراي چهار شود  توصيه مي -5-12-2-2

  .باشند توكاربايست از نوع  كليه تابلوهاي توزيع برق نرمال و اضطراري بخش مي -5-12-2-3

و از  بايست كاملاً مجزا از تابلوهاي توزيع برق اضطراري باشـد  در بخش بستري تابلوي توزيع برق نرمال مي -5-12-2-4

 . ها استفاده نمود شدن آن اندازه جهت هم ي يك جعبه

) پريزهاي برق كامپيوترها و غيـره (شند با بارهايي كه به برق ايمن نيازمند مي ي تابلوي برق ايمن براي تغذيه -5-12-2-5

از  تواند مي چند قسمت مختلف بيمارستانه به طراحي معماري و تركيب فضاها، شوند و بست در نظر گرفته مي

  .يك تابلو تغذيه شوند

شوند ولي در نهايت توسط تابلوي  از تابلوهاي اضطراري بالادست تغذيه مي تابلوهاي برق اضطراري بخش -5-12-2-6

  .گردند اضطراري  به برق شهر يا برق ديزل ژنراتور متصل مي -برق شهر
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  .  بيني شود درصد خطوط رزرو پيش 20اضطراري در بخش بستري / براي هر تابلو نرمال -5-12-2-7

آمپـر و بـراي    10 كثري حـدا براي سيستم روشناي شده در تابلوي بخش نصب جريان نامي فيوزهاي مينياتوري -5-12-2-8

  .شود آمپر انتخاب مي 16 كثرحدا ي عموميمدار پريزها

  .جواري و دما را نيز بايد مد نظر قرار داد دهي فيوزهاي مينياتوري ضرايب هم در انتخاب ظرفيت جريان  -5-12-2-9

براي حفاظـت  آمپر  6000، استفاده از مينياتورهايي با حداقل جريان شكست مين حساسيت قطعأمنظور ت  به  -5-12-2-10

  ) Cو پريزها كلاس  Bروشنايي كلاس( .شود توصيه مي

         مسـتقيماً از تـابلوي بخـش فيـدر خروجـي در نظـر       ،براي هر يك از تجهيـزات موجـود در بخـش مـذكور     -5-12-2-11

  .شود گرفته مي

  .شود توصيه مي  XLPEهاي  از كليدهاي جريان باقيمانده، استفاده از سيم در صورت استفاده -5-12-2-12

در ) زن توسـط ترموسـتات و رطوبـت   ( ها كنترل آن شوند ولي تغذيه نمي بستريها از تابلوي بخش  هوارسان -5-12-2-13

  .داخل بخش است

 مرجـع مجموعـه بـه نـام     كتـاب به جهت دسترسي به ساير مطالب در مورد تابلوهاي برق و الزامات مربوط  -5-12-1-14

 .رجوع شود» ايمن و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان استاندارد«
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  سيستم صوتي -5-13
  

  كليات و مفاهيم -5-13-1
  

         1پيجينـگ از سيسـتم صـوتي يـا     ،رسـاني از طريـق مركـز صـوتي بيمارسـتان      جهت اعـلام خبـر و پيـام   بستري در بخش 

  . شود استفاده مي
  

  الزامات طراحي سيستم صوتي -5-13-2
  

  .صورت توكار استفاده گردد هگردد در بخش بستري از بلندگوهاي سقفي ب پيشنهاد مي -5-13-2-1

  .صورت مستقل ولي با قابليت كنترل صدا استفاده نمود هتوان از بلندگو يا بلندگوهايي ب در ايستگاه پرستاري مي-5-13-2-2

  .تم صوتي در اتاق بيماران مجاز نيست، استفاده از سيسسكوت حفظ آرامش ودليل به  -5-13-2-3

  .شود توصيه ميپله بخش  فرار و راه ي پله استفاده از سيستم صوتي در اتاق روز بيماران، راه -5-13-2-4

  .صوت از ايستگاه پرستاري الزامي استبخش بستري با كنترل شدت  يطراحي سيستم صوتي در راهرو -5-13-2-5

بـراي همراهـان بيمـار و    ) حـداكثر مقـدار ممكـن   (هاي بخش بستري در زمان ملاقات  شدت صوت در راهرو -5-13-2-6

  .بايست قابل تشخيص باشد كنندگان مي ملاقات

دفتركار منشي اداري و اتاق اسـتراحت  دفتر كار سرپرستار بخش، دفتر كار مدير بخش، براي شود  پيشنهاد مي -5-13-2-7

با قابليت كنتـرل شـدت    سيستماز صورت الزامي است  ستم صوتي استفاده شود؛ در ايناز سيو غيره، كاركنان 

  . صوت استفاده شود

  . بايست به عنوان يك زون در نظر گرفته شود در سيستم صوتي بيمارستان، بخش بستري مي -5-13-2-8

  نظـر نويزپـذيري و حريـق   از  ،اي انتخاب شود كه علاوه بر سطح مقطـع مناسـب   گونه كابل سيستم صوتي به -5-13-2-9

  . مقاوم باشد

و الزامات مربوط، به كتاب مرجـع مجموعـه بـه نـام      صوتيجهت دسترسي به ساير مطالب در مورد سيستم  -5-13-2-10

  .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«

  .به جدول پيوست مراجعه فرماييدضاهاي مختلف بخش بستري وجود سيستم صوتي در ف ي جهت مشاهده

                                                           

1. Paging  
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  سيستم كامپيوتري -5-14

  

  كليات و مفاهيم -5-14-1
  

نيازهـاي  كـه   لازم اسـت  كاركنـان  براي استفاده بيماران وبه كامپيوتر  جراحي عمومي/بستري داخلي بخشنياز  بهتوجه  با

 و 2داخلـي  شـبكه كـامپيوتري   تـوان بـه ايجـاد     مياز جمله نيازهاي اوليه . م شوداستفاده از كامپيوتر در بخش فراه ي اوليه

  .كامپيوترها اشاره نمود ي جهت تغذيه )UPS(استفاده از منبع بدون وقفه 

  

  بستريبخش  كامپيوتري ي الزامات شبكه -5-14-2
  

و  ي كـامپيوتري  ، سيسـتم شـبكه  3دو دسـتگاه كـامپيوتر كـاري    براي لازم است در ايستگاه پرستاري حداقل -5-14-2-1

  .در نظر گرفته شود همچنين پريز

مـدير بخـش، دفتـر كـار     /دفتر كار رئـيس (اداري و درماني  هاي ي بخش در كليه ،ايستگاه پرستاري بر  علاوه -5-14-2-2

  .نصب پريز شبكه الزامي است) منشي بخش، دفتر كار سرپرستار بخش

  .متصل شوند UPSبه  بستريبخش كل كامپيوترهاي كاري استفاده شده در لازم است  -5-14-2-3

در صـورت اسـتفاده از كنسـول، پريـز     . گردد بيني  پريز شبكه پيششود بالاي هر تخت بيمار يك  پيشنهاد مي -5-14-2-4

  . صورت بر روي ديوار نصب گردد و در غير اين روي آن مورد نظر

       شده در بخـش بـا رنـگ يـا نوشـتاري از سـاير پريزهـاي نرمـال و اضـطراري          استفاده UPSكليه پريز هاي  -5-14-2-5

  .متمايز شوند

  .آمپري قرار گيرند 16بر روي يك فيدر  UPSگردد حداكثر هر چهار پريز برق  پيشنهاد مي -5-14-2-6

متـر از    2/2هاي ديواري در ارتفـاع   براي رك(. در نظر گرفته شود UPSدر كنار هر رك شبكه يك پريز برق  -5-14-2-7

  )شده كف تمام

  .براي هر سوكت شبكه يك كابل و لوله مجزا در نظر گرفته شود -5-14-2-8

                                                           

1. LAN (Local Area Network)  

2. Work Station  
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و ) و غيـره  پزشـكي و وسـايل مصـرفي    اتاق برق، انبار تجهيزات(ايست در فضاي مناسب ب مي ها سوئيچينگ -5-14-2-9

   .بخش با سرور بيمارستان توسط فيبر نوري انجام شود يها ارتباط

داراي ظرفيـت، سـرعت و مـديريت شـبكه     ب ها بر اساس نوع سيستم و تجهيزات مد نظـر  ها  سوئيچينگ -5-14-2-10

براي تلفن، دوربين مدار بسته، تلويزيـون و غيـره بـه     IPلازم است درصورت استفاده از سيستم  .دنمناسب باش

  .ظرفيت بيشتر براي تعداد پورت ها توجه نمود

  .شود ها از سيستم برق بدون وقفه تغذيه مي پريز برق سوئيچينگ -5-14-2-11

هـاي   بايسـت در مكـان   طراح مي،  wifiبا توجه به سياست بيمارستان مبني بر استفاده از شبكه بدون سيم و  -5-14-2-12

  .پريز هاي شبكه در نظر گيرد ي مورد نياز تمهيدات لازم را براي تعبيه

ل در نظـر  حداقل دو عدد پريز شـبكه بـر روي كنسـو    ،باشد HISكه بيمارستان مجهز به سيستم  در صورتي -5-14-2-13

  . گرفته شود

جهت دسترسي به ساير مطالب در مورد سيستم كامپيوتري و الزامات مربوط، به كتاب مرجع مجموعه به نام  -5-14-2-14

  .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«

  
  

  .پيوست مراجعه فرماييدبه جدول بستري جهت مشاهده وجود سيستم كامپيوتري در فضاهاي مختلف بخش 
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  سيستم ساعت -5-15

  

  كليات و مفاهيم -5-15-1
  

  .الزامي است ،با توجه به طرح معماري بخش ،جهت اطلاع از زمان هاي مختلف بخش بستري حلوجود ساعت در م

 

  الزامات طراحي در سيستم ساعت -5-15-2
  

  .باشد ضروري ميدار  هاي باتري استفاده از ساعتدر صورت عدم وجود سيستم مادر ساعت  -5-15-2-1

هاي ساعت شمار،  داراي عقربه و شوندصدا انتخاب  هاي مورد استفاده در بخش بستري از نوع بي ساعت -5-15-2-2

  .شمار باشند شمار و ثانيه دقيقه

اي  گونه د بهنظر گرفته شوطرفه يا دوطرفه در  صورت يك هبايست ساعت با ابعاد مناسب ب در راهروها مي -5-15-2-3

شود ساعتي كـه در راهـروي    پيشنهاد مي .راحتي توسط تيم پرستاري قابل رويت باشد نصب شود به كه

  .شود با مادرساعت در ارتباط باشد بخش نصب مي

بخش مانند دفتر مدير ، منشي، دفتر كار سرپرستار بخش، اتـاق اسـتراحت كاركنـان،     فضاهاي در ساير -5-15-2-4

  .شود اده از ساعت مناسب استف اتاق دارو و كار تميز وغيره، ق روز بيماران،اتا

  

 .به جدول پيوست مراجعه نماييد بستريساعت در فضاهاي مختلف بخش ي  تعبيه ي شرايط جهت مشاهده

  

  تذكرات مهم در سيستم ساعت -5-15-3
  

 ـ ساعت ي كليه ضروري است،  بستريسالم ماندن تجهيزات بخش  جهت حفظ جان افراد و -5-15-3-1 صـورت   هها ب

 هاي شديد ناشـي از  يا تكان وهار شوند تا در زمان بروز زلزله مو نصب  ،مناسب به ديوار و يا سقف محل

ها خارج نشده و سبب ايجاد خسارت و سد معبر  شده براي آن از محل تعبيه ،بروز انفجار در نزديكي محل

  .نشوند

جهت دسترسي به ساير مطالب در مورد سيستم ساعت و الزامات مربوط، به كتاب مرجع مجموعه به نام  -5-15-3-2

  .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«
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  سيستم تصويري -5-16
  

  كليات و مفاهيم -5-16-1
  

  .مركزي بيمارستان استسيستم تلويزيون وابسته به  بستريسيستم تصويري در بخش 

  

   صوتي تصويريالزامات طراحي سيستم  -5-16-2
  

سيستم برق هاي بخش از  تلويزيونصورت نرمال و اضطراري،  ي برق بخش به در صورت طراحي شبكه -5-16-2-1

  .شوند نرمال تغذيه

  . شود متصل مي) در صورت وجود(پريزهاي تلويزيون بخش به سيستم آنتن مركزي بيمارستان  -5-16-2-2

شبكه  سياست بيمارستان بستگي داشته ولي حداقل بهسيستم تصويري در بخش بستري به محدوديت  -5-16-2-3

  .متصل باشدسراسري كشور 

بايست تمهيداتي در نظر گرفته  بر امكان كنترل از راه دور تلويزيون مي تخت علاوههاي بيش از يك  در اتاق -5-16-2-4

محل قرارگيري گوشي يا بر روي كنسول ديواري هر تخت و ( .ها از طريق گوشي شنيده شود شود كه صداي آن

  .)شود يا بر روي زيربالشي در نظر گرفته مي

 .يوست مراجعه نماييدپبه جدول  ضاهاي مختلف بخش،سيستم تصويري در ف وجود تلويزيون و ي جهت مشاهده

  

  تذكرات مهم در سيستم صوتي تصويري -5-16-3
  

هـا و تجهيـزات    تلويزيـون  ي كليـه  بستري، لازم اسـت جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهيزات بخش  -5-16-3-1

هاي شديد ناشي  يا تكان زلزله ودر زمان بروز  مهار شوند تاو صورت مناسب به ديوار محل نصب  هجانبي آن ب

سبب ايجاد خسـارت و سـد معبـر     ها خارج نشده و شده براي آن  از محل تعبيه ،از بروز انفجار در نزديكي محل

  .نشوند

جهت دسترسي به ساير مطالب در مورد سيستم تصويري و الزامات مربوط، به كتاب مرجع مجموعـه بـه نـام     -5-16-3-2

  .رجوع شود» عمومي در طراحي بيمارستان ايمناستاندارد و الزامات «
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  سيستم دوربين مدار بسته -5-17
  

  كليات و مفاهيم -5-17-1
  

در ايـن   ؛شـود  از سيستم دوربين مداربسته اسـتفاده مـي   ،بر اساس سياست كاري بيمارستان در بخش بستري -5-17-1-1

   . مجموعه صورت پذيردمنظور حفاظت و ايمني  بهتواند براي كنترل  ي دوربين مداربسته تنها مي حالت تعبيه

 CCTVسيسـتم  الزامـات  و از  از طراحي بيمارستان است، قسمتي بستريبخش ي  سيستم دوربين مداربسته  -5-17-1-2

  . كند پيروي ميبيمارستان انتخابي 

مربوط، به كتاب مرجع مجموعـه  جهت دسترسي به ساير مطالب در مورد سيستم دوربين مداربسته و الزامات  -5-17-1-3

  .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومي در طراحي بيمارستان ايمن«به نام 

 

  دوربين مدار بستهالزامات طراحي سيستم   -5-17-2
  

  .مين گرددأت UPSسيستم دوربين مداربسته از طريق منابع  ي تغذيه -5-17-2-1

  .به طرح معماري و نظر طراح بستگي دارد ،سيستم در بخش ي نوع تجهيزات مورد استفاده -5-17-2-2

فـولادي حـداقل    ي صـورت امكـان از نـوع لولـه     صورت مستقل و در هكشي سيستم دوربين مدار بسته ب لوله -5-17-2-3

PGانجام گيرد ١٣/٥.  

ي  ارتباط، جهـت مشـاهده  سازي  ي اينترنت، كنترل و فعال هاي قابل اتصال به شبكه در صورت وجود دوربين  -5-17-2-4

بايسـت توسـط پرسـتار            مـي ) داخـل و يـا خـارج از كشـور    (رنـت در منـزل   اينت ADSLوط بيمار از طريـق خط ـ 

و اعلام ساعات مشاهده با اطـلاع قبلـي و    IP Addressي  بديهي است اين نوع مشاهده با ارائه. صورت پذيرد

  .يسر استي قبلي از بيمار و انجام هماهنگي م با كسب اجازه

  
  سيستم دوربين مدار بسته ي بارهتذكرات مهم در -5-17-3
  

ها و تجهيزات  دوربين ي كليه لازم است ،جراحي عمومي/بستري داخلي جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهيزات بخش

شديد ناشي از بروز انفجار هاي  يا تكان در زمان بروز زلزله و مهار شوند تاو نصب  ،صورت مناسب به ديوار محل هجانبي آن ب

  .سبب ايجاد خسارت و سد معبر نشوند ها خارج نشده و شده براي آن از محل تعبيه ،در نزديكي محل

  

شـده بـه تفكيـك     هاي تأسيسات الكتريكـيِ تعبيـه   در ادامه، جدول مشخصات و خصوصيات عناصر و سيستم
  .ارائه شده استجراحي عمومي /بستري داخليفضاهاي بخش 



 

  

  

 به تفكيك فضاهاي بخش الكتريكيجدول مشخصات تاسيسات  -18- 5

  

  

  

  

  

  

  سيستم 

 همبندي

  سيستم 

 تصويري

  سيستم 

 صوتي

  سيستم 

 ساعت

  سيستم 

شبكه 

  داخلي

)LAN( 

 اينتركام سيستم اعلام حريق
  سيستم 

 احضار
 پريز برق عمومي پريز برق اختصاصي برق تجهيزات پريز تلفن

حداقل درجه 

اضطراري 

  روشنايي 

)1( 

 روشنايي
شدت روشنايي 

 )لوكس(موضعي 

شدت روشنايي 

 )لوكس(عمومي

 اتاق/فضا
  بدون وقفه

)UPS( 
 حداقل پيشنهادي حداقل پيشنهادي عمومي اضطراري

  اتاق بستري يك  فضاي اتاق 5 100 200 300 ردندا دارد ندارد A دارد (2) ندارد - دارد اضطراري دارد داخلي دارد ندارد دارد دتكتور دارد اختياري ندارد دارد دارد

 بهداشتي   حمام و سرويس 50 100 - - ندارد دارد ندارد A دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - دارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد دارد تخت خوابي

  اتاق بستري دو  فضاي اتاق 5 100 200 300 ندارد دارد ندارد A دارد (2) ندارد - دارد طرارياض دارد داخلي دارد ندارد دارد دتكتور دارد اختياري ندارد دارد دارد

 بهداشتي   حمام و سرويس 50 100 - - ندارد دارد ندارد A دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - دارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد دارد تخت خوابي

  اتاق بستري سه  فضاي اتاق 5 100 200 300 ندارد دارد ندارد A دارد (2) ندارد - دارد اضطراري دارد داخلي دارد ندارد دارد دتكتور دارد رياختيا ندارد دارد دارد

  بهداشتي   ام و سرويسحم 50 100 - - ندارد دارد ندارد A دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - دارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد دارد تخت خوابي

 فضاي اتاق 5 100 200 300 ندارد دارد ندارد A دارد (2) ندارد - دارد اضطراري دارد داخلي دارد ندارد دارد دتكتور دارد اختياري ندارد دارد دارد
  اتاق بستري چهار 

 تخت خوابي
 حمام 50 100 - - ندارد دارد ندارد A دارد نرمال ردندا - ندارد - ندارد - دارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد دارد

 سرويس بهداشتي  50 100 - - ندارد دارد ندارد A دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - دارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد دارد

 حمام و سرويس بهداشتي معلول 50 100 - - ندارد دارد ندارد A دارد النرم ندارد - ندارد - ندارد - دارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد دارد

 )واقع در راهروهاي بخش( سرويس بهداشتي عمومي  50 100 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - دارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد دارد

 ايزوله ورودي پيش 75 100 - - ندارد دارد ندارد A دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - ندارد ندارد داردن - ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد

 فضاي بستري ايزوله 5 100 200 300 ندارد دارد ندارد A دارد (2) ندارد - دارد اضطراري دارد داخلي دارد ندارد دارد دتكتور دارد اختياري ندارد دارد دارد اتاق ايزوله

 بهداشتي   حمام و سرويس 50 100 - - ندارد دارد ندارد A دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - دارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد دارد

 اتاق معاينه و درمان 200 300 500 1000 دارد دارد ندارد B دارد نرمال دارد اضطراري دارد اضطراري دارد داخلي اختياري اختياري دارد دتكتور دارد دارد ندارد ندارد دارد

 ايستگاه پرستاري 100 300 300 500 دارد دارد ندارد B دارد اضطراري دارد اضطراري دارد اضطراري دارد شهري -داخلي دارد (2) دارد دتكتور دارد دارد دارد دارد ندارد

  اتاق دارو و كار تميز - 300 - - ندارد دارد ندارد A دارد اضطراري -نرمال  دارد اضطراري دارد اضطراري رددا داخلي ندارد ندارد دارد دتكتور دارد دارد ندارد ندارد دارد

 فضاي پارك تجهيزات پزشكي 200 300 - - ندارد دارد ندارد B دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - ندارد ندارد دارد دتكتور ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد

 راهرو بخش 50 200 - - ندارد دارد دارد A دارد نرمال ندارد - دارد اضطراري ندارد - ندارد ندارد دارد فلاشر - شستي-دتكتور ندارد دارد دارد دندار ندارد

 راه پله فرار  50 200 - - ندارد دارد دارد A ندارد - ندارد - ندارد - ندارد - ندارد ندارد دارد شستي  ندارد ندارد دارد ندارد ندارد

  دفتر كار  فضاي اتاق 300 500 - - دارد دارد ندارد B دارد اضطراري -نرمال  ندارد - ندارد - دارد شهري -داخلي  ندارد اختياري دارد فلاشر -دتكتور دارد دارد دارد دارد ندارد

 سرويس بهداشتي 50 100 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال ندارد - اردند - ندارد - ندارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد دارد رئيس بخش/ مدير

 دفتر كار سرپرستار 200 300 - - دارد دارد ندارد B دارد اضطراري -نرمال  ندارد - ندارد - دارد شهري -داخلي  ندارد (2) دارد فلاشر -دتكتور  دارد دارد دارد دارد ندارد

 )پيشنهادي(دفتر كار منشي اداري  300 500 - - دارد دارد ندارد B دارد اضطراري -نرمال  ندارد - ندارد - دارد شهري -داخلي  ندارد ندارد دارد فلاشر -دتكتور  دارد دارد دارد اختياري ندارد

 اتاق كار كثيف 100 200 - - دارد دارد دندار B دارد نرمال دارد نرمال دارد نرمال دارد داخلي ندارد ندارد ندارد دتكتور ندارد اختياري ندارد ندارد دارد

 اتاق جمع آوري زباله و رخت كثيف 150 200 - - ندارد دارد ندارد A دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - ندارد ندارد ندارد دتكتور ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد

 )تي شوي(اتاق نظافت  100 150 - - دارد ندارد ندارد C ندارد - ندارد - دندار - ندارد - ندارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد

 هاي كثيف ورودي اتاق پيش 70 100 - - دارد دارد ندارد B ندارد - ندارد - ندارد - ندارد - ندارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد

 اتاق نگهداري ملحفه و رخت تميز/ فضا 150 200 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال دارد اضطراري دارد اضطراري ندارد - اردند ندارد دارد دتكتور ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد

تراحت اس/ اتاق خواب فضاي اتاق 150 200 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال ندارد - ندارد - دارد داخلي ندارد اختياري دارد دتكتور دارد دارد دارد دارد (3)

 سرويس بهداشتي 50 100 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - ندارد ندارد ندارد - ندارد ندارد ندارد ندارد دارد )آقايان/خانم ها(كاركنان 

 فضاي پارك تجهيزات متحرك 200 300 - - دارد دارد دندار B دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - ندارد ندارد دارد دتكتور ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد

 اتاق روز بيماران 150 200 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال ندارد - ندارد - دارد داخلي ندارد ندارد دارد دتكتور ندارد دارد دارد دارد ندارد

 )كوچك داخل بخشي(آبدارخانه  100 200 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال دارد اضطراري-نرمال دارد اضطراري -نرمال  دارد داخلي ندارد ندارد دارد دتكتور ندارد دارد ندارد ندارد دارد

 انبار تجهيزات پزشكي و وسايل مصرفي 200 300 - - دارد دارد ندارد B دارد نرمال ندارد - ندارد - ندارد - ندارد ندارد دارد دتكتور ندارد ندارد ندارد ندارد ندارد

 اتاق هوارسان  150 200 - - (2) (2) ندارد A دارد اضطراري ندارد - دارد اضطراري دارد داخلي ندارد ندارد دارد آژير -شستي  -دتكتور ندارد ندارد ندارد ندارد دارد

 اتاق برق  150 200 - - ندارد ددار ندارد A دارد نرمال ندارد - ندارد - دارد داخلي ندارد ندارد دارد دتكتور ندارد ندارد ندارد ندارد دارد

189 
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  جراحي عمومي/به تفكيك فضاهاي بخش بستري داخلي الكتريكيمشخصات تأسيسات  -1-5جدول 

 

  باشد يم ياضطرار يدرصد روشنائA : 100ه درج   - 1

  باشد يم ياضطرار يدرصد روشنائ 50تا  30حدود : B درجه 

  باشد ينرمال م يدرصد روشنائC  :100درجه 

  با نظر طراح انتخاب گردد - 2

  باشد يم يهمبند ستميه سب ازيدر صورت وجود گوشه آبدارخانه ن - 3

  



 

   منابع و مĤخذ بخش معماري

  

، درمان و  هاي عمراني وزارت بهداشت هاي دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح آرشيو پژوهش -

 آموزش پزشكي جمهوري اسلامي ايران

چهار (تختخوابي درماني  100و  67هاي تيپ  بيمارستاني نيازسنجي، فضاهاي و الگوي طراحي  پروژه -

، مهندسين مشاور نوي، معاونت توسعه و مديريت منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي؛ )اقليم

 1383ريزي و نظارت راهبردي رئيس جمهور، اسفند  معاونت امور اجتماعي، معاونت برنامه

وزارت بهداشت ، درمان و  )مع خدمات پزشكي كشورطرح جا(درماني  -سطح بندي خدمات تشخيصي -

 1376 -آموزش پزشكي

 1381ريزي و طراحي بيمارستان،  الاسلامي، بيژن؛ برنامه شيخ -

دفتر نظام ؛  287ي  طراحي بناهاي درماني، نشريه ؛سيداحمدي ،پرويزمنصف؛  ،االله حشمتقائميان، مهدي؛  -

  1388، جمهور راهبردي رئيسريزي و نظارت  معاونت برنامهفني اجرايي، 

 1379نظام خدمات درمان بستري و تخصصي كشور، وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي،  -

خوابي در چهار اقليم، مهندسين مشاور ماهر  تخت 200هاي  نيازسنجي، فضايابي و الگوي طراحي بيمارستان -

 و آموزش پزشكي و همكاران، معاونت توسعه مديريت و منابع، وزارت بهداشت، درمان

وزارت مسكن و شهرسازي، ها در برابر حريق،  حفاظت ساختمان: مقررات ملي ساختمان، مبحث سوم -

 1380، دفتر تدوين و ترويج مقررات ملي ساختمان، نشر توسعه، معاونت نظام مهندسي و اجراي ساختمان

شهرسازي، معاونت نظام وزارت مسكن و تأسيسات بهداشتي، : مقررات ملي ساختمان، مبحث شانزدهم -

 1382، دفتر تدوين و ترويج مقررات ملي ساختمان، نشر توسعه، مهندسي و اجراي ساختمان

مناسب  هاي ضوابط طراحي معماري ساختمان: مجموعه ضوابط و مقررات شهرسازي و معماري -

 1387سالمندان،انتشار مركز تحقيقات ساختمان و مسكن، 

 

- Australasian Health Facility Guidelines, HCAMC in Association with UNSW, 2007 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, (from Part A to Part E), DHS 
(Department of Human Service), 2004 

- Design Policy and Guidelines, NIH (National Institute of Health) 

- Galley, Julia, and O'Riordan, Bernadette, "Guidance for Nurse Staffing in Critical Care," 
Royal college of nursing U.K. 2003  

- Guidelines for Design and Construction of Healthcare Facilities, AIA (American Institute of 
Architects), 2006 

- Guidelines for Intensive Care Units, U.S. Society of Critical care Medicine, 1995 

- Instruments for Monitoring Intensive Care Units, Bio Med Cent rat, 2000 

- James, W. Paul, and Tatton-Brown William, "Hospitals: Design and Development," 
Architectural Press Ltd. 1986 
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- DeChiara, Joseph; Crosbie, Michael J. "Time-Saver Standards for Building Types" 4
th
 ed. 

The McGraw-Hills Companies, inc, 2001 

- Malkin, Jain, "Hospital Interior Architecture: Creating Healing Environments for Special 
Patient Population," John Wiley and Sons, Inc. 1992 

- Malkin, Jain, "Medical and Dental Space Planning: A Comprehensive Guide to Design, 
Equipment, and Procedures," 3

rd
 ed., John Wiley and Sons, Inc. 2002 

- Miller, Richard L. and Swensson, Earl S. "Hospital and Healthcare Facility Design," 2
nd

 
ed., W. W. Norton & Company, Inc. 2002 

- Monk, Tony, "Hospital Builders," John Wiley and Sons Inc. 2004 

- Nickl-Weller, Christine, and Nickl, Hans, "Hospital Architecture + Design," Braun 
Publishing AG, 2009 

- Schirmer, Christoph, and Meuser, Philipp, "Hospital Architecture: Specialist Clinics and 
Medical Departments," DOM Publishers, 2006 

- Standards for Intensive Care Units, U.K. Intensive Care Society, May 1997 

- The 2007 Minimum Design Standards for Health Care Facilities in Michigan, Michigan 
Department of Community Health, 2007 

 

 

  بيمارستانيمنابع و مĤخذ بخش تجهيزات 

  

هاي عمراني وزارت بهداشت، درمان و  هاي دفتر مديريت منابع فيزيكي و مجري طرح آرشيو پژوهش -

 آموزش پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 ؛ استانداردهاي تجهيزات پزشكيرحمدار ،سعيدايمانيه، محمدهادي؛  -

چهار (تختخوابي درماني  100و  67هاي تيپ  فضاهاي و الگوي طراحي بيمارستاني نيازسنجي،  پروژه -

، مهندسين مشاور نوي، معاونت توسعه و مديريت منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي؛ )اقليم

 1383ريزي و نظارت راهبردي رئيس جمهور، اسفند  معاونت امور اجتماعي، معاونت برنامه

؛ دفتر نظام  287ي  طراحي بناهاي درماني، نشريه ؛سيداحمدي ،پرويزمنصف؛  ،االله شمتحقائميان، مهدي؛  -

 1388جمهور،  ريزي و نظارت راهبردي رئيس فني اجرايي، معاونت برنامه

خوابي در چهار اقليم، مهندسين مشاور ماهر  تخت 200هاي  نيازسنجي، فضايابي و الگوي طراحي بيمارستان -

 توسعه مديريت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيو همكاران، معاونت 

 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, NHS (National Health Service), 
2004 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, (from Part A to Part E), DHS 
(Department of Human Service), 2004 

- Design Policy and Guidelines, NIH (National Institute of Health) 
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  سيسات مكانيكي أمنابع و مĤخذ بخش ت
  

؛ دفتر نظام  287ي  طراحي بناهاي درماني، نشريه ؛سيداحمدي ،پرويزمنصف؛  ،االله حشمتقائميان، مهدي؛  -

  1388جمهور،  راهبردي رئيسريزي و نظارت  فني اجرايي، معاونت برنامه

هاي عمراني وزارت بهداشت، درمان و آموزش  هاي دفتر مديريت منابع فيزيكي ومجري طرح آرشيو پژوهش -

 پزشكي جمهوري اسلامي ايران

چهار (تختخوابي درماني  100و  67هاي تيپ  ي نيازسنجي، فضاهاي و الگوي طراحي بيمارستان پروژه -

معاونت توسعه و مديريت منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي؛ ، مهندسين مشاور نوي، )اقليم

  1383ريزي و نظارت راهبردي رئيس جمهور، اسفند  معاونت امور اجتماعي، معاونت برنامه

وزارت مسكن و ، مطبوع  ي تعويض هوا و تهويهسيسات گرمايي، أت :مبحث چهاردهم ،مقررات ملي ساختمان -

دفتر تدوين و ترويج مقررات ملي ساختمان، نشر  ،هندسي و اجراي ساختمانمعاونت نظام م، شهرسازي

   1380 توسعه، 

نت نظام ومعا، وزارت مسكن و شهرسازي، سيسات بهداشتيأت :مبحث شانزدهم ،مقررات ملي ساختمان -

  1382 دفتر تدوين و ترويج مقررات ملي ساختمان، نشر توسعه، مهندسي و اجراي ساختمان،

 ،وزارت مسكن و شهرسازي، كشي و تجهيزات گاز طبيعي لوله :مبحث هفدهم، ساختمانمقررات ملي  -

   1381دفتر تدوين و ترويج مقررات ملي ساختمان، نشر توسعه، ، معاونت نظام مهندسي و اجراي ساختمان

ونت معا، وزارت مسكن و شهرسازي، صرفه جويي در مصرف انرژي :مبحث نوزدهم ،مقررات ملي ساختمان -

  1383دفتر تدوين و ترويج مقررات ملي ساختمان، نشر توسعه، مهندسي و اجراي ساختمان،  نظام

 1379نظام خدمات درمان بستري و تخصصي كشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،  -

خوابي در چهار اقليم، مهندسين مشاور ماهر  تخت 200هاي  نيازسنجي، فضايابي و الگوي طراحي بيمارستان -

 همكاران، معاونت توسعه مديريت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيو 

  

  

- ASHRAE Application Handbook, Chapter 7,  Health Facilities 

- ASHRAE Standard 90.1, Energy conservation 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, NHS (National Health Service), 
2004 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, (from Part A to Part E), DHS 
(Department of Human Service), 2004 

- Design Policy and Guidelines, Design Criteria, NIH (National Institutes of Health)  

- Design Policy and Guidelines, Mechanical, NIH (National Institutes of Health)  

- Design Policy and Guidelines, Room Date Sheets, NIH (National Institutes of Health) 

- NFPA 99:2005, Standard for Health Care Facilities 
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  سيسات الكتريكي أمنابع و مĤخذ بخش ت
  

هاي عمراني وزارت بهداشت، درمان و  فيزيكي و مجري طرحهاي دفتر مديريت منابع  آرشيو پژوهش -

 آموزش پزشكي جمهوري اسلامي ايران

چهار (تختخوابي درماني  100و  67هاي تيپ  ي نيازسنجي، فضاهاي و الگوي طراحي بيمارستان پروژه -

پزشكي؛ ، مهندسين مشاور نوي، معاونت توسعه و مديريت منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش )اقليم

 1383ريزي و نظارت راهبردي رئيس جمهور، اسفند  معاونت امور اجتماعي، معاونت برنامه

ها، وزارت مسكن و شهرسازي، معاونت نظام مهندسي و  راهنماي طرح و اجراي تأسيسات برقي ساختمان -

 اجراي ساختمان

 ؛ 287 -2ي  ، نشريه)2(اني ؛ طراحي بناهاي درمزاده يار يونس، قلي ؛منصف ،االله حشمتقائميان، مهدي؛  -

 1383جمهور، سال  ريزي و نظارت راهبردي رئيس جلد سوم؛ دفتر نظام فني اجرايي، معاونت برنامه

    ؛287 -8ي ، نشريه)8( طراحي بناهاي درماني االله؛ سيداحمدي، پرويز؛ قائميان، مهدي؛ منصف، حشمت -

 1386سال جمهور،  ريزي و نظارت راهبردي رئيس دفتر نظام فني اجرايي، معاونت برنامهجلد سوم؛ 

ريزي و  ؛ دفتر نظام فني اجرايي، معاونت برنامه111ي  ؛ نشريهاولبخش  -ساختمان در برابر حريق محافظت -

 جمهور نظارت راهبردي رئيس

ريزي و  ظام فني اجرايي، معاونت برنامه؛ دفتر ن112ي  بخش دوم؛ نشريه -رابر حريقساختمان در ب محافظت -

 جمهور نظارت راهبردي رئيس

تأسيسات برقي فشار ضعيف : مشخصات فني عمومي و اجرايي تأسيسات برقي كارهاي ساختماني، جلد اول  -

ريزي و نظارت  ؛ دفتر نظام فني اجرايي، معاونت برنامه 110 -1ي  ؛ نشريه)لتجديد نظر او(و فشار قوي 

 جمهور  راهبردي رئيس

تأسيسات برقي جريان : ت برقي كارهاي ساختماني، جلد دوممشخصات فني عمومي و اجرايي تأسيسا -

 جمهور ريزي و نظارت راهبردي رئيس ؛ دفتر نظام فني اجرايي، معاونت برنامه  110 -1ي  ضعيف؛ نشريه

؛ دفتر نظام فني اجرايي، معاونت 89ي  ؛ نشريه)تجديد نظر اول(ي تأسيسات برق ساختمان مشخصات فن -

 جمهور ريزي و نظارت راهبردي رئيس برنامه

 استاندارد و 1 -1937ي  شماره ها، استاندارد لكتريكي ساختمانمقررات و استانداردهاي ملي، تأسيسات ا -

 ت صنعتي ايراني استاندارد و تحقيقا ، مؤسسه4 -1937 ي شماره

ها در مقابل حريق، وزارت مسكن و شهرسازي،  حفاظت ساختمان :مقررات ملي ساختمان،  مبحث سوم -

 1380 دفتر تدوين و ترويج مقررات ملي ساختمان، نشر توسعه، معاونت نظام مهندسي و اجراي ساختمان،

وزارت مسكن و ، ها ساختمان سيسات برقيطراحي و اجراي تأ :مبحث سيزدهم ،مقررات ملي ساختمان -

دفتر تدوين و ترويج مقررات ملي ساختمان، نشر  ،معاونت نظام مهندسي و اجراي ساختمان، شهرسازي

 1380توسعه، 
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 1379نظام خدمات درمان بستري و تخصصي كشور، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،  -

؛ دفتر نظام فني اجرايي،  393ي  نشريههاي جزئيات اجرايي تيپ تأسيسات الكتريكي ساختمان؛  نقشه -

 جمهور ريزي و نظارت اجرايي رئيس معاونت برنامه

خوابي در چهار اقليم، مهندسين مشاور ماهر  تخت 200هاي  نيازسنجي، فضايابي و الگوي طراحي بيمارستان -

 و همكاران، معاونت توسعه مديريت و منابع، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

 

- ANSI – American National Standard Institution 

- ANSI/ASHRAE/IESNA Standard 90.1:2004 Building Energy Codes Program, U.S. 
Department of Energy 

- BS 5266-1:2005, Emergency Lighting: Code of Practice for the Emergency Lighting of 
Premises 

- BS 5839-6:2004, Fire Detection and Fire Alarm Systems for Buildings, Code of Practice 
for the Design, Installation and Maintenance of Fire Detection and Fire Alarm Systems 

- BS 6259:1997 Code of Practice for The Design, Planning, Installation, Testing and 
Maintenance of Sound Systems  

- BS 7430:1998, Code of Practice for Earthing 

- BS EN 54-7:2001, Fire detection and Fire Alarm Systems, Smoke Detectors, Point 
Detectors Using Scattered Light, Transmitted Light or Ionization 

- CENELEC - Comite Europeen de Normalisation Electrotechnique 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, (from Part A to Part E), DHS 
(Department of Human Service), 2004 

- Design Policy and Guidelines, Electrical, and A/E Checklist of Services,            NIH 
(National Institute of Health) 

- Design Guidelines for Hospitals and Procedure Centers, NHS (National Health Service), 
2004 

- DIN 5035-3:2006 Artificial lighting, Part 3: Lighting of Health Care Premises  

- Electrical installation handbook "SIMENS" 

- IEC - International Electrotechnical Commission 

- IEC 60364-7-710, Electrical Installations of Buildings Part 7-710: Requirements for 
Special Installations or Locations in Medical Locations 

- IEC 60598-1, Luminaires, Part 1, General Requirements and Tests 

- IEC 60598-2, Luminaires, Part 2, Particular Requirements, Section One: Fixed General 
Purpose Luminaires  

- IEE - The Institution of Electrical Engineers 

- IES - lighting handbooks 

- NEC - National Electrical Code 

- NFPA 70E:2004, Standard for Electrical Safety in the Workplace, NFPA (National Fire 
Protection Association) 

- NFPA 72:2002, National Fire Alarm and Signaling Code, NFPA (National Fire Protection 
Association) 
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