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طرحموضوع، هدف و اهمیت -اورژانسبخش  –حدود، دامنه و تعریف ............................. .......ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه

39عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  
  

  

موضوع طرح-1- 1
  

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

ارائه این بخش  در طراحیرا هاي لازم استانداردها و راهنمایی،»بیمارستان ایمن ریزي و طراحیاستاندارد برنامه«جلدي  10

هاي بیمارستاندر ) 2به خصوص سطح (3و تروما 2هاي عمومی اورژانسبر روي عمدتاً  دیدگاه اصلی این مجموعه. دهدمی

  .متمرکز شده استهاي مختلف پزشکی،شامل تخصصآموزشی و غیردولتیِاز نوع 4عمومی

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

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

طرح و اهمیت هدف -2- 1
  

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

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

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

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

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

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

  .ارائه کند محور مهم،-جامعهسیساتأعنوان تبهبهداشتی را

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

پذیري براي کارکنان و خطر کاهشو ردهبهداشتی در برابر بلایا حفاظت کاز جان بیماران و کارکنان ، سیسات بهداشتیأت

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

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

  

کاربرد ي دامنه-3- 1
  

  معیارهاي تخصیص تخت بیمارستانی-1-3-1

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

  : از ندمدنظر قرار گرفته است عبارت

  تقسیمات کشوري .1

جمعیت، رشد جمعیت و حرکات جمعیتی .2
                                                          

1.Emergency Department  
2.General Emergency Department  
3.Trauma Center
4.General Hospital
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  ارتباطات موقعیت جغرافیایی، راه و.3

  خدمات بستري  ي فاصله تا اولین سطح ارائه.4

  ها شیوع بیماري.5

  متوسط ایام بستري .6

  خدمات  ي میزان فوریت و پیچیدگی ارائه.7

  ، مذهب و زبان فرهنگ.8

  بیماردهی جامعه .9

  امکانات موجود .10

  مراکز آموزش پزشکی .11

  درآمد سرانه .12

  

  تخت بیمارستانیمبناي معیارهاي تخصیصریزي بر  برنامه-1-3-2
  

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

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

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

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

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

تعداد پذیرش از  و مستقیماًهاي بیمارستان نبوده  تعداد تختتابع به صورت مستقیم اورژانسریزي براي بخش  برنامه

شایان ذکر است در فصل معماري این کتاب، در . کند ي تحت پوشش پیروي می حوزه سالیانه بخش اورژانس در

تعداد تخت و محاسبه تري در جهت تعیین  دقیقجامع و هاي  راستاي معیارهاي تخصیص تخت بیمارستانی، شاخص

  .بخش اورژانس ارائه شده است
  

  

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

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

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

جهت اطلاعات بیشتر در این زمینه به . سنجی مراکز هستندننده در مکانکتعییناز جمله عوامل تخصصی در کشور

  .رجوع شود» در طراحی بیمارستان ایمن استانداردها و الزامات عمومی«کتاب مرجع این مجموعه با عنوان 
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روش اجراي طرح -4- 1

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

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

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

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

  .روز شودمحیطی مورد استفاده قرار گرفته و برحسب ضرورت بازنگري و بهبتواند به تناسب نیازها و تغییرات شرایط 

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

  

  یید موضوعأبررسی و ت ،انتخاب.1

  تعیین دبیر تدوین استاندارد و ابلاغ موضوع.2

  منابع/انتخاب منبع.3

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

  استاندارد ي نویس اولیهپیش ي تهیه.5

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

  کمیسیونو حضور در این  نویس اولیهنتخاب اعضاي کمیسیون نهایی و دعوت از آنان جهت بررسی پیشا.7

  هطالمللی مربوبین ي نویس نهایی استاندارد در کمیتهبررسی پیش.8

  انتشار به عنوان استاندارد رسمی کشور.9

مدیریت و منابع  زیر نظر معاونت توسعه »ریزي و طراحی بیمارستان ایمنبرنامه داستاندار«جلدي  10ي مجموعه-1-4-4

امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  با حمایتش پزشکی کشور وزدرمان و آم،وزارت بهداشت به عنوان استاندارد 

مورد توجه به طور کامل و دقیق باید  در این کتاب الزامات ارائه شدهنکات و بنابراین . تدوین گردیده استعمرانی 

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

  
  

فوریتیوضعیت اورژانسی و خدمات -2-1-1

آیـد کـه بیمـاري و یـا هـر نـوع آسـیب فیزیکـی و روانـی دیگـر،            وضعیت اورژانسی براي یک فرد در مواقعی پیش می

نیاز به اقـدامات فـوري از   ار بیمبراي بازیابی سلامتی،  ؛ در این صورتحیات وي باشد ي سلامتی و حتی ادامه ي تهدیدکننده

و  موقع امدادي و درمانی به اتاقدام ي ارائه عدمهاي اورژانسی، در وضعیت. داردهاي اولیه تا خدمات تخصصی  کمکسطح 

هـا   ثانیـه  حتـی  اورژانسـی  اننجات جـان بیمـار  در بنابراین،گرددمیناپذیري براي بیماران  جبرانصدمات  ، منجر بهصحیح

از سریع، درست و منطبق با وضـعیت بیمـار، وي را    خدمات اورژانسیي توان با ارائه موارد می بیشتردر . کنند میاهمیت پیدا 

  .کردایمنروانیبه خطر افتادن وضعیت جسمی و  آسیب جدي و زندگی، ي هرگونه تهدید احتمالی براي ادامه

در هـر بیمارسـتان ایـن    .اسـت  شامل طیفی گستردهشود ارائهبه بیمار در اولین زمان ممکن باید  کهخدمات اورژانسی 

؛ از جملـه  هسـتند ایـن خـدمات    ي  ارائـه دهنـده  گوناگونی  هايبخششود و  خدمات تنها به اورژانس بیمارستان محدود نمی

، بخش آزمایشگاه تشخیص تصویربرداري پزشکی بخش، زایمان بخشجراحی، هاي  توان به انواع بخش می ها ترین آن مهم

  . در ادامه به طور مختصر در مورد هر یک توضیحاتی داده شده است .اشاره نمود ...و، درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي بیط

  

  شده با شرایط فوریتی خدمات به بیماران پذیرش ي دهنده هاي ارائه بخش-2-1-2

  

 ي ارائـه در واقـع   .باشـند  اورژانسـی مـی  خدمات  ي به ارائه موظف هاي زیادي از بیمارستان همانطور که گفته شد بخش

باشـد کـه در ادامـه     هاي بیمارسـتانی مـی   اي از بخش همکاري و پشتیبانی مجموعه يخدمات فوریتی کامل و جامع در گرو

  .ها معرفی شده است ترین آن مهم

  

1اورژانس بخش-2-1- 2-1

ایـن بخـش بـه    . شـود  ارائه مـی ژانسدر هر بیمارستان، در بخش اورترین خدمات اورژانسی ترین و حیاتی جامع

طیـف  ، دهنـده خـدمات اورژانسـی    هـاي ارائـه   عنوان ورودي بیماران اورژانسی و در ارتباط تنگاتنگ با سـایر بخـش  

پذیرش و ارزیـابی اولیـه تـا تعیـین تکلیـف و تـرخیص بـه بیمـاران،          ي اي از خدمات اورژانسی را از مرحله گسترده

                                                          

1.Emergency Department
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خدمات اورژانسی بـه   ي سزایی در ارائههاگرچه بخش اورژانس نقش ب. دهد ارائه میدیدگان و حتی زنان باردار  آسیب

هـاي   تشخیص و درمـان بـه سـایر بخـش     ي بیماران دارد، اما بیمار ممکن است جهت فرآیندهاي تکمیلی در زمینه

  .بیمارستان و یا سایر مراکز درمانی منتقل شود

  

  جراحیهاي بخشانواع -2-2- 2-1

شدت مصدومیت یا شرایط بیماري، نیاز فوري به انجام عمل جراحی دارند کـه پـس از    دلیلاران به از بیم برخی

 بنـابراین  .شـوند  جراحی منتقل مـی  هاي بخش یکی از بهبلافاصله در اورژانس، و انجام اقدامات اولیه تریاژ  ،پذیرش

هـاي جراحـی خـود را     ره تعدادي از اتاقکننده، هموا بخش جراحی به جهت تأمین نیازهاي اورژانسی بیماران مراجعه

عـلاوه  .تا ارائه خدمات فوریتی در کمترین زمان میسر باشد دارد آماده نگه میجهت انجام اعمال جراحی اضطراري 

نیـز خـدمات   ... هاي ویژه و هاي مراقبت هاي دیگر از جمله بخش زایمان، بخش هاي جراحی به بخش بر این، بخش

هایی است که اعمـال   هاي جراحی، مجموعه تمامی بخش منظور از بخشلازم به ذکر است .دهد اورژانسی ارائه می

، عمـومی توان به بخش جراحی  پذیرد که از آن جمله می صورت میمینور در آن  یادر سطح ماژور  اورژانسی جراحی

  .اشاره نمود... بخش جراحی قلب، بخش کاتتریزاسیون قلب وبخش جراحی زنان و سزارین، 

  

زایمانبخش-2-3- 2-1

شوند، در بخش اورژانس پذیرش شـده   زایمان و در شرایط اورژانسی وارد بیمارستان می ي مادرانی که در مرحله

بلافاصله به بخـش  سپس در صورتی که مادر زمان کافی براي انجام زایمان داشته باشد  ؛شوند میو بلافاصله تریاژ 

، به حیاتی مادر دچار بحران شده باشد وجود نداشته و یا وضعیتن کافی و در صورتی که زماد نشو زایمان منتقل می

در اتـاق   گروه متخصصبه کمک  را فرآیند زایمان طبیعیتیم پزشکی مجبور است شرط عدم نیاز به انجام سزارین، 

دیگـر از   هـاي  زایمان به بخش علاوه بر این، بخش. انجام دهدعمل سرپایی اورژانس تنفسی یا اتاق -قلبی ياحیا

  .دهد نیز خدمات اورژانسی ارائه می... هاي ویژه و هاي مراقبت هاي بستري زایمان، بخش جمله بخش

  

بخش تصویربرداري پزشکی-2-4- 2-1

پزشکان بیمارستان به منظور تشخیص سریع و درست نوع بیماري یـا آسـیب وارده بـه بیمـار، همـواره نیازمنـد       

خـدمات   ي کننـده  بنابراین ایـن بخـش بـه عنـوان ارائـه     . باشند ارستان میبرخورداري از خدمات تشخیص طبی بیم

 ،ایـن خـدمات، بـا بخـش اورژانـس      ي سزایی داشته و جهت ارائههساعته به بیماران بیمارستان نقش ب 24اورژانسی 

ات لازم بـه توضـیح اسـت خـدم    . ارتبـاط تنگاتنـگ دارد   ...و هـاي ویـژه   هـاي مراقبـت   بخـش انواع ، بخش جراحی

  .خدمات اورژانسی نباشند ي کننده ها ارائهآن ي که ممکن است همه داردهاي مختلفی  شاخه یربرداري پزشکیتصو
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تشخیص طبی بخش آزمایشگاه-2-5- 2-1

خـدمات آزمایشـگاهی بـه     ي که در برگیرنده واحدهاي مختلفی در جهت ارائـه تشخیص طبی بخش آزمایشگاه 

باشد، در بعضـی مـوارد و بـه منظـور      میهاي مختلف  در بخشو غیراورژانسی اي از بیماران اورژانسی  طیف گسترده

بیمار، نقـش اورژانسـی    گیري و تعیین تکلیف وضعیت جهت تصمیماطلاعات لازم به پزشکان بیمارستان در  ي ارائه

 10کمتـر از  ساعت و در مـواقعی نیم تا یک در کمتر از باید برخی از این آزمایشات جواب به طوري که  ؛کند ایفا می

  . هاي مربوطه باشد دقیقه در دسترس پزشکان بخش

  

  درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي-2-6- 2-1

جا که به دلیل عدم تعدد استفاده و عدم نیاز به دسترسی آنی، نیازي به درنظر گـرفتن برخـی از تجهیـزات     از آن

د، ایـن تجهیـزات در مواقـع لـزوم از سـایر      هاي بیمارستان وجود ندار تشخیصی در بخش اورژانس و یا دیگر بخش

جا که در طول روز بخش درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي فعالیـت   گردد، حال از آن هاي بیمارستان تامین می بخش

هـاي دیگـر    دارد، ممکن است ارجاع  بیماران با شرایط غیرحاد به این بخش جـایگزین انتقـال تجهیـزات از بخـش    

شود که درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي نیز در مـواقعی بـه عنـوان یـک بخـش       ر سبب میاین ام. بیمارستان شود

  . عمل نمایدخدمات فوریتی  ي پشتیبان ارائه دهنده

بـه  به الزامـات و اسـتانداردهاي بخـش اورژانـس     تنها این کتاب در ،خدمات اورژانسی ي ارائه دهنده هاي بخشاز میان 

ي توضـیحاتی در زمینـه   ابتدا لازم اسـت در در این راستا شود،  میپرداخته خدمات فوریتی  ي هعنوان بارزترین بخش در ارائ

  .آورده شود که در ادامه به تفصیل به این موضوع پرداخته شده استدر آن انواع اورژانس و سطوح خدمات درمانی قابل ارائه
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  انواع سطوح خدمات در  بخش اورژانس-2-1-3
  

رسالت و جایگاه بیمارسـتان  با توجه به ) درمانی(اعم از آموزشی یا غیر آموزشی ها  اورژانسابل ارائه در خدمات درمانی ق

متفاوت خواهد بـود؛ در ایـن راسـتا   ... اورژانس وهاي پشتیبان  درمانی بیمارستان، بخش ي برنامهدرمانی کشور،   ي در شبکه

دهنـد، بـه سـه گـروه      خدماتی که ارائه میحجم سطح و نوع، بر اساس  ها، شده براي تمام بیمارستان بینی هاي پیش اورژانس

  :شوند تقسیم میهاي تک تخصصی  هاي تروما و اورژانس هاي عمومی، اورژانس اورژانساصلی 

  

  1عمومی هاي اورژانس-3-1- 2-1

در بتـی  خدمات تشخیصی، درمـانی و مراق اي از  دهنده طیف گسترده ، ارائه)چند تخصصی(هاي عمومی اورژانس

در واقـع حـداقل   . شـود  که این خدمات شامل یک یا چند تخصص خـاص نمـی  بوده پزشکی مختلف هاي  تخصص

بـا  در این خصوص . گردد هاي عمومی ارائه می هاي کشور در اورژانس خدمات تخصصی قابل ارائه در انواع اورژانس

خاص، پس از انجام اقدامات اولیه بر در صورت عدم وجود خدمات تخصصی ها،  این اورژانستوجه به سطح خدمات 

لازم به ذکر اسـت  .کنندمی به سایر مراکز درمانی تخصصی منتقلوي را، 2مسئولین ذیربط با هماهنگی ،روي بیمار

  .آیند هاي عمومی به حساب می هاي خصوصی جزء اورژانس بیمارستان درهاي کشور به خصوص  اغلب اورژانس

  3تروما هاي اورژانس-3-2- 2-1

ایجاد یا سانحه اي ناگهانی همچون تصادف باشد که به دنبال حادثه به معنی آسیب یا جراحتی در بدن میتروما 

نیز تعبیر نمود و حوادث ترومـا  ترکیدن فیزیکی همچون شکستگی یا  ي توان جراحت یا صدمه تروما را می. گردد می

تـا   10در حـدود   4.ار را به خود اختصاص داده اسـت از آم% 10، مرگ و میر در جهانبه عنوان ششمین عامل اصلی

در معرض تهدیـد مـرگ قـرار     6و اختلال تنفسی 5گردش خون اختلال دري واسطه درصد از بیماران ترومایی به 15

  .گیرند و عملیات احیاي آنها معمولاً شامل چندین مرحله بوده و نیاز به دریافت خدمات تخصصی تروما دارند می

خدمات به بیمار ترومایی از دقایق اول بعد از بروز سانحه یا تصادف با حضور آمبولانس در محـل   يفرآیند ارائه

واسـطه اقـدامات    بـه از طرفـی ایـن خـدمات   .کنـد  ادامـه پیـدا مـی    بخـش اورژانـس  انتقال بهآغاز شده و تا زمان 

همـاهنگی در  و از طـرف دیگـر  دهد افزایش می را ماندن بیمار تروماییبیمارستانی در این فاصله، شانس زنده پیش

  . م این روند بسیار حائز اهمیت استودر تدادر بخش اورژانسبه موقع جهت ارائه خدمات درمانی متناسب و 

                                                          

1.General Emergency Department
هدایت،اطلاع رسانی و رسیدگی به امور درمان بیمارانستاد.2

3.Trauma Center

.باشد سینه و تروماي شکم میي  هاي تروما شامل تروماي چندگانه، تروماي سر، تروماي قفسه ب موارد شایع در آسیباغل.4

5.Circulatory shock
6.Respiratory failure
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اي  که هر یک دامنـه  1شوند تروما شناخته می 4تا  1سطوح  با عنوانها  در بیمارستانتروما خدمات سطوح انواع

در  کننـده ایـن خـدمات    بیماران دریافتروما، سن ت در هر یک از سطوحالبته .2هدد از خدمات ترومایی را پوشش می

بـه دو گـروه    که به طور کلی در این راسـتا بیمـاران را   گذار استنوع نیروي متخصص، تجهیزات و تسهیلات تاثیر 

    .کنند می تقسیم) سال 18بالاي (و بزرگسالان ) سال 18زیر (کودکان 

 ، تسـهیلات ترومایی به بیماران، محدود به امکانات سطح تروماي مشخص، ارائه خدماتدر یک مرکز درمانی با 

 ،شود که علاوه بر اورژانـس  گفته می مرکز ترومادر واقع زمانی به یک اورژانس اورژانس نبوده و  نیروي تخصصیو 

ریزي شـده و   برنامهرژانس در آن بیمارستان به عنوان پشتیبان بخش اوکننده خدمات فوریتی  هاي ارائه بخش تمامی

  .باشدقرار گرفته ، در جهت ارائه خدمات ترومایی تسهیلات تخصصیاز نظر امکانات و 

بـه طـور دقیـق و جـامع      بندي مراکز درمـانی  در طبقه3تروما مراکزاگرچه در سیستم درمانی کنونی کشورمان، 

بـالایی از بیمـاران ترومـایی    زي که پذیرش ، با این حال سطوح خدمات تروما تا حدودي در مراکتعریف نشده است

  .شود اورژانس تروما گفته می نیزهاي چنین مراکزي  از همین رو به اورژانس. گردد ، ارائه میدارند

  :چهار سطح مراکز تروما که دربرگیرنده اورژانس تروما هستند، پرداخته شده استبیشتر در ادامه به معرفی 

  1سطح مراکز تروما.1

را در مقایسه بـا   به خصوص از نوع جراحی تروما بالاترین سطح خدمات تشخیصی و درمانی 1مراکز سطح 

حجم مشخصی از مجمـوع کـل بیمـاران ترومـایی     تقریباً در طول سال  و4دهد سایر سطوح به بیماران ارائه می

شـانس زنـده    ي،کـز امر چنـین  مـان در درتحقیقات و آمار نشان داده است دهند؛  کشور را مورد پذیرش قرار می

 در ایـن مراکـز بیشـترین تعـداد    . دهد می درصد افزایش  25الی  20با آسیب بسیار جدي را حدود  انماندن بیمار

.شـود  ریزي مـی  برنامهبیمارستان آموزشی  تخصص حضور دارند و در اغلب موارد در پزشکان متخصص و فوق 

؛ گـروه  باشـد مـی جراحان داخل بیمارستان  توسط ساعته 24پوشش  تروما، 1شاخص اورژانس سطح ترین اصلی

است، ... بیهوشی و ینمغز و اعصاب، متخصص ان، جراح 5تروما انعمومی یا اطفال، جراح انجراحی شامل جراح

سـاعته   24گروه پزشکی که به صورت همچنین  ،باشند 6دقیقه باید در دسترس 30ها در کمتر از  سایر تخصص

بـا همکـاري سـایر متخصصـین یـا      هسـتند کـه   خصصین طب اورژانـس  متدهند شامل اورژانس را پوشش می

 راسـتا در ایـن  ؛کنند فعالیت می... هاي داخلی، ارتوپدي، زنان و زایمان، کودکان و هاي ارشد در تخصص رزیدنت

فراخوانـده  بـه اورژانـس   تا در صورت نیـاز،   باشنددر دسترسدقیقه  30در کمتر از بایستی  ینسایر متخصصنیز 

  .شوند

                                                          

. بندي به چهار سطح صورت گرفته است ترین تقسیم در منابع مختلف سطوح خدمات تروما به سه تا پنج سطح تقسیم شده است که جامع.1
ایجاد شده است که منظور از آن اختصاص منابع، کارکنان و ) Inclusive Trauma System(امروزه در کشورهاي پیشرفته دنیا، گرایشی به سمت استفاده از سیستم جامع تروما .2

کلیه  طبق اصول اساسی این سیستم، خدمات بهینه درمانی بایستی به .باشد نظر از شدت مصدومیت بیمار یا نوع مرکز درمانی می تجهیزات مورد نیاز براي درمان انواع بیماران، صرف
.برقرار گرددشده در محیطی با توجیه اقتصادي  هاي بیمارستان به همراه خدمات ارائه بیماران ارائه و یک نوع هماهنگی بایستی مابین نیازهاي بیماران مصدوم و قابلیت

معیارهاي تخصیص مرکز تروما در برگیرنده الزامات اکید براي نیروي انسانی، . قابلیت ارائه خدمات اورژانسی جامع به بیماران ترومایی را دارد باشد که در واقع مرکز تروما، بیمارستانی می.3
.باشد می... دسترسی به پزشک متخصص، تمهید تجهیزات تخصصی، فضاي فیزیکی متناسب، مدت زمان پاسخگویی، آموزش، ارتقاي کیفیت و تحصیلات و

.باشد هاي عمومی نمی لازم به توضیح است که تروما بودن اورژانس، دلیلی بر بالاتر بودن سطح خدمات آن اورژانس نسبت به اورژانس.4
.شود جراح تروما به همراه جانشین براي هر کدام از جراحان باید در نظر گرفته  5حداقل .5
6.On call
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تغییراتـی در سـاختار فیزیکـی داخـل و خـارج بخـش        ،مراکز تروماهمان یاتروما  1هاي سطح  ر اورژانسد

هاي پزشکی مرتبط با خدمات تروما همچون  به دستگاهتنفسی-قلبی ياتاق احیا به طور مثال ،پذیرد صورت می

اتـاق  چون هاي مجزایی  اتاقوح همچنین در این سط. گیرد شده و اتاق تروما نام می زمجه... رادیولوژي سقفی و

به مجموعـه اورژانـس اضـافه     ...نوگرافی، آزمایشگاه اورژانس واتاق رادیولوژي، اتاق اکو، اتاق سواسکن،  تی سی

فضـاهاي درمـان و بسـتري     همچنین گیري و جراحی سرپایی، گچهاي تروما،  تعداد اتاقعلاوه بر این .گردد می

وح دیگر تروما به مراتب بیشتر شده و سطح عملیات درمانی و مراقبتـی در  بیماران با وضعیت حاد نسبت به سط

بینی شود  ساعته پیش 24به صورت  خدمات همودیالیز باید ي ها امکان ارائه در این اورژانس. یابد آن افزایش می

  . 1قابلیت ارائه حداقل خدمات مورد نیاز بیماران سوختگی را نیز داشته باشد بایدو همچنین 

تروما به مراکز همانطور که قبلاً نیز اشاره شد ،باید اعمال گرددوه بر نکاتی که در داخل بخش اورژانس علا

پشـتیبان   ،هاي ارائه دهنده خدمات فـوریتی بـه صـورت فعـال     تمامی بخشکه  گردد اطلاق میهایی  بیمارستان

در ترومـا،   1سـطح  نابراین در مراکز ب. ریزي شده باشد ارائه خدمات ترومایی برنامهبخش اورژانس بوده و جهت 

یک اتاق عمل آماده بوده و امکان آماده نمودن اتـاق عمـل دوم در مـدت     حداقلهمواره  بخش جراحی بایستی

دقیقـه پـس از    60بایـد حـداکثر    کاتتریزاسیون قلـب در این مراکز خدمات . دقیقه فراهم باشد 30زمان کمتر از 

درمانی متخصـص کـه تجربـه     هاي هاي مراقبت ویژه حضور گروه ع بخشدر انواهمچنین . ارائه شوددرخواست

بایـد   هـا  ي این بخشها تعداد تختکافی در زمینه مراقبت از بیماران ترومایی را دارند الزامی است، علاوه بر آن 

 ـ  اي برنامه گونه به د ریزي شود که امکان پوشش دادن بیماران ترومایی بخش اورژانس را در جهت تکمیـل فرآین

MRIدسترسی به سایر خدمات در بخش تصویربرداري پزشـکی همچـون   لازم به ذکر است.درمان داشته باشد

  .به سهولت امکان پذیر باشدباید از بخش اورژانس ... و

به فراخور (هاي ویژه  هاي مراقبت انواع بخشتوان  تروما با تعداد پذیرش بالا، می 1در بعضی از مراکز سطح 

در مجاورت بخش اختصاصیبه صورت را بخش جراحییک و همچنین ) در اورژانسذیرش شده نوع بیماران پ

.ترومـایی بـا سـرعت بیشـتري صـورت گیـرد       ارائه خدمات تکمیلی به بیمارانبینی نمود تا روند  اورژانس پیش

در ایـن خصـوص   قابلیت دسترسی از طریق امداد هوایی را نیز داشته باشند که  بایدتروما  1هاي سطح  اورژانس

این مراکز در .ریزي لحاظ شود دسترسی آن به اورژانس در برنامه پد و مسیر بایستی استانداردهاي مربوط به هلی

هـاي   بنـدي سـطوح بیمارسـتان    با توجه به طبقه و شوند بینی می هاي مرجع پیش شهرها به عنوان اورژانس کلان

بینی  قابل پیشکشوري مرجع عمومی از نوع هاي  بیمارستانتوان براي  تروما را می 1هاي سطح  کشور، اورژانس

طبـق   و امکانـات و منـابع مـورد نیـاز آن،     هـاي ایـن مراکـز    ویژگـی  شایان ذکر است با توجـه بـه  . تصور نمود

  .شته استوجود ندا 1در ایران مرکز تروما سطح تاکنون استانداردهاي جهانی 

                                                          

:اورژانس انجام شده و به سرعت بیمار به مراکز تخصصی سوختگی اعزام شوددر  بایددرمان اولیه موارد سوختگی به شرح زیر.1
  احیا و ترکئوستومی و اقدامات اضطراري جهت زنده نگه داشتن بیمار) الف
  )اسکاروتومی(اي روي پوست در صورت لزوم  هاي شبکه انجام برش) ب
  سرم درمانی و اکسیژن درمانی) ج
و برخی اقدامات دیگر امکان خنک نگه داشتن موضع سوخته تزریق مسکن، شستشوي زخم و تا حد) د
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  2سطح تروما مراکز .2

، ایـن  شـوند  بینی می پیشبه صورت قطبی در کشور در شهرهاي بزرگ و 2سطح  به طور کلی مراکز تروما

با همکاري  وزیر نظر متخصصین طب اورژانس  اند،ریزي شده طرح هاي آموزشی بیمارستاندر بیشتر مراکز که 

بایـد   در ایـن مراکـز  . دهنـد ارائه میبه بیمارانرا خدمات درمانی مناسب  ،هاي ارشد سایر متخصصین یا رزیدنت

در د و سـایر متخصصـین   نسـاعته داشـته باش ـ   24حضـور  در بیمارستان یک ارتوپد عمومی و  جراححداقل یک 

ترومـا  سطح خدمات ارائه شده در ایـن مرکـز بـه اورژانـس     . باشنددقیقه در دسترس  30صورت نیاز در کمتر از 

قـرار  1سطح تروما تر از  پایین هیجایگاولی از نظر الزامات فضاي فیزیکی و تجهیزات در دارد شباهت 1سطح 

در بند قبل گفته شد در  1ریزي و طراحی تروما سطح  به بیان دیگر بسیار از الزاماتی که در مورد برنامه گیرد، می

هـاي کشـور،    بندي سطوح بیمارسـتان  با توجه به طبقه.گردد به صورت پیشنهادي و توصیه مطرح می این سطح

در  .بینی نمود هاي تخصصی پیش هاي عمومی با گرایش توان براي بیمارستان می تروما را 2هاي سطح  اورژانس

ترومـا کـه    2هاي سطح  ایران با توجه به افزایش تعداد متخصصین طب اورژانس، راه اندازي و تاسیس اورژانس

  .  باشند میو گسترش هاي تخصصی معروف هستند روز به روز در حال افزایش به اورژانس

  3سطح ا تروممراکز .3

تروما بـوده و در واقـع بـه عنـوان      2و  1تر از مراکز سطح  پایین3سطح سطح خدمات تروما در مراکز تروما 

وقـت در   در این مراکز پزشکان متخصص به صورت تمـام . آیند تروما به حساب می 2و  1پشتیبان مراکز سطح 

خدماتی همچون جراحی، به  ي براي ارائهبیمارستان حضور ندارند اما در صورت نیاز به حضور پزشک متخصص 

  . شوند بینی شده و به بیمارستان فراخوانده می پیش در دسترسصورت 

هاي اورژانسی بـه کمـک حـداقل یـک پزشـک بـا تجربـه بـه صـورت           تروما، فوریت3سطح  در اورژانس

ي بـه  قبـول بـوده و نیـاز   همچنین مشاوره تلفنی با پزشکان براي چنین مراکزي قابل . شود روزي ارائه می شبانه

 یتوانایی ارائه خـدمات حـداقل  باید این مراکز  البته لازم به ذکر است ،باشد نمی در آن حضور پزشکان متخصص

بنـدي سـطوح    بـا توجـه بـه طبقـه    . ا باشـد ویـژه از بیمـاران را دار   در زمینه احیاي اورژانسی، جراحی و مراقبـت 

بینـی   هـاي عمـومی قابـل پـیش     توان براي بیمارسـتان  وما را میتر 3هاي سطح  هاي کشور، اورژانس بیمارستان

  .تصور نمود

  4سطح تروما مراکز .4

هـاي اولیـه و یـا خـدمات      شـوند، مراقبـت   هاي سرپایی شناخته می در این مراکز که اغلب با عنوان درمانگاه

بـا  . شـود  ان ارائـه مـی  بـه بیمـار   ...بهداشت توسط کارکنان غیرپزشکی همچون بهورز، پزشکیار وي  معادل خانه

تروما تشـخیص   4حال مراکزي هم که از حضور پزشک برخوردار بوده اما فاقد خدمات بستري باشند، سطح  این

بینـی   باشد، پیش موجود نمی 3ي خدمات تروماي سطح  دهنده که منابع ارائهاین مراکز در مناطقی . شوند داده می

ابتدایی، تثبیت و امکان انتقال به مراکز سطوح بالاتر را بـر عهـده   هاي  ي فراهم کردن ارزیابی شوند و وظیفه می

یار  هاي داراي پرستار یا پزشک بهداشت روستایی، درمانگاه ي تروما ممکن است شامل خانه 4مراکز سطح  .دارند

  .هاي داراي پزشک باشد و یا درمانگاه
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  1تخصصی تکهاي اورژانس-3-3- 2-1

تخصصی و با هدف ارائه خدمات فوریتی در یک زمینه خـاص   هاي تک مارستانتخصصی در بی هاي تک اورژانس

هـاي   ينیازمنـد  بـا  بیمـاران تمـامی  ها اگرچه قابلیت ارائه خدمات فوریتی اولیه بـه   این اورژانس. شوند بینی می پیش

ده و حتـی  ها ارائه خـدمات تخصصـی خـاص بـو     اورژانس ولی رسالت و وظیفه اصلی این گونه، ا استرا دار مختلف

هـا در راسـتاي ارائـه خـدمات فـوریتی       ایـن اورژانـس   در... و فضاهاي فیزیکینیروي درمانی تخصصی، تجهیزات، 

زایمـان،  هـاي قلـب، چشـم،     تـوان بـه اورژانـس    تخصصی می هاي تک از اورژانس .شده استریزي  تخصصی برنامه

  .شوند بینی می بیمارستان پیشسوختگی، روانپزشکی، اطفال و غیره اشاره نمود که بر اساس تخصص 

  

ذکر شده و از میـان انـواع سـطوح خـدمات اورژانـس، در ایـن کتـاب تنهـا بـه اسـتانداردها و الزامـات             آنچهبر اساس 

 ،اسـت کشـور  عمـومی  هاي  که نیاز اصلی بیمارستان) تروما 2به خصوص سطح (هاي تروما  هاي عمومی و اورژانس اورژانس

هاي عمومی  تري از بخش اورژانس و خدمات مرتبط با آن در بیمارستان ادامه تعریف دقیق استا دراین ر در. شود پرداخته می

  .شده استارائه 

                                                          

1.Speciality Emergency Services  
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  هاي عمومی بخش اورژانس در بیمارستان-2-1-4

  

هاي  در بیمارستان) 2به خصوص سطح (هاي عمومی و تروما  از آنجا که طبق مطالب ذکر شده دامنه این کتاب اورژانس

ها آورده شده، سپس به خدمات قابل ارائه  است، در این قسمت ابتدا تعریف مختصري از اورژانس در این بیمارستان عمومی

  : شود در داخل بخش پرداخته می

  اورژانس تعریف و عملکرد بخش-4-1- 2-1

ت درمانی ترین خدما متنوع کهچراشناسند  میکوچکبه عنوان یک بیمارستان  را بخش اورژانسدر سراسر دنیا 

اي از خدمات درمانی، تشخیصی و  طیف گستردهدرواقع .دهد بیماران ارائه می انواعبخش به یک را در مقیاس 

 دیده، به نوعی در بخش اورژانس گردد ارائه میبیمارستان  هاي مختلف بخش در به صورت مستمرکه  مراقبتی

تري در بیمارستان از طریق بخش اورژانس پذیرش درصد از بیماران بس 75کلی تا  طوربه از آنجا که .شود می

افراد فضایی که ترین  و متداولاولین زیرا ، شود عنوان پیشانی بیمارستان نیز نسبت داده می ،بخشاین به ،شوند می

بیشترین تعاملات بیمارستان با جامعه از بخش اورژانس است و یابند  در آن حضور میدر مراجعه به بیمارستان

خدمات این بخش با کیفیت بالاتري هرچهاین تعریف تا آنجا اهمیت دارد که  .پذیرد بخش صورت می طریق این

  .سطح جامعه شکل خواهد گرفتدربیمارستان  بهتري از ارائه شود، تصویر

،تثبیت، تریاژپذیرش،  آن،عملکرد اصلیو  استبخش اورژانس یک واحد کامل و مستقل از یک بیمارستان 

هاي اضطراري و  ف و در وضعیتلبه بیمارانی است که در شرایط مخت مراقبتی-خدمات درمانی ائهرا ومعالجه

مدیریت بحران و خش اورژانسنقش دیگر ب.کنند به این واحد مراجعه می شخصاًبا آمبولانس یا غیراضطراري، 

  . استدر هر منطقه » دث غیرمترقبهطرح حوا«قربانیان سوانح به عنوان بخشی از شرایط مناسب براي کننده تأمین

ساعت  24به صورتتعطیلات رسمی و روزهاي آخر هفتهحتی  ،تمام روزهاي سال دربخش اورژانس باید 

.باشند ها در این بخش حضور داشته بایستی در تمام شیفت فعال باشد و کارکنان بخش اورژانس شبانه روز

به بیماران داده اي از انواع خدمات درمانی  طیف گستردهو در بخش اورژانس حجم قابل توجه از آنجا که 

 گروهاز نظر  اي که گونه به،باشدلازم و ضروري هاي پزشکی در شرایط اورژانس باید در حد ارائه درمانشود،  می

در .هاي پشتیبان اورژانس صورت پذیرد بخش ي د به واسطهیبوده و سایر خدمات تکمیلی باپزشکی اطمینان بخش 

  .پرداخته شده است اورژانسدامه به بررسی انواع خدمات قابل ارائه در داخل بخش ا
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  اورژانس در بخش بخشی خدمات درون-4-2- 2-1

شـامل کـه شود میارائهاورژانسکارکنانمختلفهاي ردهتوسطاورژانس به بیماران، بخشدر  خدماتي کلیه

خـدمات  ،پزشکیتصویربرداريخدمات ،عفونتکنترلوبهداشت، آزمایشگاهیدارویی،پرستاري، پزشکی،خدمات

هاي مختلف، همکاري تنگـاتنگی   به طور کلی کارکنان در گروه. باشد می پشتیبانیخدماتاداري وخدمات ،آموزشی

رد.ترین زمان ممکـن دارنـد   در کوتاه و بیماري تمتناسب با شد ،با یکدیگر در جهت ارائه خدمات مورد نیاز بیماران

  :شده استپرداخته شود میارائه مختلف کارکنانتوسطبخشداخلکه در خدماتهر یک از این به ادامه

خدمات پزشکی.1

این ایده ؛باشد بر عهده متخصصین طب اورژانس می اورژانسبخش در سالیان اخیر مسئولیت گروه پزشکی 

صصی و فوق تخصصی، متاسفانه کیفیـت  علی رغم پیشرفت طب و بالندگی رشته هاي تخزمانی مطرح شد که 

بـرخلاف بسـیاري از رشـته هـا کـه       این امر سبب گشت که .ه استخدمات اورژانس بهبود قابل توجهی نداشت

، طب اورژانـس تنهـا در پاسـخ بـه     ه استوجود آمدن آنها شده وسعت اطلاعات علمی و کشفیات جدید باعث ب

هـاي   بر انواع تخصـص کامل و مهارت ن متخصصین با آشنایی ای.بگیردنیازهاي بهداشتی جامعه شکل تقاضا و

باشد که باید اقـدامات فـوري    بینابینی، بهترین گروه جهت پاسخگویی به نیازهاي بیمارانی می یو نگاهپزشکی 

بـر اسـاس ایـن نگـرش، تمـامی پزشـکان بخـش اورژانـس بهتـر اسـت از           . ها اعمال گردد درمانی در مورد آن

هـاي لازم را دریافـت    هـا مشـاوره   که در صورت نیاز از متخصصین سـایر رشـته  باشد متخصصین طب اورژانس 

حضور متخصصین طب هنوز  ،در کشور راه اندازي شده است 1380از سال از آنجا که این رشته ولی نمایند،  می

بـر اسـاس   ها، تیم پزشکی  در بسیاري از اورژانسو  1نشده است گیر همههاي کشور  در تمامی اورژانساورژانس 

هـاي   در بیمارسـتان (هـاي ارشـد   ، پزشکان عمـومی و رزیـدنت  2هاي مختلف هاي اورژانس از متخصص سیاست

  3.پردازند اورژانس به انجام وظیفه می رئیستشکیل شده که تحت نظر  )آموزشی

 یتـیم پزشـک  ي  عهدهبر معاینه، تشخیص و درمان بیماران از لحظه تریاژ تا ترخیصمسئولیت به طور کلی 

را به بیماران  لازماورژانس، خدمات تخصصی هاي مربوطه و بر اساس نیاز  پزشکان در شیفت .باشد اورژانس می

با ) به صورت ادواري هر یک یا دو ساعت(دهند و معمولا در مواقع اضطراري و یا ساعات معینی از روز  ارائه می

نین انجام اموري از قبیـل تجـویز دارو و دسـتورات    دهند؛ همچ حضور سرپرستار، بیماران را مورد معاینه قرار می

                                                          

در مواردي که هنوز امکان آن فراهم نگردیده . هزار نفر در سال، باید متخصص مقیم طب اورژانس حضور داشته باشد 30هاي بیمارستانی با ورودي بالاي  در تمام اورژانس.1
  .ساعت در اورژانس حضور داشته باشند 24و متخصصین باید به صورت مقیم  است، با نظر هیئت رئیسه دانشگاه تخصص مربوطه تعیین

 ها شامل این تخصص. هاي ضروري در اختیار داشته باشد بیمارستان موظف است که متخصصان حائز شرایط را به صورت رسمی در تمام طول هفته و از تمام تخصص.2
هاي جراحی قلب و عروق، گوارش، اورولوژي،  همچنین امکان دسترسی به متخصص. باشد می ...و جراحی زنان ه،ویژهاي  مراقبت ،تروما، داخلی یا بیهوشی، جراحی عمومی

 ،رادیولوژي، جراحی عروق ،خون، عفونی، جراحی فک و صورت، نفرولوژي، جراحی اعصاب، نورولوژي، چشم، ارتوپدي، پاتولوژي، اطفال، جراحی اطفال، روانپزشکی، ریه
.باشد مطلوب می ...و آنژیوگرافی

توان براي حوزه بیماران  البته می ،طب اورژانس تشکیل دهند ینمتخصصتماماً راتیم پزشکی) 2سطح (ترومادر مراکز اورژانس شود  با توجه به شرایط کنونی کشور توصیه می.3
توان یک پزشک متخصص اورژانس را به عنوان رئیس  میعمومی در مراکز اورژانس همچنین . طب اورژانس بهره گرفت ینسرپایی از پزشکان عمومی جایگزین متخصص

  .در سطح اورژانس بهره گرفت عمومیبینی نمود و از سایر پزشکان متخصص و  بخش پیش
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هاي تشخیصی پزشـکی،   اسکن و سایر آزمایش تی غذایی بیماران، دستور موارد تشخیصی مانند رادیوگرافی، سی

  .باشد رئیس بخش می زیر نظراز وظایف گروه پزشکی  ...دستور انتقال و ترخیص بیماران و

هاي  در تمامی روزان و آموزش پزشکی، حضور پزشک مقیم هاي وزارت بهداشت، درم طبق دستورالعمل

ساعته در بخش اورژانس الزامی است که با توجه به نوع، سطح و حجم خدمات ممکن است  24به صورت سال 

. در این امر بهره جست 2یا عمومی 1از پزشکان متخصص

 ـاورژانس 3دسترس، پزشکان درشرایط ویژه بیمارانو بخش همچنین با توجه به حساسیت  همـواره از   دبای

، در بخـش  4بیمارسـتان و خـارج  داخـل   دران دردسـترس پزشـک سریع و حضور  قابل پیگیري بودهطریق تلفن 

  .باشد ممکناورژانس 

پرستاريخدمات .2

خدمات  .ي خدمات خاص پرستاري به آنها را برعهده دارد گروه پرستاري مسئولیت مراقبت از بیماران و ارائه

هاي آمـوزش ویـژه    دوره باید این افرادو  دارددر روند درمان و ترخیص بیماران اورژانس  یر بسزاییتاثاین گروه 

این گروه باید با توجه به نوع بیماري، سن،  .کننده به اورژانس گذرانده باشند براي مواجهه با انواع بیماران مراجعه

  .ا وي داشته باشندخوردي متناسب بجنسیت و خصوصیات روانی و جسمانی هر بیمار، بر

که شرح این وظـایف توسـط مـدیریت     باشد میداراي وظایف مخصوص به خود گروه پرستاري هر عضو از 

پرسـتاري شـامل    گـروه اعضـاي  . هاي داخلی هر بیمارستان تعیین می گـردد و مطابق با سیاست 5کل پرستاري

  م به شرح زیر است؛باشد، که وظایف هرکدا می سرپرستار، پرستار مسئول شیفت و پرستاران

 ها بـر عهـده   پرستاري اورژانس و آموزش آن کارکنانمسئولیت نظارت، هدایت و انتخاب :6سرپرستار) الف

در پرسـتاران  مراقبت از بیماران و ارتقـاي مهـارت    بهبودسئولیت پشتیبانی و همچنین م. باشد وي می

بـه صـورت   در شیفت صبح  اورژانسسرپرستار .از وظایف سرپرستار بخش استخدمات مربوطهارائه 

فرآینـدهاي   تمـامی  نظارت برمدیریت و مسئولیت مستقیم ها به صورت غیر و در دیگر شیفتمستقیم 

  .را بر عهده داردپرستاري 

در شیفت عصر و شب، یک پرستار به عنوان ارشد سـایر پرسـتاران و در مقـام    :7پرستار مسئول شیفت) ب

به طور خلاصه وظایف مسئول شـیفت مشـابه سرپرسـتار و    . نماید ه میجانشین سرپرستار، انجام وظیف

                                                          

پزشـکان   شامل ارجحیت شرایط حضور پزشکان متخصص در بخش اورژانس، به ترتیبها موظف هستند پزشک متخصص مقیم براي اورژانس در نظر بگیرند  در موارد زیر بیمارستان.1

  .باشد تخصصی با ارجحیت تخصص مربوطه می تک هاي و در بیمارستان بیهوشی، متخصص طب اورژانس، داخلی، جراحی، کودکان، زنان
  .رشته پایه، پزشک مقیم دارند 4هایی که در بیش از  بیمارستان) الف
  .رشته پایه 3هاي عمومی دانشگاهی با بیش از  بیمارستان) ب
  .تخت بستري 200هاي عمومی با بیش از  یمارستانب) ج
هزار پذیرش سالیانه 30هاي با بیش از  اورژانس) د

.توان از پزشکان عمومی در این راستا استفاده نمود در صورتی که بیمارستان حائز هیچ یک از شرایط ذکر شده براي حضور متخصص مقیم نباشد، می.2
3.oncall
.باید در اورژانس حضور یابند دقیقه پس از تماس تلفنی 30صله و پزشکان خارج بیمارستان، تا پزشکان داخل بیمارستان بلافا.4
5.Matron
هـاي   همچنـین گذرانـدن بعضـی از دوره   . سال تجربه پرستاري بالینی در اورژانس و یا تجربه یک سال کار اجرایی ـ مدیریتی داشته باشـد   3سرپرستار اورژانس بایستی داراي حداقل .6

.باشد ستاري براي سرپرستار الزامی میخاص پر
که تعداد بیمار ویزیت شده توسـط هـر    ساعته در کل هفته را دارد و نباید به طور مستقیم در امر مراقبت اولیه از بیماران وارد شود مگر آن 24ي پوشش  وظیفه پرستاران مسئول شیفت .7

.نفر کمتر باشد 25ساعته از  8پرستار در یک شیفت 
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نظارت، هدایت و ارزیابی کارآیی مراقبت از بیمار، مدیریت تیم پرستاري، پایش  شامل مواردي همچون

  .استو کنترل سیر گردش بیمار در یک شیفت 

ایـن  . دارنـد  فعالیتات پزشکان به طور مستقیم در امر مراقبت و درمان بیماران طبق دستور:1پرستاران) ج

باشند که پرستاران عمومی موظف بـه ارائـه    پرستاران شامل دو گروه پرستاري عمومی و تخصصی می

باشند و پرستاران تخصصی ممکن اسـت   هاي مختلف اورژانس می در قسمت متداولخدمات پرستاري 

پرسـتاران  جملـه  از  .ندهـاي مـورد نیـاز بـه کـار گرفتـه شـو        هاي خاص و بر اساس مهارت در قسمت

سـتی بایاشـاره نمـود کـه     ...، پرستار اتاق احیاء، پرستار اتاق عمل وتریاژ پرستارتوان به  تخصصی می

در هاي درمانی  فرآیندکافی در خصوص مواجهه اولیه با بیمار و نحوه انجام صحیح ها و تجارب مهارت

  .دنترین زمان ممکن را دارا باش کوتاه

خدمات دارویی.3

. باشد خدمات پزشکی و پرستاري می طور کلی خدمات دارویی به عنوان خدمات پشتیبان و تکمیل کننده به

 .باشد فوریتی به بیماران در بخش اورژانس میارائه خدمات از مهم و جدانشدنی  یبخش ،تجویز و استفاده از دارو

و طبـق دسـتور پزشـک وارد بـدن      خصبه میزان تعیین شده و در مدت زمان مش ستیداروها بایاین بسیاري از 

میزان داروي تجویز شـده،   بالینی جهت کنترل، ارتباط با پزشک داروساز اورژانسبنابراین در بخش  2.بیمار شود

  .باشد کنش بیمار نسبت به آن ضروري میي استفاده از آن و وا نحوه

از . باشـد  مـی اي و یا موردي  ورهتأمین داروهاي مورد نیاز به صورت د ،این بخش دراز دیگر خدمات دارویی 

و در پس از درخواست داروهاي مورد نیاز توسط بخش، داروها از انبار دارویی به بخش تحویل داده شده این رو،

  .شود اتاق دارو و کار تمیز نگهداري می

روهـاي  دا ي ها الزامـی اسـت، ارائـه دهنـده     آن در تمامی اورژانس ي که تعبیه اورژانس ي همچنین داروخانه

دیگر از خدمات مهم دارویی در اورژانس  باشد که به عنوان یکی بیماران سرپایی و بخشی از بیماران فوریتی می

.گردد معرفی می

خدمات آزمایشگاهی.4

آزمایشات مورد نیاز در بخش اورژانس از لحاظ حداکثر زمان دسترسی به نتیجه آزمایش به دو دسته اصـلی  

  .شوند تقسیم می

سـاعت در   1ظرف مـدت کمتـر از   نتیجه آزمایش را باید آزمایشات  در این گونه:یشات اورژانسیآزما) الف

دقیقه و یا حتـی تـا    30، لازم به ذکر است برخی از آزمایشات ممکن است قرار داداختیار تیم پزشکی 

 بخشـی از ر هـا د  در این حالت به طور معمول نمونـه . دهی داشته باشد دقیقه نیاز به جواب 10از کمتر

ساعته به اورژانس  24به صورت  است و هاي اورژانسی به منظور انجام آزمایشآزمایشگاه مرکزي که

                                                          

. باشد ، یک پرستار مورد نیاز می2نظر  یا تحت2تخت حاد  6الی 4به ازاي هر و ، یک پرستار 1نظر  یا تحت1حادتخت 2به طور تقریبی به ازاي هر ساعته  8ت در هر شیف.1

و  IV، چشمی، مقعدي، گوشی، زیرزبانی، ، زیرپوستی، موضعیPO ،IMگیرد، شامل  هاي مختلفی که نسبت به وارد کردن دارو به بدن بیمار در بخش اورژانس صورت می روش.2
IVPB باشد می.  
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ولـی در صـورتی کـه حجـم      .گـردد  نمایـد آنـالیز مـی    رسانی می هاي بیمارستان خدمات و سایر قسمت

ی در داخـل  آزمایشـگاه اختصاص ـ بخش اورژانس زیاد باشد ممکن است  در روزانه اورژانسی آزمایشات

یـا   2و  1هـاي ترومـا سـطح     البتـه ایـن موضـوع در اورژانـس    . در نظـر گرفتـه شـود    بخش اورژانس

  .نماید هاي عمومی با تعداد پذیرش بالا صدق می اورژانس

در این دسته از آزمایشات، فوریتی براي دریافت نتیجه آزمایش وجود ندارد و : آزمایشات غیر اورژانسی) ب

  .انجامد بیش از یک تا چند ساعت به طول دهی ممکن است  جواب

صورت به دو روش بر اساس شرایط بیمارتشخیص طبی  هاي آزمایش گیري جهت ، نمونهاورژانسدر بخش 

کننـد، بـه    که دستور انجام آزمایش را از پزشک مربوطه دریافت می هستند بیماران سرپاییدسته اول . پذیرد می

، پس اقدامات لازم صورت پذیردگیري  نمونهانجام به تا در آنجا نسبت  هشدبخش آزمایشگاه بیمارستان هدایت 

 دسـته دوم . دهنـد مـی قرار  گروه پزشکینتیجه را در اختیار  ات لازم صورت گرفته وآزمایش گیري از انجام نمونه

گیـري  نمونـه در ایـن حالـت   ندارند،  ها وجود آن که به تشخیص پزشک، امکان جابجایی هستند بیماران بدحالی

بـه آزمایشـگاه    آیـد و نمونـه   ین بیمار به عمل میهاي آزمایشگاه و زیر نظر گروه پرستاري بر بال توسط تکنسین

بـر اسـاس نـوع آزمـایش، بـه       1ترین زمان نتیجه آن در کوتاه شود تا  میزمایشگاه اورژانس منتقل آبیمارستان یا 

  .اورژانس ارسال و در اختیار پزشک معالج قرار گیرد

خدمات تصویربرداري پزشکی.5

ارائه خدمات تصویربرداري در اورژانس بـه   ،کننده به اورژانس از بیماران مراجعه برخیوخیم به جهت شرایط 

این بخش وجود دارد کـه بـر   در حالت اصلی  2در ارتباط با خدمات تصویربرداري . باشد ناپذیر می بیماران اجتناب

  . گیرند نس مورد توجه قرار میاساس شرایط بیماران و امکانات اورژا

  :ارائه خدمات تصویربرداري در بخش اورژانس:حالت اول

با توجه به شرایط بیماران و امکانات اورژانس بخشی از خدمات تصویربرداري به صورت زیر در داخل بخـش  

  :گردد ارائه می

بخشی از خدمات تصویربرداري با توجه به وضعیت وخیم برخی بیماران، : هاي سیار دستگاهاستفاده از )الف

  .2است پذیر بر بالین بیمار انجام استفاده از تجهیزات سیاربا  ...مانند سونوگرافی، رادیولوژي و

با توجه به سطح خدمات ترومایی قابل ارائه در : هاي تصویربرداري تجهیز فضاهاي اورژانس به دستگاه) ب

همچون رادیولـوژي سـقفی،    تصویربرداريیزات تجهاورژانس ممکن است براي بیماران بدحال برخی 

  .در نظر گرفته شودثابت یا سیارتروما به صورت/در اتاق احیا... اسکن سیار و تی سی

و  2یـا   1هـاي ترومـا سـطح     در اورژانس: تعبیه فضاهاي اختصاصی خدمات تصویربرداري در اورژانس) ج

اسـت جهـت ارائـه برخـی خـدمات       هاي عمـومی بـا تعـداد پـذیرش بـالا، ممکـن       همچنین اورژانس

                                                          

  .شود و به صورت استاندارد تعیین شده است نامیده می) TAT)Turn Around Timeمدت زمان لازم براي انجام هر نوع آزمایش .1

.گیرد ر شرایط اضطرار صورت میبا توجه به کیفیت پایین و عوارض نامطلوب بعضی از تجهیزات تصویربرداري سیار، استفاده از آنها تنها د.2
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ریزي و تعبیه شود کـه از آن جملـه    تصویربرداري مورد نیاز در داخل بخش فضاهاي اختصاصی برنامه

  .اشاره کرد... اسکن، اتاق رادیولوژي، اتاق سونوگرافی و تی توان به اتاق سی می

  :ارائه خدمات تصویربرداري در بخش تصویربرداري پزشکی:دومحالت 

اسـتفاده از   و میـزان پـذیرش سـالیانه آن،    خدمات قابل ارائه در اورژانسو حجم به دلیل سطح  ممکن است

برخـی  تعبیـه   بـه لحـاظ مسـائل اقتصـادي    اینکـه  و یا  کم باشدتصویربرداري در اورژانس بعضی تجهیزات

برداري بیماران به دستور پزشک جهت انجـام تصـویر  در این حالت. میسر نباشدتجهیزات در بخش اورژانس 

از جملـه ایـن    .شـوند  مـی به بخش تصویربرداري بیمارستان منتقل و سپس به بخـش اورژانـس بازگردانـده    

در این روش باید ارتبـاط تنگـاتنگی    .اشاره نمود... آي و.آر.اسکن، ام تی ، سیرادیوگرافیتوان به  تجهیزات می

ت احتمالی براي بیمـاران بـدحال بـه    مابین بخش اورژانس و بخش تصویربرداري در نظر گفته شود تا خطرا

  .حداقل برسد

هاي درمانی آن از حالـت اول یـا    در هر اورژانس با توجه به شرایط، امکانات و سیاستلازم به توضیح است 

  .ها استفاده شود دوم یا ترکیب آن

خدمات بهداشت و کنترل عفونت.6

هاي مختلفـی مبـتلا هسـتند و شـرایط      یماريبه بکننده به بخش اورژانس  با توجه به اینکه بیماران مراجعه

افـراد حاضـر در   بنـابراین  گـردد،   ها پس از ورود به بخش تا مدتی به طور کامل محرز و آشکار نمـی  بیماري آن

امکان سرایت بیماري و انتقال . قرار دارندهاي بیمارستانی  در معرض ابتلا به انواع عفونتاورژانس در هر لحظه 

ورود به اورژانس، لزوم توجه جـدي بـه خـدمات بهداشـت و کنتـرل عفونـت در بخـش         آلودگی از همان لحظه

اتصال مداوم بیماران به تجهیزات مختلف پزشکی، خطر ابـتلاي آنهـا بـه انـواع     . نماید اورژانس را دوچندان می

ر گـروه  زیـر نظ ـ  بـه طـور مسـتقیم   گر بخش که  بنابراین علاوه بر نظافت. دهد ها را افزایش می میکروارگانیسم

ي کنترل عفونت در سطح بیمارسـتان از جملـه    گروه بهداشت و کنترل عفونت، وظیفهکند،فعالیت می پرستاري

هـاي لازم جهـت   اي به بخش مراجعه نمـوده و نمونـه   این گروه به صورت دوره. را برعهده دارد اورژانسبخش 

از دیگر وظایف این گروه نظارت بـر  . هدد هاي عفونت را انجام می هاي ادواري براي تشخیص محلانجام کشت

ها، فضـاهاي نگهـداري بیمـاران     ي فضاهاي بیمارستان، نظارت بر ضدعفونی کردن تجهیزات، اتاق نظافت کلیه

یکی از افراد گروه پرستاري موظف اسـت تـا ارتبـاط بـین بخـش و گـروه       در این خصوص .باشد می... عفونی و

ي نظافت، بهداشت و کنترل عفونت بخش و همچنـین بررسـی    برنامه. بهداشت و کنترل عفونت را فراهم سازد

  .باشد میي این فرد  عهدهوضعیت بهداشت کلی بیماران نیز بر

خدمات آموزشی.7

ي خدمات  هاي جهانی در خصوص ارائه ، آموزش جدیدترین روشپزشکیبا توجه به پیشرفت روزافزون علم 

بینی گروهـی مسـتقر در بیمارسـتان، بـا ارتباطـات       در نتیجه پیش. اشدب بهتر به بیماران اورژانس بسیار مؤثر می

که به عنوان پرسـتار   انپرستاریکی از بر این اساس . رسد ي جهانیِ پزشکی ضروري به نظر می روزآمد با جامعه

دار انتقــال مباحــث مــذکور از گــروه آمــوزش کــل بیمارســتان و از طریــق  ، عهــدهشــود آموزشــی شــناخته مــی
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ریـزي و اجـراي برنامـه     برنامـه  1؛ از دیگـر وظـایف پرسـتار آموزشـی    باشد هاي آموزشی به بخش میرسوپروایز

اي لازم  هـاي حرفـه   بازآموزي مداوم در همه سطوح پرستاري از جمله دوره آشناسازي، احیاء پایه و سایر مهارت

ر مداوم و مستمر پرسـتاران  این پرستار با کمک سرپرستار بخش، به طوهمچنین . باشد در مراقبت از بیماران می

ي  اي، ارائـه از طریق برگـزاري جلسـات آمـوزش دوره    هاي پرستار آموزشی فعالیت .دهد را مورد ارزیابی قرار می

  .شود میسر می... تابلوي اعلانات بخش و درمطالب درج ،جزوات آموزشی

و مدیریتی خدمات اداري.8

این . باشد از پذیرش بیماران تا مدیریت بخش مینی گوناگوخدمات اداري بخش اورژانس شامل فرآیندهاي 

، منشی اداري، منشـی بخـش و کارکنـان پـذیرش     )کشیکمدیر (سوپروایزر بخش خدمات توسط رئیس بخش، 

  :باشد شود که وظایف هرکدام به شرح زیر می ارائه می

اداري در امکان باید متخصص طب اورژانس باشد کـه در سـاعات   تا حد بخش  رئیس: رئیس بخش) الف

مسئولیت مـدیریت و  ، همچنین پردازد اورژانس حضور داشته و به مدیریت پزشکی بخش اورژانس می

به طـور کلـی رئـیس بخـش      .بر عهده دارد نیز را آنانتسهیل پزشکی و پرستاري و  ي امور کادر اداره

ممکـن اسـت در    ، اما در صـورت نیـاز  وارد شودنباید به صورت مستقیم در فرآیندهاي درمانی بیماران 

، معمولاً نیازي بـه  هایی با تعداد پذیرش کم اورژانساست در  ذکرلازم به .نیز وارد عمل شود مواردي

سرپرسـتار بخـش    یـا توسط پزشک  مربوطه بخش به صورت مجزا نبوده و امور رئیسنظر گرفتن در

  .گیرد انجام می

مسئولیت بررسی، خش اورژانس و همچنین سوپروایزر وظیفه مدیریت فنی ب):مدیر کشیک(سوپروایزر ) ب

هـاي   هزینـه  ، مشـکلات بیمـاران،  هـا  مشـی  پیشنهادها، خـط ، امور اداري و هماهنگی تصویب ،ارزیابی

، بین بیمارستانی و بـا مراکـز   هاي بین بخشی و همچنین هماهنگیهاي مختلف بخش اورژانس  قسمت

ئولیتی براي ارائه خـدمات پزشـکی اورژانـس    رد و هیچ مسرا بر عهده دا مختلف در خارج از بیمارستان

سرپرستار بخش نیز که در خدمات پرسـتاري بـه آن اشـاره شـده اسـت، همکـاري نزدیکـی بـا         . ندارد

ها کمتـر   هایی که تعداد پذیرش سالیانه آن در اورژانس. سوپروایزر در خصوص مدیریت فنی بخش دارد

پـذیرد،   صورت مـی بیمارستان  رتوسط سوپروایز ،ها هزار نفر است به دلیل حجم پایین این فعالیت 30از 

هزار پذیرش سالیانه باید یک سوپروایزر مجزا براي بخش اورژانـس در   30هاي بالاي  ولی در اورژانس

در صورتی که مسئولیت امور مذکور با یـک  لزوماً پزشک نیست ولی  بخش سوپروایزر. نظر گرفته شود

تواند  شود و به دلیل برخورداري از دانش پزشکی می گفته میمدیر کشیک پزشک عمومی باشد، به آن

»هـاي پزشـکی  مرکز مـدیریت حـوادث و فوریـت   «نقش مؤثرتري در روند تعاملات خود با
سـتاد  «و 2

                                                          

بیمار در سال، بهتر است  هزار 30هاي با پذیرش بیشتر از  کند و در اورژانس بیمار در سال، پرستار آموزشی زیر نظر بیمارستان فعالیت می هزار 30هاي با پذیرش کمتر از  در اورژانس.1
.پرستار آموزشی اختصاصی براي اورژانس در نظر گرفته شود

:باشد است به شرح زیر می (EMS)بیمارستانی  که ارائه دهنده خدمات اورژانس پیش هاي پزشکیکز مدیریت حوادث و فوریتمروظایف .2
.در محل حادثه و در مسیر انتقال به مراکز درمانی اورژانسانجام خدمات فوري و کمکهاي اولیه پزشکی به بیماران  )الف
  .ها و سایر مراکز درمانیانتقال بیماران اوراژانس به بیمارستان )ب
  .هاي درمانی نباشند هاي اورژانس بیماران کل درآمد تحت پوشش و حمایت بیمهنه آمبولانس و درمانیتامین و پرداخت هز )ج
  .ي ضروري براي بیماران اورژانس کم درآمدهاتامین مددکاري) د
.هامسمومیتراهنمایی اشخاص و پزشکان و موسسات درمانی در مورد  )ه
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»بیمارانرسانی و رسیدگی به امور درمان هدایت، اطلاع
. ایفا نمایـد باشد  که جزء وظایف این افراد می1

  .تر بپردازد هاي تخصصی ئیس بخش به فعالیتگردد تا ر این امر سبب می

ي امور اداري مربوطـه را   منشی اداري نقش دفتردار مدیر بخش را ایفا کرده و انجام کلیه: منشی اداري) ج

منشی اداري .ریزي است هاي مدیریتی قابل برنامه بر عهده دارد که در صورت نیاز و با توجه به سیاست

آموزشـی بـا   هـاي   اورژانسبیشتر در شود و ممکن است  ا در نظر گرفته نمیه براي تمام اورژانس لزوماً

  . رئیس بخش در نظر گرفته شودضروري هاي غیر فعالیتدر جهت کاستن تعداد پذیرش بالا 

هـاي   تمـامی فرآینـد  و درج ثبـت  امـور اداري بیمـاران در زمینـه    منشی بخش مسئولیت: منشی بخش) د

را بر عهـده   در سطح داخل بخشی و بین بخشی جام شده بر روي بیمارانو مراقبتی ، تشخیصیدرمانی

 بـا  وکنـد   مـی  فعالیتمنشی بخش تحت نظر سرپرستار و پرستاران مسئول در ایستگاه پرستاري . دارد

بخش  هاي عمومی تماسدهی به  از دیگر وظایف منشی بخش پاسخ .رئیس بخش ارتباط مستقیم دارد

هـاي اداري در خصـوص    ي مراقبتی بیمارستان به طـور معمـول فعالیـت   ها در بخش .باشد اورژانس می

هـاي   جا که حجم فعالیت پذیرد ولی از آن پذیرش و ترخیص بیماران نیز توسط منشی بخش صورت می

  .محول شده است يباشد، این موارد به کارکنان ادار منشی بخش در اورژانس زیاد می

باشد و به طور کلی مسئولیت  نان پذیرش، ترخیص و صندوق میشامل کارکاین افراد :اداريکارکنان ) هـ

همچنـین  . کننده به اورژانـس بـر عهـده دارنـد     انجام فرآیندهاي مربوطه را در رابطه با بیماران مراجعه

هاي مختلف  هاي مربوطه، از تکنسین گذاري ها و در راستاي سیاست ممکن است در بعضی از بیمارستان

  .بهره گرفته شود ادارينیز به عنوان کارکنان 

خدمات پشتیبانی.9

داري، ، کـاخ بخـش هاي خـدماتی مختلـف بیمارسـتان کـه داخـل       خدمات پشتیبانی این بخش توسط گروه

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

  .گیرد بخش صورت می پرستاريمدیریت 

تأسیسات مکانیکی، الکتریکی، تجهیزات بیمارستانی و فضاي (تعمیر و نگهداري مواردي چون  این خدمات، 

 نظافت عمـومی بیمارسـتان، نظافـت هـر یـک از     سازي خوراك و آشامیدنی بیماران و کارکنان،  ، آماده)فیزیکی

تجهیـزات،  بخشـی   بینِ بخشی و دروننقل و انتقال بیماران، درون بخشی ها، نقل و انتقال بین بخشی و بخش

هـاي مربوطـه، خـدمات بهداشـتی و نظافـت       به بخـش و زباله رخت ، تحویل ابزار، لوازم مصرفیانواع وسایل و 

  .گیرد را در برمی... بیماران و 

                                                          

امور درمان بیماران اورژانسی و هماهنگی لازم بین بیمارستانی را داراتمام ساعات شبانه روز وظیفه رسیدگی به در ،رسانی و رسیدگی به درمان بیماراناطلاع ،ستاد هدایت.1
اس مشاوره هدایت به تمبیماران،مراکز درمانی سطح استان و خارج از استان، تشخیص فوریت و نحوه اعزامهايپاسخگویی به درخواست شامل ازجمله وظایف این ستاد.باشدمی

استان وارتباط با کلیه مراکز درمانیهاي بیمارستانی و مراکز درمانی ،اورژانسهاي بحران در سطحهدایت عملیاتهاي بین بیمارستانی،هدایت آمبولانسگیرندگان و کارکنان،
  .است... و هاسایر استان
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  تریاژ در اورژانس-2-1-5

تاثیر بسیاري دارد،  نسیارائه خدمات اورژاباشد و در فرآیند  تریاژ در بخش اورژانس یکی از مسائل بسیار حائز اهمیت می

مانع مـرگ   مواقعیو حتی در را گرفت بیمار  فیزیکی و روانی هاي جدي توان جلوي آسیب تریاژ در مواقعی میبا تاجایی که 

فراگیـر شـدن   جهـت  هـاي بسـیاري    تلاش خیر مسئولین ذیربط در سراسر کشورهاي ا در این راستا در سال. حتمی وي شد

باشد که شرایط تشکیلاتی و ساختاري آن  فرآیند تریاژ تنها زمانی قابل انجام می. ي کشور کردندها نفرآیند تریاژ در بیمارستا

  .وجود داشته باشد...وچینش مناسب فضاها از جمله نیروهاي آموزش دیده، فضاي فیزیکی اختصاصی، 

ده اسـت؛ ولـی جهـت درك بهتـر از     در این راستا الزامات و استانداردهاي فیزیکی لازم در این زمینه در کتاب ارائـه ش ـ 

هاي دیگر  ا و سطوح مختلف آن از لحاظ پزشکی اشاره و در بخشدر دنی ژبه تعریف و پیشینه تریادر این بخش موضوع ابتدا 

  :الزامات فیزیکی آن ارائه شده است

  

  تعریف و پیشینه تریاژ-5-1- 2-1

 .تفاوت داردبا تشخیص بیماري  اورژانس بوده ودرشده ش بیماران پذیربندي طبقهبندي و دستهتریاژ به معنی 

که در اوایل قرن نوزدهم در ارتش ناپلئون  1واژه تریاژ اولین بار توسط یک جراح فرانسوي با نام دومینیک جان لري

و تقریبا  1970افزایش توجه به تریاژ به واسطه آغاز تحقیقات در استرالیا در اوایل دهه . کرد، مطرح شد خدمت می

به بخش ) ER(بستر ارائه خدمات اورژانسی از اتاق اورژانس سبب شد یک دهه پس از آن صورت گرفت که 

  . کندتغییر ) ED(اورژانس 

پس از آن در . هاي عملکردي نیز بود سیستم سه سطحی تریاژ ابداع شد که البته داراي ضعف 1980در دهه 

به صورت رسمی در قالب سیستم تریاژ  1993در سال  تریاژ پنج سطحی استرالیا مطرح و در نهایت 1989سال 

هاي  هاي تریاژ منچستر و کانادا هم به ترتیب در سال پس از معرفی سیستم استرالیا، سیستم. استرالیا معرفی شد

و دکتر  2توسط دکتر ریچارد ووئرز 1998ترین سیستم تریاژ در سال  اما در نهایت کامل. معرفی شدند 1995و  1994

ESIاز آمریکا تحت عنوان سیستم تریاژ  3ایتلدیوید 
معرفی شد که تاکنون چهار مرتبه مورد ویرایش قرار گرفته  4

به کار گرفته شد که نتایج مثبت  تهرانهاي دولتی یکی از بیمارستاناین سیستم تریاژ براي اولین بار در . است

ن و آموزش پزشکی کشور براي همه حاصل از آن باعث گردید تا این سیستم توسط وزارت بهداشت، درما

  .ها ابلاغ شود اورژانس

                                                          

1.Dominique Jean Larrey
2.Richard Wuerz  
3.David Eitel  
4.Emergency Severity Index  
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  انواع سطوح تریاژ در اورژانس-5-2- 2-1

شود، بایستی در حوزه مشترك و در فضاي تریاژ توسط پرستار تریاژ مورد  هر بیماري که وارد بخش اورژانس می

به طور کلی تریاژ یک فرآیند . ن شودهاي بالینی، سطح تریاژ بیمار تعیی ارزیابی قرار گیرد و بر اساس یافته

پرستار تریاژ ارزیابی بیمار را به . باشد کننده به اورژانس می بندي بیماران مراجعه گیري به منظور اولویت تصمیم

اي تعیین  دهد و سطح تریاژ بیمار را بر اساس اطلاعات دریافتی و تجارب حرفه صورت سریع و دقیق انجام می

سیستم تریاژي که امروزه در  .باشد می وي تعداد خدمات و تسهیلات مورد نیازه شرایط بیمار و دهند کند که نشان می

  :شوند باشد که در ادامه معرفی می شکل گرفته است، داراي پنج سطح میESIکشور و منطبق بر سیستم 

  تریاژ 1سطح .1

ه آیا بیمار در حال مرگ است یا اولین مرحله از انجام تریاژ پاسخ دادن پرستار تریاژ به این سوال است ک

  ؟خیر

شود و اگر پاسخ منفی باشد، مرحله بعد تریاژ  تریاژ براي بیمار تعیین می 1اگر پاسخ مثبت باشد، سطح 

شود و  تریاژ در همه موارد با شرایط ناپایدار حیاتی به بخش اورژانس آورده می 1بیمار سطح . گیرد صورت می

این دسته از بیماران بدون دریافت سریع خدمات اورژانسی، با  بیان دیگربه ؛دارد درنگ نیاز به اقدام فوري و بی

پزشک اورژانس بایستی از لحظه حضور بیمار در بخش اورژانس، بر بنابراین ،مرگ روبرو هستندجدي خطر 

ز کل بیماران ادرصد  3تا  1حدود تریاژ در  1بیماران سطح ESIبر اساس تحقیقات . بالین وي حضور داشته باشد

هاي  یکی از بخشبه بخش جراحی یا دهند و اغلب پس از دریافت خدمات اورژانسی،  اورژانس را تشکیل می

کمی از  در واقع تعداد بسیار. دشومنجر بیمار به فوت  ممکن استشده و یا در مواردي  منتقلمراقبت ویژه 

  .شوند تریاژ از بخش اورژانس ترخیص می 1بیماران سطح 

  تریاژ 2سطح .2

تواند منتظر دریافت  دومین مرحله از انجام تریاژ پاسخ دادن پرستار تریاژ به این سوال است که آیا بیمار می

  ؟خدمات باشد یا خیر

تریاژ  يشود و اگر پاسخ مثبت باشد، مرحله بعد تریاژ براي بیمار تعیین می 2اگر پاسخ منفی باشد، سطح 

پس از گذر از مرحله دوم، ممکن است در مرحله چهارم که در ادامه  لازم به ذکر است حتی. گیرد صورت می

جسمانی، وضعیت تریاژ از لحاظ وخامت  2بیمار سطح . تریاژ براي بیمار تعیین شود 2اشاره شده است، سطح 

ت وجود دارد؛ با این تفاو تنفسی-ء قلبیتریاژ بوده و هر لحظه امکان نیاز بیمار به احیا 1مشابه بیماران سطح 

تواند پیش از حضور  که نیازي به حضور سریع پزشک اورژانس بر بالین بیمار وجود ندارد و پرستار مربوطه می

بیماران ESIبر اساس تحقیقات . ها و اقدامات اولیه را در خصوص بیمار انجام دهد پزشک اورژانس، تشخیص

همچنین این تحقیقات نشان . دهند می درصد از کل بیماران اورژانس را تشکیل 30تا  20تریاژ حدود  2سطح 

  .شوند در بیمارستان بستري میتریاژ 2درصد از بیماران سطح  60تا  50که حدود  دهد می
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  تریاژ 3سطح .3

در  چند عدد تسهیلاتسومین مرحله از انجام تریاژ پاسخ دادن پرستار تریاژ به این سوال است که بیمار به 

  ؟اورژانس نیاز دارد

، پرستار تریاژ در مرحله چهارم بایستی علائم حیاتی بیمار را کنترل ش از یک تسهیلات باشدبیاگر پاسخ، 

 2ماند و اگر قابل قبول نباشد، سطح  باقی می 3قابل قبول باشد، بیمار در سطح شرایط حیاتی بیمار اگر  .نماید

  . شود تریاژ براي بیمار تعیین می

از شرایط وخیمی  2و  1در مقایسه با بیماران با سطوح تریاژ  5و  4، 3به طور کلی بیماران با سطوح تریاژ 

برخوردار نیستند و سرعت عمل براي ارائه خدمات تشخیصی و درمانی به این بیماران در اولویت اصلی 

درمانی اما اقدامات  ،است قابل قبولتریاژ  3علائم حیاتی بیماران سطح . هاي اورژانس قرار ندارد دستورالعمل

 40تا  30تریاژ در حدود  3بیماران سطح ESIبر اساس تحقیقات . ها صورت پذیرد ی باید در مورد آنمقتض

تري  این دسته از بیماران در فضاي تریاژ مورد ارزیابی دقیق. دهند درصد از کل بیماران اورژانس را تشکیل می

  .گیرند تا خدمات مورد نیاز آنها به صورت دقیق مشخص شود قرار می

  تریاژ 4سطح.4

باشد، تسهیلات اشاره شد، یک به آن تر  در صورتی که پاسخ سوال مربوط به سومین مرحله تریاژ که پیش

درصد از  15تا  10تریاژ حدود  4بیماران سطح ESIبر اساس تحقیقات . شود تریاژ براي بیمار تعیین می 4سطح 

خدمات سرپایی مورد نیاز از اورژانس ترخیص اغلب پس از دریافت  دهند و کل بیماران اورژانس را تشکیل می

  .شوند می

  تریاژ 5سطح .5

یعنی بیمار اشاره شد صفر باشد، به آن تر  در صورتی که پاسخ سوال مربوط به سومین مرحله تریاژ که پیش

ریاژ ت 5بیمار سطح . شود تریاژ براي بیمار تعیین می 5سطح هیچ نوع تسهیلاتی در روند درمان نیاز نداشته باشد، 

بر اساس تحقیقات . شود کند و ترخیص می دریافت می ،باشد میکه اغلب شامل معاینه را خدمات مورد نیاز خود 

ESI دهند و اغلب پس از  درصد از کل بیماران اورژانس را تشکیل می 20تا  10تریاژ حدود  5بیماران سطح

تریاژ از شرایط جسمانی  5و  4بیماران سطح  به طور کلی. شوند ترخیص می افت دارو از داروخانهمعاینه و دری

لازم به . باشد مشابهی برخوردار هستند و تفاوت آنها در تعداد تسهیلات دریافتی آنها از بخش اورژانس می

تریاژ به تعداد کل بیماران اورژانس، در شهرهاي مختلف و به جهت  5و  4توضیح است که نسبت بیماران سطح 

  .ت متفاوت باشدهاي آنها ممکن اس ویژگی
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پذیرد کـه   ساس مطالب ذکر شده در تریاژ بیمار، الزاماتی در جهت طراحی و چینش فضاي داخلی بخش صورت میبر ا

موضوع، دیاگرام تریاژ بـه  بیشتر  دركدر ادامه جهت . هاي بعدي به آن پرداخته شده است شدر بخ3-3-3-2در بند 

  3سوم  2دوم  1ولا   :به زبان ساده ارائه شده استESIروش 

  

  

                                                          

لازم به ذکر است این مداخلات (ي حیاتی، مواردي همچون نیاز به مداخلات راه هوایی، داروهاي اورژانس یا مداخلات همودینامیک دیگر است  منظور از اقدامات نجات دهنده.1
، فاقد تنفس، فاقد نبض، )Intube(هاي بالینی شامل بیمار متصل به ونتیلاتور  همچنین وضعیت). باشد یا آزمایشات نمیECGانیتور، تراپی، اکسیژن مکمل، م شامل سرم

. باشد می... دهی و  ، تغییرات حاد وضعیت ذهنی یا فقدان پاسخSpo2>%90دیسترس شدید تنفسی، 
یا  10از  7براساس شواهد بالینی یا براساس سیستم سنجش درد (یابی و درد یا دیسترس شدید ی، اختلال جهتدر مواردي همچون وضعیت پرخطر یا کنفوزیون، خواب آلودگ.2

. توان منتظر نگه داشت ، بیمار را نمی)تر بیش
CT، رادیوگرافی، ECG، )خون و ادرار(ت توان به مواردي همچون آزمایشا از تسهیلات، تعداد انواع اقدامات پاراکلینیکی و بالینی مورد نیاز است که از جمله می منظور.3 Scan ،

MRI داروهاي )هیدراسیون(، سونوگرافی، آنژیوگرافی، مایعات وریدي ،IV یاIMلازم به ذکر است کل . ي تخصصی، پروسجرهاي ساده یا پیچیده اشاره کرد  یا نبولایزر، مشاوره
.شود اقدام حساب می 2اقدام و پروسیجرهاي پیچیده  1همچنین پروسیجرهاي ساده .شود ها یک مورد تسهیلاتی محسوب می آزمایشات یک اقدام و کل گرافی

1حیاتیدهندهنیاز به اقدامات نجات

توان بیمار را منتظر نگه داشت  می

تعداد تسهیلات مورد نیاز 

ده پرخطر است؟آیا علائم حیاتی در محدو

ورود بیمار به تریاژ

 1سطح 

تریاژ

 2سطح 

تریاژ

 5سطح 

تریاژ

 4سطح 

تریاژ

 3سطح 

تریاژ

صفر

بله

بله

بله

2≥یک

خیر

خیر

خیر

2

3

ESIنمودار تریاژ به روش  -1- 2شکل 
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  دامنه و حدود کار-2-1-6

  

 هر چندریزي انواع اورژانس از جمله عمومی، تروما و تک تخصصی قابل استفاده است  این کتاب جهت طراحی و برنامه

دولتـی و   ،عمـومی  از نـوع  ییهـا  در بیمارسـتان ) 2بـه خصـوص سـطح    (هاي عمـومی و ترومـا    تمرکز اصلی روي اورژانس

ي بخش معماري و جداول بخش تجهیزات بیمارستانی، اورژانـس   ها شایان ذکر است در نقشه .باشد می) درمانی(غیرآموزشی

.هزار پذیرش سالیانه مفروض است 30با 
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  هاي بیمارستانارتباط با دیگر بخش -2-2
  
  

  بخشی هاي برون ارتباط -2-2-1

  

هاي مختلف  به پشتیبانی و همکاري تنگاتنگ با بخشبخش اورژانس و ارائه خدمات مناسب در  موفقیت عملکردي

تعیین موقعیت صحیح و  ها در چیدمان و بنابراین اطلاع دقیق از روابط بین بخشی و ارتباطات آن. بیمارستان وابسته است

ها  بخش این موضوع تا حدي اهمیت دارد که در صورت عدم چیدمان مناسب. مناسب بخش اورژانس بسیار موثر است

.  شودوي رسانی و در برخی مواقع حتی سبب وخیم شدن وضعیت بیمار و یا مرگ  تواند سبب کاهش کیفیت خدمات می

، پشتیبانی و ایمن به بخش )پاراکلینیکی(اط مناسب از فضاهاي درمانی، تشخیصی در طراحی بیمارستان ایجاد ارتببنابراین

و سپس به روابط آن با  بندي ارتباطات بیان شده تعریف درجهدر این بخش ابتدا . اورژانس از اهمیت بسیاري برخوردار است

  :هاي مربوطه به تفصیل پرداخته شده است هر یک از بخش

  

  اتي ارتباطبند تعریف درجه  -2-2-2

  

این . طور کلی ارتباطات بینِ بخشی در یک بیمارستان به سه دسته یا درجه، تقسیم شده است در این کتاب به

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

قابل قبول  هاي حداقل ي کننده بندي بیان درجهلازم به ذکر است این  .آن در طراحی روابط داخلی بیمارستان الزامی است

  . است

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

ي بین ورودي  حداکثر فاصلهشده  هاي ارائه همچنین فاصله. باشد جایی بین دو بخش می مجاز براي جابه ادامه حداکثر زمان

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

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

از ورودي  هاي مربوطه، فاصله مبدأ و مقصد از ورودي بخشفضاهاي داخلی ي  ، فاصله)متر بر ثانیه1ثر حداک(تجهیزات 

ها در مسیر راهروها و  بخش تا آسانسور، مدت زمان مکث و تأخیر آسانسور، سرعت آسانسور، ترافیک راهروها، تعداد چرخش

  .   در نظر گرفته شود... ي عمومی و فاصله

  :1ارتباط درجه 

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

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

در . شود بخش تأمین اي از داخل گونه ها به شوند و ممکن است ارتباط آن همجواري یکدیگر چیدمان می
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متر  20دو بخش نباید از  هاي بین وروديي  صورتی که دو بخش در مجاورت یکدیگر نباشند، حداکثر فاصله

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

دقیقه 3حداکثر مقصد مبدأ وهاي بخشفضاهاي داخلی بین جایی  مدت زمان جابه.  

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

  : 2ارتباط درجه 

اورژانسی است، اما و دسترسی از نوع غیر ندارددر این نوع ارتباط، دسترسی در زمان محدود اهمیتی حیاتی 

فت و آمد بیماران در فضاهاي رت زمانبه دلایلی همچون افزایش آرامش بیماران، به حداقل رساندن مد

کاهش میزان تردد هاي رفت و آمدي،  براي بیماران در مسیر مشکلات احتمالی خطرات و کاهش عمومی،

هاي محیطی، افزایش کنترل  کاهش آلودگی ،...)راهرو، آسانسور و(کارکنان در مسیرهاي حرکتی بیمارستان 

. باید کاهش یابد ...و ت پزشکی در حرکتهاي احتمالیِ تجهیزا دیدگی اجتناب از آسیب ،عفونت

دقیقه 8حداکثر مبدأ و مقصدهاي بخشفضاهاي داخلی جایی بین  مدت زمان جابه.  

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

  : 3ارتباط درجه 

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

.ها باید با نوع ارتباط عملکردي دو بخش مورد نظر متناسب باشد ي این ارتباط اما نحوه. کمتري برخوردار است
  

  

  

نوع ارتباطات ذکر شده از نوع حداقل قابل قبول است، لذا در با توجه به تعاملات بین دو بخش، لازم به ذکر است 

حداقل ارتباط قابل قبول که به صورت الزامی باید رعایت شود، ارتباط دو بخش به سطح مواردي ممکن است علاوه بر ذکر 

نوع ارتباط فرعی دیگر نیز  دونوع ارتباط اصلی ذکر شده،  سهشود که علاوه بر   این امر سبب می. بالاتر نیز توصیه شود

الزامی و از نوع درجه  سهجهارتباط از نوع در -دشو توصیه می یکالزامی و از نوع درجه  دوارتباط از نوع درجه (ایجاد شود 

  ).شود توصیه می دو
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  :فضاهاي درمانیبا  بندي ارتباطات درجه -2-2-3

1عمومی جراحیاعمال بخش- 2-2-3-1

شوند، نیازمند  بندي می طبقه تریاژ 2یا  1در برخی موارد بیماران حاد اورژانس که معمولاً به عنوان بیماران سطح 

در بیشتر موارد این بیماران که . جراحی در سطحی بالاتر از خدمات جراحی داخل بخش اورژانس هستند خدمات

دارند، بنابراین پس از رسیدن به بخش اورژانس اعمال جراحی معمولا نیاز فوري به انتقال به بخش  ،مصدوم هستند

ه کن تحت عمل جراحی در بخش مربوطو دریافت خدمات اولیه و تثبیت وضعیت عمومی باید در کمترین زمان مم

اهمیت این موضوع . بین بخش اورژانس و بخش جراحی الزامی است ي یک درجهدر نتیجه ایجاد ارتباط . گیرندقرار 

  .شود دوچندان می 2و  1هاي تروما به خصوص سطح  در اورژانس

در این صورت این راهرو این ارتباط ممکن است از طریق راهرویی اختصاصی بین این دو بخش فراهم شود، 

در مواردي که برقراري ارتباط افقی بین این دو بخش . متر داشته و در دسترس عموم نباشد 20باید طولی کمتر از 

توان  از این آسانسور می، نمودبه یکدیگر مرتبط دو بخش را یک آسانسور اختصاصی  با تعبیه توان میممکن نباشد، 

هاي ویژه  هاي بیمارستان همچون بخش زایمان، بخش مراقبت انس به سایر بخشبراي انتقال بیمار از بخش اورژ

یا قسمت  آسانسور در حوزه فوریتشود  پیشنهاد میدر این راستا با توجه به نوع بیماران .نیز استفاده نمود... و

  . تا انتقال بیماران با سهولت بیشتري صورت پذیرد اورژانس قرار گیرد خصوصی حوزه مشترك

جراحی در هر دو حالت افقی یا عمودي در فاصله نزدیک به بخش اورژانس اعمال بخش شود  پیشنهاد می نهایت در

  .بینی شود پیش

است که بیمار ابتدا جهت  گونهو متعارف انتقال بیمار به بخش اعمال جراحی این  عاديروال لازم به ذکر است 

شود و  هاي مراقبتی ارجاع داده می جراحی یا سایر بخشسازي و انجام اقدامات تشخیصی به بخش بستري  آماده

  . شوند به بخش اعمال جراحی فرستاده می جاسپس از آن 

  

  2بخش جراحی محدود- 2-2-3-2

در برخی موارد ممکن است خدمات جراحی مورد نیاز بیماران اورژانس از سطح خدمات جراحی داخل بخشی 

داشته نیست که نیاز به استفاده از خدمات بخش اعمال جراحی عمومی اي  گونه ولی وضعیت بیمار به اشدبالاتر ب

. در این صورت ممکن است بیمار به صورت مستقیم یا غیرمستقیم به بخش اعمال جراحی محدود ارجاع شود. باشد

ز الزامی بوده و ااز نوع درجه دو حداقلاعمال جراحی محدود بر این اساس ارتباط بخش اورژانس با بخش جراحی 

  .شود می نوع درجه یک توصیه

  

                                                          

1.General Surgery Unit
2.Day Surgery Unit
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قلب بخش کاتتریزاسیون - 2-2-3-3
1  

 در. دهند تشکیل میمشکلات قلبی  ها و بیماري بیماران با سابقهحجم قابل توجه مراجعین به بخش اورژانس را

ند در بخش کاتتریزاسیون نیاز داشته باشبه اعمال تشخیصی یا درمانی نیمه تهاجمی ممکن است بیمار این حالت 

منتقل شده و پس از هاي مراقبتی قلب  و یا سایر بخش2بیمار ابتدا به بخش بستري کاتتریزاسیون قلب معمولاًکه

در برخی موارد ممکن است بیمار مراجعه کرده به شود؛ به بخش کاتتریزاسیون قلب منتقل می اولیهانجام اقدامات 

متخصص مستقیماً به بخش کاتتریزاسیون قلب منتقل به دستور پزشک ه دلیل نوع و وخامت بیماري باورژانس 

در این حالت پس از انجام اقدامات اولیه و تثبیت وضعیت بیمار در بخش اورژانس، وي را فوراً به بخش . شوند

دو بخش در موارد اورژانسی حائز اهمیت  نبنابراین ارتباط و تعامل نزدیک بین ای. کنند کاتتریزاسیون منتقل می

هاي تروما باید امکان ارائه خدمات کاتتریزاسیون قلب تا حداکثر یک ساعت پس از  ی که در اورژانستا جایاست 

از نوع درجه حداقلارتباط با بخش کاتتریزاسیون قلب با توجه به مطالب ذکر شده . درخواست پزشک ممکن باشد

  . شود می الزامی بوده و از نوع درجه یک توصیهدو 

  

لب بازبخش جراحی ق - 2-2-3-4
3  

بخش اعمال جراحی نیمه تهاجمی در درمان بیمار قلبی از طریق تشخیص یا در صورتی که امکان 

داشته باشد، در صورت صلاحدید نیاز و بیمار به ارائه خدماتی در سطوح بالاتر وجود نداشته باشد قلب کاتتریزاسیون 

قلب باز جهت انجام اعمال جراحی تهاجمی آماده  گروه پزشکی باید بیمار را به منظور انتقال به بخش اعمال جراحی

سازي بیمار و انجام اقدامات لازم، ابتدا به بخش بستري جراحی قلب  به طور معمول جهت آمادهدر این صورت . کرد

ممکن است به ولی  ؛شود منتقل و سپس به بخش جراحی قلب باز فرستاده میهاي مراقبتی قلب  سایر بخشیا و 

در بخش اورژانس، پس از انجام اقدامات اولیه ،بنا به تشخیص پزشک مربوطهبیمار، وي را دلیل وضعیت حاد 

بر این اساس ارتباط بخش اورژانس با بخش جراحی قلب باز حداقل. کنندبه بخش جراحی قلب باز منتقل مستقیماً

  . شود می الزامی بوده و از نوع درجه یک توصیهاز نوع درجه دو 

ها در مقایسه با مصدومان  عمومی آنو همچنین شرایط  محدود بودهتعداد این نوع بیماران لازم به ذکر است

  . ارجاعی به بخش جراحی از وخامت کمتري برخوردار است

  

زایمانش بخ- 2-2-3-5
4

، در بسیاري از موارد به صورت هي مادران به بیمارستان براي انجام زایمان و دریافت خدمات مربوط مراجعه

ي سریع مادر از بخش اورژانس به بخش زایمان فراهم  امکان مراجعه بایددر این صورت، . شود نسی انجام میاورژا

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

                                                          

1.Cardiac Catheterization Lab Unit(Cath. Lab)- کنند گذاري می نیز نام... هاي کشور با عناوینی همچون بخش آنژیوگرافی و این بخش را در بیمارستان.

2.(Post Cath.) Post Cardiac Catheterization Care Unit خواننداین بخش با عناوینی مانند بخش بستري پس از آنژیوگرافی، بخش بستري موقت قلبی نیز می.  

3.Open heart Surgery Unit/ Cardiac Surgery Unit
4.Maternity Unit  
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دیدگی به اورژانس مراجعه  با آسیباتی نامساعد و یا با علائم حیکه مادران  در مواردي تنها. شود زایمان راهنمایی می

؛ در برخی موارد هاي پزشکی فوري قرار خواهند گرفتشان تحت مراقبت کرده باشند تا تثبیت وضعیت عمومی

یا اینکه و  باشدکه زمان زایمان فرارسیده و وضعیت مادر جهت انتقال به بخش زایمان نامناسب معدود ممکن است 

از بخش زایمان به بخش  زنانمتخصص در این حالت ، به خطر بیافتدو یا نوزادش  مادرسلامت قال، به واسطه انت

  . در همان بخش اورژانس صورت خواهد گرفتبه اجبار شود و تولد نوزاد  اورژانس فراخوانده می

عدم امکان  در صورت. تواند به صورت افقی یا عمودي درنظر گرفته شود ارتباط بخش اورژانس با زایمان می

اختصاصی، ارتباط بخش اورژانس با بخش  يآسانسور تعبیهبا  توان قرارگیري این دو بخش در یک طبقه، می

ي بیمارستان ها به سایر بخش از بخش اورژانس توان براي انتقال بیمار از این آسانسور می .نمودفراهم را زایمان 

  .تفاده نمودنیز اس... هاي ویژه و همچون بخش جراحی، بخش مراقبت

، را طی کنند آنکل مسیر داخلی از بخش اورژانس  خروجبراي ند وتوجه شود که زنان باردار مجبور نشباید 

یا ، باید بتوانند به راحتی از مسیر کوتاهی از راهروي عمومی بیمارستان و لازم معایناتتریاژ و از انجام  پسبلکه 

ي بین بخش اورژانس با بخش  با توجه به مطالب مذکور رابطه .رسی یابندر به ورودي بخش زایمان دستآسانسو

  .شود می الزامی بوده و از نوع درجه یک توصیهاز نوع درجه دو حداقلزایمان باید 

  

1هاي ویژه ش مراقبتبخ- 2-2-3-6

د شون بسیاري از افرادي که در پی بروز مشکلات و حوادث با وضعیت حیاتی وخیمی به بخش اورژانس برده می

ي طولانی مدت داشته  هاي ویژه ممکن است پس از معالجات اولیه در بخش اورژانس، نیاز ضروري به مراقبت

این دسته از بیماران را پس از تثبیت شرایط  .هاي ویژه منتقل شوند باشند، در این صورت باید به بخش مراقبت

.نمایند هاي ویژه منتقل می سیار به بخش مراقبت ونتیلاتوربرانکار مجهز به عمومی با امکانات مورد نیاز از جمله 

بیماران،  حیاتاین دسته از بیماران در بخش اورژانس علاوه بر به خطر انداختن  2اقامت بلند مدتلازم به ذکر است 

  .رو خواهد کرد هاي زیادي روبه کاري بخش اورژانس را نیز با دشواريگردش

جایی صورت  نتقال این بیماران در کمترین زمان ممکن و با حداقل جابهکه ا براي آنبا توجه به مطالب ذکر شده 

.در نظر گرفته شود ي دو درجهنوع حداقل از باید ارتباط این بخش با بخش اورژانس ،پذیرد

  

3قلبي  ویژههاي  مراقبتبخش - 2-2-3-7

درد شدید در  نامتعادل شده و با ي قلبی یا آنژین د که دچار سکتهبیماران قلبی پذیرش شده، افرادي هستن بیشتر

ي شخصی به  با وضعیت وخیم توسط آمبولانس یا وسایل نقلیه ...ي سینه و گرفتگی عضلات قلب و فسهي ق ناحیه

، در بخش اورژانس پس از انجام عملیات اولیه و یا احیاي قلبی و تنفسی. اند بخش اورژانس بیمارستان منتقل شده

                                                          

1.Intensive Care Unit (ICU)  

ساعت است و پس از  24و   6ي خود داشته باشند به ترتیب حداکثر  هاي ویژه بیمار را تحت مراقبتتواند  بخش اورژانس می نظر در مدت زمانی که حوزه فوریت و حوزه تحت.2

.هاي ویژه الزامی خواهد بود هاي ویژه است نباید در بخش اورژانس نگهداري شود و انتقال بیمار به بخش مراقبت این مدت بیماري که نیازمند مراقبت

3.Intensive Cardiac Care Unit (ICCU) -  با توجه به این موضوع که اصطلاحCCU  مخففCardiac Care Unit گذاري بخش           باشد، مناسب است جهت نام می

.کار برد را به ICCUتر یعنی  قلبی اصطلاح درست ي ویژههاي  مراقبت
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هاي  ي قلب انتقال داده و تحت مراقبت هاي ویژه بیمار را به بخش مراقبت ،شکدر صورت نیاز و با تشخیص پز

که انتقال این بیماران در  براي آنبا توجه به مطالب ذکر شده . دهند مداوم و تخصصی پزشکی و پرستاري قرار می

نوع د حداقل از بایارتباط این بخش با بخش اورژانس  ،جایی صورت پذیرد کمترین زمان ممکن و با حداقل جابه

.در نظر گرفته شود ي دو درجه

  

1کودکاني هاي ویژه ش مراقبتبخ- 2-2-3-8

ریزي شده است، امکان ارائه خدمات تخصصی و  هاي ویژه کودکان برنامه هایی که بخش مراقبت در بیمارستان

درمانی، تشخیصی و از خدمات  2سالگی 18تا سن به طور متعارف شود و کودکان  سر مییویژه به این گروه م

شوند، در صورتی  که پس از تولد مرخص مینوزادانی  ،علاوه بر کودکاناز طرف دیگر . گیرند مراقبتی آن بهره می

هاي ویژه  در این بخش تحت مراقبت باشد3کیلوگرم 5/3ها بیش از که دچار بیماري شوند در صورتی که وزن آن

که انتقال این بیماران در کمترین زمان ممکن و با حداقل  براي آنبا توجه به مطالب ذکر شده . گیرند قرار می

.در نظر گرفته شود ي دو درجهنوع باید حداقل از ارتباط این بخش با بخش اورژانس  ،جایی صورت پذیرد جابه

  

)هاي تخصصی مراقبت(5هاي متوسط نوزادان و بخش مراقبت 4ي نوزادان هاي ویژه مراقبتش بخ- 2-2-3-9

شوند، ارائه  ریزي می هاي ویژه و متوسط نوزادان که معمولاً در یک مجموعه طراحی و برنامه مراقبتبخش 

نوزادانی که از بیمارستان مرخص باشد، همچنین  نوزادان تازه متولد شده می درمانی بهخدمات سطوح مختلف دهنده 

کیلوگرم وزن داشته باشند بعد از  5/3ه کمتر از ک در صورتی نمایند، مراجعه میرستاناند و به هر دلیلی به بیما شده

لازم . منتقل شوند ها بخشاین ممکن است براي درمان و مراقبت به و انجام اقدامات اولیه در بخش اورژانس،تریاژ 

در بخش اورژانس  ها آنشود حدالامکان از نگهداري  می سعی  ،به ذکر است با توجه به حساسیت وضعیت نوزادان

با توجه به مطالب ذکر . دنارجاع داده شو هاي مذکور د و جهت دریافت خدمات تخصصی سریعاً به بخشاجتناب شو

ارتباط این بخش با  ،جایی صورت پذیرد که انتقال این بیماران در کمترین زمان ممکن و با حداقل جابه براي آنشده 

.در نظر گرفته شود ي دو درجهنوع باید حداقل از بخش اورژانس 

  

  

  

                                                          

1.Pediatric Intensive care Unit (PICU)
هاي  پذیرد ولی ممکن است بر اساس برنامه بالینی بیمارستان و نظر گروه کودکان به طور متعارف صورت می هاي ویژه سالگی در بخش مراقبت 18پذیرش بیمار تا سن .2

.تخصصی تغییراتی در محدود سن بیماران این بخش صورت پذیرد

کن است بر اساس برنامه بالینی بیمارستان و نظر ولی مم .پذیرد هاي ویژه کودکان به طور متعارف صورت می در بخش مراقبت کیلوگرم 5/3نوزادان با وزن بیش از ذیرش پ.3

.معیارهاي دیگري نیز در پذیرش مورد توجه قرار گیرد،هاي تخصصی گروه

4.Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
5.Neonatal Special Care Unit (NSCU)
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2قلبهاي متوسط  و بخش مراقبت1هاي متوسط بخش مراقبت -2-2-3-10

به  ،باشند بینابینی به بیماران میمراقبتی هاي متوسط در بیمارستان ارائه دهنده خدمات  هاي مراقبت بخش

 تاسیس. باشد هاي بستري عمومی بیشتر می هاي ویژه کمتر و از بخش اي که سطح خدمات قابل ارائه از بخش گونه

از بسیاري از مشکلات درمان جلوگیري کند و  ها در بیمارستان کمک بسیاري به فرآیند درمان بیماران می این بخش

بیماران قلبی نیازمند به خدمات متوسط به . شود به بیماران می تري مناسبسبب ارائه خدمات  نیز در نهایت،نماید می

هاي متوسط ارجاع  داخلی و جراحی غیرقلبی به بخش مراقبت هاي هاي متوسط قلب و افراد با بیماري بخش مراقبت

تر و  هاي ویژه مطلوب هاي مراقبت جا که وضعیت این بیماران در مقایسه با بیماران انواع بخش از آن. شوند داده می

جه از نوع درحداقلها در نقل و انتقال بین بخشی کمتر است، ارتباط بین این دو بخش  ریسک خطرات احتمالی آن

  .شود می توصیه دوالزامی بوده و از نوع درجه سه

  

  بخش دیالیز -2-2-3-11

نظر اورژانس  بیمارانی که در حوزه فوریت یا تحت. گردد خدمات دیالیز به دو روش به بخش اورژانس ارائه می

ها به بخش  آناند و نیازمند خدمات دیالیز هستد در صورتی که با توجه به وضعیتشان امکان انتقال  بستري شده

بر به بخش دیالیز منتقل شده و پس از دریافت دیالیز وجود داشته باشد، تحت کنترل پرستار مربوطه و همراه با بیمار

در صورتی که به دلیل وخامت حال بیمار انتقال به بخش دیالیز . شوند به بخش اورژانس بازگردانده می لازمخدمات 

خش دیالیز با تجهیزات مربوطه به بخش دیالیز احضار شده و خدمات دیالیز را بر با ریسک بالا همراه باشد، پرستار ب

که انتقال این بیماران در کمترین زمان ممکن و با  براي آنبا توجه به مطالب ذکر شده . دهد بالین بیمار ارائه می

سهولت و با کمترین  و همچنین نقل و انتقال تجهیزات دیالیز بین دو بخش به جایی صورت پذیرد حداقل جابه

.در نظر گرفته شود ي دو نوع درجهباید حداقل از ارتباط این بخش با بخش اورژانس  احتمال آسیب انجام پذیرد،

  

)اطفال/زایمان/زنان/جراحیهاي بستري  انواع بخش /داخلیهاي بستري  انواع بخش(هاي بستري  شبخانواع -2-2-3-12

بخش باشد که بیشترین حجم بیماران  ویژه میمراقبتی غیر هاي بخش تمامیهاي بستري شامل  بخش

هاي  ها که به عنوان بخش نماید، این بخش هستند پذیرش میکه نیازمند دریافت خدمات مراقبتی را اورژانس 

تشخیصی و مراقبتی را شامل -اي از خدمات درمانی آیند، طیف گسترده بستري چهارگانه بیمارستان به حساب می

ها  تعداد آنباشد که  داراي انواع مختلفی میخود به تنهایی هاي داخلی یا جراحی  زم به ذکر است بخشلا. شود می

از جمله . گردند ریزي و احداث می رسد که بر اساس نوع بیمارستان و برنامه بالینی آن برنامهمورد می 40به بیش از 

داخلی غدد، بخش داخلی اعصاب و همچنین  داخلی ریه، بخشداخلی قلب، بخش  توان به بخش می ها این بخش

در این حالت . اشاره کرد... بخش بستري جراحی قلب، بستري جراحی توراکس، بستري جراحی ستون فقرات و

، در صورتی که نیاز به خدمات  پس از مراجعه به بخش اورژانس و بعد از انجام پذیرش و درمان اولیه مارانبی

                                                          

1.Intermediate Care Unit (Inter. CU) / Post ICU
2.Intermediate Cardiac Care Unit (Inter.CCU)/ Post CCU
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از طریق مسیرهاي داخلی بیمارستان به  ا نظر پزشک و به فراخور وضعیت بیمار،ب مراقبتی بیشتري داشته باشند

در بخش  بستريی که نیازمند مدت اقامت بیمارانلازم به ذکر است . یابند بستري انتقال میهاي  بخشاز یکی 

هاي  ه با بخشسبتاً مساعد بیماران در مقایسنوضعیت با توجه به . تجاوز کند ساعت 24نباید از هستند اورژانس 

 سهي  درجهباید از نوع اورژانس بخش ها با  بخش گونه، ارتباط اینها عملکرد این بخشویژه و متوسط و همچنین 

  .در نظر گرفته شود

  

مانیو مراکز در ها بیمارستانسایر -2-2-3-13

که نیازمند معالجه فوري بیمارانی  ،باشد هاي مختلف متفاوت می که سطح ارائه خدمات در بیمارستاناز آنجایی

در . گیرد صورت میها آندر مورد وضعیتتثبیت اولیه اقدامات  در بخش اورژانس تریاژ و پذیرش شده وهستند، 

آن مراجعه شده  به بیمارستانی باشد که امکانات و ظرفیتاگر خدمات تخصصی مورد نیاز بیمار فراتر از  این حالت

وکیل بیمار یا با کسب رضایت از  ،خدمات بیشتري ارائه دهدنتواند ال بیمار براي بهبود ح است و این بیمارستان

 لازم به ذکر است که. دهند سطح بالاتر ارجاع میبه مراکز درمانی  وي را با هماهنگی مراکز ذیربط،قانونی

ها  ه براي آنانجام اقدامات اولیي اول موظف به پذیرش تمامی مراجعه کنندگان هستند و ها در وهله بیمارستان

  . هستند
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  )تشخیصی(با فضاهاي پیراپزشکی  اتبندي ارتباط درجه -2-2-4

برداري پزشکی تصویربخش - 2-2-4-1

هاي  روند درمان، تشخیص و مراقبت از بیماران در بخش اورژانس در بسیاري از موارد به انجام تصویربرداري 

ن بخش اورژانس و تصویربرداري بسیار حائز اهمیت است و در یابنابراین ارتباط تنگاتنگ م .پزشکی وابسته است

. افزایش کیفیت و بازدهی بخش اورژانس را به همراه دارد ،تصویربرداري پزشکی خدماتآسان به واقع دسترسی 

جا اهمیت دارد که در صورت عدم دسترسی مناسب، احتمال به خطر افتادن وضعیت بیمار و حتی  این موضوع تا آن

  .را به دنبال داردمرگ وي 

در حالت اول با . به دو روش قابل ارائه استبخش اورژانس  در خصوصبخش تصویربرداري پزشکی خدمات 

توجه به وخامت وضعیت برخی از بیماران، ممکن است بخشی از خدمات تصویربرداري مانند سونوگرافی، رادیولوژي 

رژانس یا تصویربرداري پزشکی است، با احضار مسئول که متعلق به بخش اوبا استفاده از تجهیزات سیار  ...و

براي بیماران در اورژانس با توجه به سطح خدمات ترومایی  همچنین ممکن است .بر بالین بیمار انجام شودمربوطه، 

تروما به صورت ثابت و یا /در اتاق احیا... وسیار اسکن  تی بدحال تجهیزات تصویربرداري مانند رادیولوژي سقفی، سی

ممکن است این خدمات در فضایی  ،هاي تروما با تعداد پذیرش بالا در اورژانسکه اینسیار در نظر گرفته شود و یا 

  . ارائه گردداختصاصی در داخل بخش اورژانس 

تمامی بیماران اعم از بدحال یا غیر بدحال براي یا و هاي بزرگ  در اورژانسبراي بیماران غیر بدحال حالت دوم 

بیماران جهت دریافت این خدمات به طور شخصی در این حالت .شود استفاده میبا پذیرش کمتر  هایی ساورژاندر 

یا زیر نظر پرستار اورژانس به بخش تصویربرداري پزشکی مراجعه کرده و پس از دریافت خدمات مورد نیاز به 

  . گردند اورژانس باز می

 مشکلات احتمالی خطرات و کاهش و آمد بیماران، رفتت زمانبه حداقل رساندن مددر هر دو حالت جهت 

باید ...  و هاي احتمالیِ تجهیزات پزشکی در حرکت دیدگی اجتناب از آسیب هاي رفت و آمدي، براي بیماران در مسیر

شود  پیشنهاد میدر این حالت . در نظر گرفته شودي یک درجهاز نوع رداري با بخش اورژانس ب ارتباط بخش تصویر

 مکان جهت آسایش بیماران این دو بخش در یک طبقه و در مجاورت یکدیگر قرار گیرند و در صورت امکانالا حتی

هاي  این موضوع در اورژانس .شودبینی  ورودي مستقل از بخش اورژانس به بخش تصویربرداري تشخیصی پیش

  .هاي عمومی با تعداد پذیرش بالا اهمیت بیشتري دارد تروما و اورژانس

هزار نفر، دسترسی به بخش تصویربرداري  60هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  در اورژانسذکر است لازم به 

هزار نفر، در  60هاي با پذیرش بالاي  اما در اورژانس. گیرد پزشکی از طریق راهروي عمومی بیمارستان صورت می

ویربرداري تشخیصی بایستی از صورتی که در اورژانس اتاق رادیولوژي تعبیه نشده باشد، دسترسی به بخش تص

ها ارتباط این دو بخش از  البته همانطور که گفته شد در تمامی اورژانس .طریق یک راهروي اختصاصی صورت گیرد

  . تر یک ورودي داخلی بین دو بخش در نظر گرفته شود شود جهت دسترسی راحت نوع درجه یک بوده و توصیه می

دو یک آسانسور اختصاصی  توان با تعبیه میبین این دو بخش ممکن نباشد،  در مواردي که برقراري ارتباط افقی
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هاي  ایر بخشتوان براي انتقال بیمار از بخش اورژانس به س نمود، از این آسانسور میبه یکدیگر مرتبط بخش را 

در این راستا با توجه . نیز استفاده نمود... هاي ویژه و بیمارستان همچون بخش جراحی، بخش زایمان، بخش مراقبت

آسانسور در حوزه فوریت یا قسمت خصوصی حوزه مشترك اورژانس قرار گیرد تا شود  پیشنهاد میبه نوع بیماران، 

  .انتقال بیماران با سهولت بیشتري صورت پذیرد

تجهیزات تصویربرداري براي بیمارستان، بایستی در داخل ساختمانی که بخش اورژانس در آن گفتنی است 

در . مستقر است، قرار گیرند تا با حفظ فاصله مناسب، امکان انتقال مطلوب بیمار به بخش تصویربرداري فراهم باشد

ر خارج از ساختمان مذکور قرار گیرد، بایستی هاي بزرگ بخش تصویربرداري بیمارستان، د صورتی که در بیمارستان

کننده، در ساختمان محل  تجهیزات تصویربرداري اختصاصی بر اساس نیاز اورژانس و حجم بیماران ترومایی مراجعه

شود تا خدمات تصویربرداري به طور مناسب به بخش  این امر سبب می. بینی شود استقرار بخش اورژانس پیش

 2و  1اهمیت این موضوع در مراکز درمانی سطوح  .اي مستقر در ساختمان مذکور ارائه شوده اورژانس و سایر بخش

  .شود هزار نفر دو چندان می 30تروما با پذیرش سالیانه بیشتر از 

  

آزمایشگاه فیزیولوژيو  درمانگاه - 2-2-4-2

ی بسیار متعدد و قابل توجه درمانگاه از نظر نیروي انساي و تجهیزات پزشکاورژانس با تعامل و ارتباط بخش 

  گیري در مورد وضعیت بیمار، لازم است که اقدامات  موارد زیادي جهت تعیین تکلیف و تصمیمدر . است

تشخیصی درمانگاه  درمانی خاص بر روي وي صورت پذیرد که برخی از این اقدامات در قسمت-تشخیصی

ردي ممکن است بیماران سرپایی را جهت دریافت خدمات همچنین در موا. قابل انجام است) آزمایشگاه فیزیولوژي(

در موارد از طرف دیگر. به بخش درمانگاه ارجاع دهنددر بخش اورژانس تخصصی و فوق تخصصی پس از معاینه 

، پزشکان درمانگاه به بخش در مورد بیماران بدحال هاي تخصصی زیادي ممکن است جهت دریافت مشاوره

در مواردي نیز . سازد لازم میهاي معاینه درمانگاه  با اتاقاورژانس را ارتباط مناسب ه اورژانس فراخوانده شوند ک

به  مراقبت موقتکرده به بخش درمانگاه با تشخیص پزشک متخصص جهت کنترل و  بیمار مراجعهممکن است 

  .بخش اورژانس منتقل شود

در . پذیرد وژي به دو روش صورت میارتباط و تعامل بخش اورژانس با بخش درمانگاه و آزمایشگاه فیزیول

و یا اینکه وضعیت بیماران وخیم  صورتی که امکان انتقال تجهیزات این بخش به بخش اورژانس وجود نداشته باشد

دوباره به بخش اورژانس پاراکلینیکی ناگزیر به این بخش برده و  عملیاتها و  براي انجام آزمایش ها را آن، نباشد

و وضعیت بیماران بحرانی باشد، ي که امکان انتقال تجهیزات وجود داشته باشد ر مواردولی د .دنگردانمیبر

هاي مربوطه با تجهیزات متحرك به بخش رجوع کرده و عملیات تشخیصی را در فضاي مورد نظر انجام  تکنیسین

براي به حداقل رساندن در این حالت با توجه به نیاز مداوم بیماران اورژانس به انجام عملیات تشخیصی، . دهند می

آمدهاي داخل بیمارستان و کاهش احتمال آسیب دیدن ومسافتی که باید طی کنند و در نتیجه کاهش رفت

دواز نوع درجه حداقلاین بخش ها، ارتباط بخش اورژانس با هاي حساس پزشکی در این نقل و انتقال دستگاه

م به ذکر است در مواقع بحران، بخش درمانگاه به عنوان لاز.شود می توصیه یکالزامی بوده و از نوع درجه 

کند و ممکن است از فضاهاي درمانی، پشتیبانی و حتی مشاعات آن براي  پشتیبان بخش اورژانس ایفاي نقش می

.س استفاده شودنارائه خدمات درمانی پشتیبان اورژا
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تشخیص طبی آزمایشگاه - 2-2-4-3

هاي  درخواستي  کلیه گویی به پاسخمسئولیت ساعته  24به طور ان بیمارستزمایشگاه تشخیص طبی در آ

باشد  میاي  این آزمایشات که شامل طیف گسترده .براي بیماران بخش اورژانس بر عهده داردرا طبی هاي آزمایش

باید در  اي که نتیجه آزمایشات فوري گونه به.شود بندي می به دو دسته آزمایشات فوري و آزمایشات غیرفوري تقسیم

هاي ي برخی از آزمایش لازم به ذکر است نتیجه. در دسترس گروه پزشکی اورژانس قرار گیرد دقیقه 60کمتر از 

آزمایشات غیرفوري . در دسترس باشد 2دقیقه 30حداکثر تا دیگر برخی و 1دقیقه10باید در زمانی کمتر از فوري 

  .س قرار گیردنباید در اسرع وقت در اختیار بخش اورژاگیري  محدودیت زمانی اورژانسی ندارد و پس از نمونه

گیري براي بیماران با  در حالت اول نمونه. گیري جهت انجام آزمایشات نیز به دو صورت امکان پذیر است نمونه

هاي  از بخش آزمایشگاهیهاي  تکنسینحالت  ایندر . پذیرد ها انجام می باشد که بر بالین آن می وضعیت وخیم 

هاي آزمایشگاهی را برعهده   لیت گرفتن نمونهکرده و تحت نظر گروه پرستاري، مسئوبه بخش مراجعه تشخیصی 

هاي خون، مایعات بیولوژیک و ترشحات بدن نظیر بافت و سلول، ي پزشک، نمونه طبق نسخه این افراد. دارند

و یا سیستم حمل وسیله سبدهاي ویژه و بهکرده گیري در بخش نمونهرا مدفوع، ادرار، چرك و مایعات بدن بیماران 

  .4شود ها به بخش فرستاده میي آن ، نتیجهپس از آزمایش .کنند به آزمایشگاه مرکزي منتقل می3و نقل نوماتیکی

گونه است که با توجه به عدم وخیم بودن  کند، این در حالت دوم که بیشتر در مورد بیماران سرپایی صدق می

  .دهند گیري به بخش آزمایشگاه تشخیص طبی ارجاع می نیاز بیمار را جهت نمونهوضعیت بیماران در صورت 

هاي خونی جهت موارد اورژانسی بخش نیز  ارتباط این بخش با بخش اورژانس به دلیل تامین خون و فرآورده

بیماران و ی و آسایش آمدهاي داخل بیمارستانوراي کاهش رفتببا توجه به مطالب ذکر شده . 5اهمیت زیادي دارد

هایی که در ارتباط بین این دو بخش وجود دارد مانند دریافت واحدهاي خونی و برخی  برخی فوریت همچنین انجام 

 .شود می توصیه یکالزامی بوده و از نوع درجه دواز نوع درجه حداقلبین این دو بخش ارتباط، آزمایشات اورژانسی

در نظر گرفته  دوي  تواند از نوع درجه ، این ارتباط می6صی داشته باشدکه بخش اورژانس آزمایشگاه اختصا در صورتی

  . شود

                                                          

1.ABG, Blood culture, Body Fluid culture (CSF,Urine-….),…
2.Chlorid, K, Na, CBC, PT, PTT, Bleeding time, Clotting Time, ABO &Rh typing, Blood Compatibility Testing (Cross match), …  
3.Peneumatic Tube System

  .استفاده شودگزارش نیز از سیستم الکترونیک یک و یا مکانیکی و براي ثبتاز سرویس انتقال نمونه به شکل نوماتایشگاه اي ارتباط سریع با آزمبربهتر است .4

  :شوند گیري می هاي زیر پی ي اطلاعاتی آزمایشگاه یا بیمارستان روش در صورت از کارافتادن سامانه
براي فرستاندن نمونه ) انتقال با خلا(گردد، به عبارت دیگر نباید از سیستم انتقال اتوماتیک  آوري می معها در ایستگاه پرستاري بخش اورژانس ج ي آزمایش نمونه) الف

.آزمایش استفاده شود
 .کند زمایش باخبر میها را به واحد دریافت نمونه آورده و واحد دریافت نمونه را از فوریت انجام آ دقیقه یکی از کارکنان بخش اورژانس یا کارکنان توزیع، نمونه 30هر ) ب

.شود گیري از بیمار بلافاصله نمونه به آزمایشگاه مرکزي تحویل داده می باشد، پس از نمونه دقیقه می 30البته در مواردي که نیاز به دریافت نتیجه آزمایشات در کمتر از 
ها  ترین زمان ممکن براي آن دهد تا اقدامات لازم، در کوتاه ی آزمایشگاه تحویل میي موارد اورژانس هاي فوري را به تکنسین ویژه مسئول دریافت نمونه بلافاصله نمونه) ج

.انجام گردد
.گیرد هنگام آمده شدن جواب، آزمایشگاه با بخش اورژانس تماس می) د
هاي آزمایش  ست این افراد تنها موظف به حمل نمونهلازم به ذکر ا. نماید ها را از آزمایشگاه انتخاب می پزشک متخصص با مشورت مدیر پرستاري، کارکنان حمل نمونه) ه

هاي  پرستاران بالینی، کارکنان ایستگاه پرستاري و کارکنان واحد فوریت پزشکان متخصص، دستیاران، پرستاران، کمک. هستند و نه حمل و نقل سایر وسایل بیمارستان
. ها را دارند نمونه انتقالپزشکی افرادي هستند که صلاحیت 

.شود ي خونی در اورژانس نگهداري نمی گونه واحد و فرآورده هیچه ذکر است لازم ب.5

شوند الزاما باید یک آزمایشگاه اختصاصی داشته باشند و در مورد  هزار پذیرش سالیانه داشته و تروماي سطح یک محسوب می 60هاي اورژانسی که بیشتر از  بخش.6

.آزمایشگاه اختصاصی براي بخش اورژانس طراحی شود شود هاي با تروماي سطح دو پیشنهاد می بیمارستان
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  :ها با فضاهاي پشتیبانی بندي ارتباط درجه -2-2-5

: 1استریل مرکزي  - 2-2-5-1

اند و نیاز به استریل دارند، به مرکز  ي ابزار، رخت و وسایلی که در روند درمان و مراقبت در بخش آلوده شده کلیه

 .شوند وشو و ضد عفونی و استریل شدن به بخش بازگردانده می تریل بیمارستان تحویل داده شده و پس از شستاس

وشو و ضدعفونی در صورت نیاز به  شود و بعد از شست البته رخت کثیف ابتدا به بخش رختشویخانه فرستاده می

نظر گرفته  در ي سه درجهتواند از نوع میاین بخش  ارتباط بخش اورژانس با. شود استریل به این بخش آورده می

  .شود
  

  : 2رختشویخانه- 2-2-5-2

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

ستاري خانه برده و رخت تمیز را به گروه پربه رختشویمربوط به بیماران، پزشکان و کارکنان را دریافت کرده و 

.رفته شوددر نظر گ ي سه درجهتواند از نوع  ارتباط بخش اورژانس با این بخش می. دهند بخش تحویل می

  

  : داري کاخ- 2-2-5-3

همچنین بررسی . شود داري انجام می ، توسط کارکنان کاخو فضاهاي بیمارستان ها فت عمومی بخشنظا

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

در مواردي با توجه به . دنشومیتعمیر و یا تعویض  ،تعامل با واحد نگهداري و تعمیرات موارد بررسی شده

ها نیز از وظایف  هاي مدیریتی بیمارستان ممکن است نقل و انتقال بیماران، تجهیزات و لوازم مصرفی بخش سیاست

  .در نظر گرفته شود ي سه درجهتواند از نوع  ا این بخش میاورژانس ب ارتباط بخش. داري باشدکارکنان کاخ

  

  : آشپزخانه مرکزي- 2-2-5-4

ها براي کارکنان اورژانس و البته  وعده هاي غذایی و میان ي مرکزي فراهم نمودن وعدهاز وظایف آشپزخانهیکی 

ي که بیماران مجاز به استفاده از غذاهاي معمولی نیستند، موارددر . بیماران اورژانس بر اساس تجویز پزشک است

نه در آشپزخا) گاواژ(با تجویز پزشک، غذاهاي رژیمی و یا در صورت وخیم بودن وضعیت بیماران، غذاي محلول 

جا که به دلیل شرایط بخش، صرف غذاي کارکنان  همچنین از آن. شوند می جا به بخش فرستاده تهیه شده و از آن

با آسانسور یا آن را سازي غذا در آشپزخانه مرکزي،  پذیرد، پس از تهیه و آماده ر داخل آبدارخانه بخش صورت مید

بنابراین کارکنان اورژانس از غذاخوري مرکزي بیمارستان استفاده . نمایند ترولی به بخش اورژانس منتقل می

  .در نظر گرفته شود ي سه درجهاین بخش از نوع ارتباط بخش اورژانس بابا توجه به مطالب مذکور . کنند نمی

                                                          

1.Central Sterile Supply Department (CSSD)  

2.Laundry
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  ):انبار داروخانه(مرکزيي  داروخانه- 2-2-5-5

انبار دارویی در از  سفارش رئیس بخش یا سرپرستاراورژانس، بر اساس  بخش مصرفیي داروهاي  کلیه

ه، گازهاي استریل، بار مصرف مانند سرنگ، پنب وسایل مصرفی یک. شود ي مرکزي بیمارستان تهیه می داروخانه

داروها یا وسایل مورد نیاز بخش از داروخانه به . شوند انواع کاتترها، الکل و غیره نیز از همین مرکز تهیه می

شود ارتباط بخش  در حالت کلی پیشنهاد می. گردد ها صادر می یا پرستار مسئول تحویل داده و رسید آن سرپرستار

) انبار دارو(لازم به ذکر است ارتباط اورژانس با داروخانه مرکزي . باشد سهي  هدرجاورژانس با بخش داروخانه از نوع 

جهت تامین داروهاي مختلف فضاهاي بخش اورژانس از جمله اتاق دارو و کار تمیز، انبار استریل فرعی، انبار گچ 

از داروخانه اورژانس یا وي  که توسط شخص بیمار یا همراه داروهاي مورد نیاز بیمارانو این موضوع به  باشد می... و

هاي  گفته خواهد شد، در اورژانس 14-3-3-2البته همانطور که در بند  .باشد گردد مرتبط نمی بیمارستان تهیه می

توان از  می رسانی نماید ساعته خدمات 24هزار پذیرش سالیانه، در صورتی که داروخانه مرکزي به صورت  10زیر 

در  .نظر کرد و از داروخانه مرکزي جهت تهیه دارو بهره جست صی بخش اورژانس صرفریزي داروخانه اختصا برنامه

  .این حالت ارتباط بین بخش اورژانس و بخش داروخانه مرکزي از نوع درجه یک باید در نظر گرفته شود

  

  : خطرسازي زباله آوري و بی مرکز جمع- 2-2-5-6

آوري زباله و رخت کثیف بخش اورژانس را به مرکز  جمع آوري شده در اتاق ي جمع مرکز، زبالهاین کارکنان 

ها و انجام عملیات  بندي و تفکیک زباله جا پس از دسته در آن. دهند می انتقالخطرسازي بیمارستان  آوري و بی جمع

از تواند  ا این بخش میارتباط بخش اورژانس ب. کنند ها را از بیمارستان خارج می هاي خاص، آن خطرسازي زباله بی

  .در نظر گرفته شود ي سه درجهنوع 

  

  :)نت(واحد نگهداري و تعمیرات - 2-2-5-7

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

اي الکتریکی، ه هاي مکانیکی، سیستم شامل سیستمطور کلی نیاز این بخش به این واحد به. اهمیت زیادي دارد

هر . شود به فضاي فیزیکی و معماري بخش می هاي گازهاي طبی و موارد مربوط تجهیزات پزشکی بخش، سیستم

و احتمال آسیب رسیدن به بیماران را افزایش  ها، کارکرد بخش را مختل کرده تمگونه اختلال در عملکرد این سیس

ها براي بیماران، باید به محض ایجاد اختلال در  سیستم در مواردي به دلیل اهمیت حیاتی بعضی از این. دهد می

الزامی بوده و از نوع درجه سهز نوع درجه ااین بخش ارتباط بخش اورژانس با . عملکردشان، به سرعت تعمیر شوند

  .شود می توصیه دو

  

: انبارهاي مرکزي- 2-2-5-8

ها از انبار  ات بیمارستانی مورد نیاز بخشمصرفی، اداري، پزشکی، پشتیبانی و تجهیزلوازم و اقلامي  کلیه

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

، انبار گچ، انبار استریل فرعی و انبار تجهیزات پزشکی و لوازم مصرفیاتاق دارو و کار تمیز، انبارهاي مرکزي به 

جاکه این وسایل و لوازم مصرفی به صورت ادواري  از آن. شوند منتقل مینگهداري وسایل  ها و کمدهاي سایر انبار

.شود در نظر گرفته ي سه درجهتواند از نوع  یشود ارتباط بخش اورژانس با این بخش م به این بخش منتقل می
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  هاي اداري و مدیریتی بخش - 2-2-5-9

امور اداري مربوط به مدیریت بیمارستان را  ي انجام فهوظی ها، تمامی واحدهایی است که منظور از این بخش

صورت متمرکز در یک  هاي مختلف بیمارستان طراحی شوند و یا به توانند در قسمت این واحدها می. برعهده دارند

ونت هاي مدیریت، معاونت اجرایی، معا اي از فضاها مانند اتاق این گروه طیف گسترده. قسمت بیمارستان قرار گیرند

. گیرد را دربرمی... هاي کنفرانس و جلسات و ، اتاق1اسناد درمانی هاي بایگانی هاي کارشناسی، بخش فنی، بخش

  .نظر گرفته شود در ي سه درجهتواند از نوع  ها می ین بخشارتباط بخش اورژانس با ا

  

  )مورگ(نگهداري جسد  -2-2-5-10

مارستان، بیمار فوت شده را با برانکار به قسمت نگهداري کارکنان مرکز نگهداري جسد، با رعایت مقررات بی

لازم به ذکر . کنند جا پس از انجام عملیات مربوطه در سردخانه نگهداري میکنند و در آن جسد بیمارستان منتقل می

از باید خارج  بیمار فوت شدهانتقال . پذیرد است در حال حاضر تشریح جسد تنها در پزشکی قانونی کشور صورت می

بنابراین جهت جلوگیري از ایجاد تنش در بخش اورژانس و سایر . کنندگان صورت گیرد دید عموم و ملاقات

رجوع به راهکارهاي . (فضاهاي بیمارستان، باید راهکارهاي لازم جهت انتقال جسد به بخش مورگ اعمال گردد

  ). هاي ویژه قلب قبتکتاب سوم این مجموعه با عنوان بخش مرااز 1-6-4-2ارائه شده در بند

  .شود می هدرجه دو الزامی بوده و از نوع درجه یک توصیز نوع اارتباط بخش اورژانس با این بخش در این راستا 

  

  

  فضاهاي ایمن-2-2-6

  

و دیگر افراد در زمان بحران در نظر  و پرستاري پزشکیکارکنان ي بیماران، همراهان بیمار،  این فضاها براي استفاده

وجود داشته  از بخش اورژانس به این فضاهاسریع امکان دسترسی که این فضاها باید طوري طراحی شوند  .شود میگرفته 

از جمله این فضاها .در نظر گرفت ي یک درجهاز نوع  ها را ارتباط آن باید اي است که گونه این ارتباط بهحیاتی  اهمیت. باشد

  .اشاره نمود است اماکنی که جهت مقابله با تهدیدات و خطرات تدارك دیده شدههاي فرار و یا  ها، راه توان به پناهگاه می

  

  

                                                          

یک سیستم جابه جایی مکانیکی یا الکتریکی براي مدارك پزشکی جهت به حداقل . دسترسی به مدارك پزشکی، به دلیل نیاز بی درنگ به سوابق پزشکی بیماران، الزامی است.1

.ساعت روز امکان پذیر باشد 24دسترسی به مدارك پزشکی باید در . ر و هزینه هاي کار مطلوب استرساندن تاخی



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ................................……….… Emergency Department

80

  

  

اورژانسدیگر الزامات ارتباطی بخش -2-2-7

  

کننده به اورژانس، نیاز به دسترسی سریع و بدون وقفه  با توجه به عواملی همچون حجم بالاي بیماران مراجعه-2-2-7-1

... هاي موجود در فضاي اورژانس و ها و استرس تر بودن تنش رژانس، بیشبه خدمات فوریتی براي بیماران او

  ).3-2-3-2رجوع به (اي بخش اورژانس در نظر گرفته شود باید ورودي مستقل از ورودي اصلی بیمارستان بر

گفتنی است که به دلیل مشخص نبودن زمان دقیق بروز مشکلات و حوادث براي افراد، بخش اورژانس باید در 

.گوي مراجعین بوده و دسترسی سریع و آسان به آن فراهم باشد روز پاسخ ام طول شبانهتم

ي همکف است تا امکان دسترسی آسان  بهترین موقعیت براي قرارگیري بخش اورژانس در بیمارستان، طبقه-2-2-7-2

ممکن است با  همچنین .هاي چرخدار به ورودي بخش اورژانس فراهم باشد خودروها، برانکارها و صندلی

هاي حساس و مهم به  تمهید رمپ استاندارد، ورودي اورژانس در طبقه اول قرار گیرد تا ارتباط با سایر بخش

هایی که محل  همچنین در بیمارستان. تر ایجاد شود دور از ازدحام طبقه همکف بیمارستان و با سهولت بیش

که به  قرار داداي  گونه نس را در طبقه همکف بهتوان ورودي اورژا احداث آن با شیب زیاد همراه است، می

روش قبلی سبب ارتباط  ماننداین امر . واسطه شیب زمین از طرف دیگر به عنوان طبقه اول محسوب شود

. شود هاي حیاتی به دور از فضاهاي عمومی و پرتردد طبقه همکف می تنگاتنگ با بخش

گیرد  و نیز تنش موجود در این فضا به دلیل  آن صورت میدر ي که وآمدهاي زیاد بخش اورژانس به دلیل رفت -2-2-7-3

ها  هایی قرار نداشته باشد که بیماران در آن وخامت شرایط حیاتی برخی بیماران بهتر است در جوار بخش

حتما تمهیداتی براي جلوگیري از انتقال سروصداي باید در غیر این صورت . نیازمند سکوت و آرامش هستند

شود فضاي انتظار بخش اورژانس با دیگر  پیشنهاد می در این راستا. ها اندیشیده شود به دیگر بخشاین فضا 

  .ها به اشتراك گذاشته نشود بخش

هایی نیز  کنند و احتمال بروز ارتعاش هوارسان و اتاق برق که ایجاد امواج الکترومغناطیسی می در مورد اتاق -2-2-7-4

هایی  و یا دستگاه ترین فضاهایی که بیمار حضور دارد متري از نزدیک 6قل ي حدا وجود دارد، باید فاصله

در نظر گرفته شود تا از تداخل امواج که باعث خلل در ،قرار دارد در آن حساس مانند مانیتورینگ علائم حیاتی

  .دنموشود، جلوگیري  هاي الکتریکی می عملکرد برخی از دستگاه

ها و الزامات دسترسی به بخش اورژانس از خارج بیمارستان و نحوه طراحی  استاندارد ارهدرباطلاع بیشتر جهت  -2-2-7-5

.ودمراجعه ش1-4-2و3-2-3-2ورودي آن به بند

  

ها در قالب دیاگرام ارائه شده  ي ارتباط آن هستند با درجه اورژانسکه داراي ارتباط با بخش  هاي یاد شده در ادامه، بخش

  .است
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  ارتباط با دیگر بخش هاي بیمارستان ارنمود-8- 2-2
  

  

  

  بخش جراحی عمومی 

  بخش جراحی محدود  

  بخش کاتتریزاسیون قلب

  بخش جراحی قلب باز 

  زایمان  بخش

  هاي ویژه  بخش مراقبت

  ي قلب  هاي ویژه بخش مراقبت

  ي کودکان  هاي ویژه بخش مراقبت

  ن ي نوزادا هاي ویژه بخش مراقبت

  هاي متوسط نوزادان و بخش مراقبت

  بخش دیالیز  

  هاي متوسط و   بخش مراقبت

  هاي متوسط قلب بخش مراقبت

  هاي بستري  انواع بخش

  بخش تصویربرداري پزشکی  

  درمانگاه و آزمایشگاه فیزیولوژي

  آزمایشگاه تشخیص طبی 

  استریل مرکزي

  بخش رختشویخانه

  آشپزخانه مرکزي

  داري کاخ

  ) نت(واحد نگهداري و تعمیرات 

  خطرسازي زباله آوري و بی جمع

  ) انبار دارو(مرکزي ي داروخانه

  انبارهاي مرکزي

  بخش اداري و مدیریتی

  )مورگ(داري جسد  نگه

بخش 

  اورژانس

  هاي فرار پله

ها نمودار ارتباط با دیگر بخش-2- 2شکل   ها و فضاهاي ایمن گاهپناه

  1ارتباط درجه 

  1، پیشنهاد درجه 2ارتباط درجه 

  2درجه  ارتباط

  2، پیشنهاد درجه 3ارتباط درجه 

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

  

درك بهتر  برايابتدا باید  ، اماشود  ها و الزامات معماري فضاهاي بخش پرداخته می به طور جامع به استاندارد قسمتدر این 

در برگیرنده و هر یک شود میبندي  بخش که بر اساس نوع و سطح خدمات تقسیمبندي اصلی بخش اورژانس، حوزهفضاي 

:تعدادي از فضاهاي بخش اورژانس است توضیح داده شود

  
  

  بندي فضاهاي اورژانسحوزه-2-3-1

  

حوزه هاي درمانی شامل  حوزه و 2شامل حوزه مشتركبه چهار حوزه اصلی 1به طور کلی فضاهاي داخلی بخش اورژانس

درمانی آن شکل  هاي حوزهعملکرد اصلی بخش اورژانس در . شوند تقسیم می5نظر و حوزه تحت 4حوزه سرپایی،  3فوریت

دهنده بخشی از خدمات اصلی  مختص به خود را داشته و ارائه هاي فیزیکی ها ویژگی هریک از این حوزهو گیرد می

مات مقتضی در کننده و در راستاي ارائه خد هاي متفاوت بیماران مراجعه با توجه به تنوع و ویژگیدر واقع . باشند اورژانسی می

بندي  حوزهبه بیان دیگر . شود بینی می سه حوزه براي فضاهاي درمانی اورژانس پیشاین ترین زمان به انواع بیماران،  کوتاه

باشد که به دنبال آن افزایش کیفیت  فضاهاي درمانی به منظور تفکیک نوع و سطح خدمات قابل ارائه در اورژانس می

  . شود بب میرسانی به بیماران را س خدمات

در  وکنند ایفا میهاي درمانی باشد که نقش عملکردي مشترك براي حوزه فضاهایی میبرگیرندهدر نیزحوزه مشترك

در ادامه شرح کلی از عملکرد . باشد نظر می و ارتباط غیرمستقیم با حوزه تحتو حوزه فوریتارتباط مستقیم با حوزه سرپایی

  .کلی از بخش اورژانس به طراح داده شود یتجسمنوان سرآغاز این فصل، به عتا  شود ها ارائه می حوزه

  

  حوزه مشترك-2-3-1-1

اورژانس تعبیر نمود و به طور کلی در برگیرنده فضاهایی است که توان لابی را به نوعی میحوزه مشترك

ي از انواع فضاهاي درمانی، اداري، ا شامل طیف گسترده حوزهاین . سر و کار دارند کنندگان با آن بیماران و مراجعه

  . نماید رسانی می حوزه اصلی درمانی خدمات 3رفاهی و خدماتی است که به عنوان پشتیبان به صورت مشترك به 

کنندگان و ارائه خدمات  به منظور رویارویی اولیه با بیماران و مراجعهدر واقع حوزه مشترك بخش اورژانس 

هاي اورژانس  این حوزه از آن جهت اهمیت بسیاري براي اورژانس دارد که ورودي. دشو بینی می عمومی به آنها پیش

بنابراین عدم . گیرند هاي مستقیم به اورژانس از طریق این حوزه صورت می در این حوزه قرار دارد و تمام مراجعه

  . گذارد هاي دیگر می ریزي و طراحی مطلوب آن تأثیر مستقیم بر کیفیت خدمات حوزه برنامه

                                                          
1.Emergency Department
2.Shared Zone
3.Medical Emergency Zone
 hours walk-in-24یا  Ambulatory Zoneشود میعناوین دیگري که براي این حوزه در نظر گرفته . است Fast track Zoneترین عنوان براي این حوزه  متداول.4

Clinic است.

5.Observation Zone
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شود، تریاژ و غربالگري بیماران براي ارجاع به  ترین خدمات درمانی که در این حوزه به بیماران ارائه می مهم

  . باشد هاي بیمارستان می و یا سایر بخش حوزه سرپایی، حوزه فوریت

ف، هاي مختل گرفته به اورژانس در ساعات مختلف، روزهاي مختلف و حتی در ماه هاي صورت تعداد مراجعه

متوسط پذیرش افزایش  4/1یا  3/1هاي روزانه اورژانس تا  در مواقعی ممکن است تعداد پذیرشیکنواخت نبوده و 

 البته. کنندگان در همه شرایط را داشته باشد این حوزه بایستی امکان ارائه خدمات مقتضی به مراجعهبنابراین . یابد

شب  10صبح تا  10پذیرش روزانه اورژانس، بین ساعات  تعداد درصد 70در حدود دهد  اطلاعات آماري نشان می

درواقع هرگونه کوتاهی در . ریزي این حوزه مورد توجه قرار داد توان در روند برنامه ، که میگیرد صورت می

ریزي این حوزه ممکن است منجر به ازدحام در ورودي اورژانس و متعاقب آن ضعف عملکردي فضاهاي  برنامه

  :شوند فضاهاي حوزه مشترك به دو منطقه اصلی تقسیم می.بشوددرمانی اورژانس 

  : منطقه عمومی.1

تمامی افراد اعم از گیرند، در جهت ارائه خدمات اولیه و عمومی به  فضاهایی که در این منطقه قرار می

قه طور کلی روند پذیرش و تریاژ بیماران در این منطبه. شوند بینی می کنندگان پیش بیماران و مراجعه

کنندگان نیز در این  پشتیبانی مربوط به بیماران و مراجعهرفاهی و گیرد و همچنین سایر فضاهاي  صورت می

امکان دسترسی و استفاده از خدمات منطقه عمومی براي . شوند بینی می منطقه و نزدیک به ورودي پیش

میسر است و شامل فضاهاي حوزه درمانی  3تمامی افراد حاضر در اورژانس اعم از بیماران و مراجعین 

سرپایی، ورودي اورژانسی، اتاق تریاژ، داروخانه، فضاي انتظار، بوفه، پذیرش، ترخیص،  همچون ورودي

هاي بهداشتی، اتاق نظافت، فضاي پارك تجهیزات نقل و  ، سرویساطلاعات، صندوق، پلیس، انتظامات

  .است... و انتقال

  : منطقه خصوصی.2

 ،پزشکانبه رفاهی پشتیبانی و  ،گیرند، در جهت ارائه خدمات اداري قرار می فضاهایی که در این منطقه

اختصاص به تر  بیشدر واقع فضاهاي منطقه خصوصی . شوند بینی می پیش و نیروهاي خدماتی پرستاران

هاي پرتردد و شلوغ  و مکانکنندگان  دارد و نباید در محدوده دسترسی بیماران و مراجعهکارکنان اورژانس 

بینی فضاهاي اداري و پشتیبانی کارکنان اورژانس در حوزه مشترك، از  در واقع دلیل پیش. شود بینی شپی

هاي اورژانس به آنها بوده و از طرف دیگر جلوگیري از ایجاد تداخل  طرفی دسترسی یکسان از حوزه

حفظ آرامش،  به طور معمول فضاهاي منطقه خصوصی به منظور. باشد هاي درمانی می عملکردي در حوزه

هاي اورژانس و فضاهاي منطقه  امنیت، با فاصله مناسب از ورودي کارکنان و افزایشحریم شخصی تامین 

هاي  لازم به ذکر است، با وجود اینکه برخی مراجعین جهت موارد خاص به اتاق. شوند بینی می عمومی پیش

وده و در راستاي موارد مذکور بهتر است ها محدود ب نمایند ولی تعداد آن اداري در این منطقه مراجعه می

توان به اتاق رئیس بخش، اتاق منشی  از جمله این فضاها می. فضاهاي اداري در این منطقه قرار گیرند

  1.اشاره نمود ...و آبدارخانه ،هاي استراحت کارکنان اداري، اتاق سوپروایزر، رختکن و اتاق

                                                          
  .شودفیزیکی رجوع  جهت اطلاع از لیست کامل و دقیق فضاها به جدول برنامه.1
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  حوزه فوریت-2-3-1-2

دمات پزشکی و ارائه خي که به طوررائه خدمات اورژانسی شناخته می شود اصلی ا کانونحوزه فوریت به عنوان

ه خدمات فوري دارند در این حوزه صورت ئکه نیاز به ارزیابی و ارا 1تریاژ 3و 2، 1پرستاري به بیماران سطح 

ید بلافاصله بعد از ابئه خدمات ارااي است که در مواردي  شرایط بیماران مراجعه کننده به این حوزه به گونه.گیرد می

ارائه در این حوزه به عنوان هسته  قابل بنابراین نوع خدمات.ورود به حوزه و در کمتر از چند ثانیه صورت پذیرد

  .باشد بالاترین سطح میدربخش اورژانس مرکزي 

 و همچنینبه بیماران تی ارائه خدمات فوری ،حاد به این حوزه اصلی از ارجاع بیماران با شرایط حاد و نیمههدف 

 ممکن است با انجام معاینات تخصصی امراین . باشد می ها آنگیري پزشکی در مورد بیماري  تعیین تکلیف و تصمیم

انجام اعمال تشخیصی همچون آزمایشات تشخیص طبی،  صورت پذیرد که بابررسی مدارك پزشکی بیمار و 

در . گردد می تکمیلهاي مربوطه  در داخل بخش و یا سایر بخش... برداري پزشکی و آزمایشات فیزیولوژي، تصویر

ساعت از حوزه  12تعیین تکلیف شود و ظرف مدت حداکثر  2ساعت 6بیمار حداکثر باید ظرف مدت  حوزهاین 

منظور از تعیین تکلیف بیمار، مشخص شدن وضعیت بیمار توسط پزشک اورژانس به یکی از .3فوریت خارج شود

  :شدباحالات زیر می

 ساعت 24جهت بستري موقت تا حداکثر اورژانس دستور انتقال بیمار به حوزه تحت نظر.

هاي  هاي درمانی مشخص مانند بخش بستري، بخش مراقبت سرویس ی ازدستور انتقال قطعی بیمار به یک

....ویژه، بخش جراحی و

 درمانی لازم توسط پزشک اورژانسدستور مرخص شدن بیمار از بیمارستان بعد از انجام اقدامات تشخیصی و.

ها توسط پزشک اورژانس دستور اعزام به سایر بیمارستان.

و انتقال وي به بخش سردخانه بیمارستان فوت بیمار.  

از این میان فضاهاي . توان به دو گروه فضاهاي درمانی و پشتیبانی تقسیم نمود فضاهاي حوزه فوریت را می

بیمار پس از تریاژ ممکن است به یکی از د که نشو قابل ارائه به دو گروه تقسیم میدرمانی نیز بر اساس نوع خدمات 

: درمانی در حوزه فوریت آورده شده است در ادامه دو گروه.ها ارجاع داده شود آن

  فضاهاي عملیاتی.1

 ها در این فضا. شود بالاترین سطح خدمات اورژانسی در حوزه فوریت در فضاهاي عملیاتی ارائه می

پذیرد که به فراخور نوع و سطح  تهاجمی روي بیمار صورت می عملیات سرپایی از نوع تهاجمی و یا غیر

توان به اتاق احیا  ها می از جمله این فضا. شود به یکی از فضاهاي مربوطه ارجاع داده میخدمات مورد نیاز

  .اشاره کرد... گیري و  اتاق عمل سرپایی، اتاق گچ ،تنفسی-قلبی

                                                          
5-1-2رجوع به بند .1

این دستور توسط پزشک در پرونده . باشد است که همان صدور دستور نگهداري بیمار در فضاي درمان حاد می) order(ساعت، اولین دستور پزشک  6مبناي ابتداي زمان .2

  .شود بیمار درج می

شود، به صورت فیزیکی حوزه  ترخیص، به یکی از دلایلی که سبب تعیین تکلیف بیمار می منظور از خروج این است که بیمار پس از تعیین تکلیف توسط پزشک و ثبت دستور.3

  .فوریت را ترك نماید
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  مراقبتی  يهافضا.2

این فضا داراي تعداد متعددي کابین با تخت اورژانس است که تحت نظارت و مراقبت گروه پرستاري 

به . پذیرد سطح صورت می دودر  فضاهاقابل ارائه به بیمار در این مراقبتی خدمات . گیرد مربوطه قرار می

... تور علائم حیاتی، ونتیلاتور و هاي یاد شده داراي امکاناتی همچون مانی این صورت که نیمی از کابین

ها فاقد امکانات مذکور  نیمی دیگر از کابینو  هاي ویژه است باشد که ارائه دهنده خدمات مراقبت می

  .است )عمومی(باشد که ارائه دهنده خدمات غیر ویژهمی

ع ماهیت عملکردي باشد، در واق آنجا که رسالت اصلی بخش اورژانس، ارائه خدمات فوریتی به بیماران میاز

  1. شده در این حوزه وابسته استبخش اورژانس کاملاً به سطح خدمات ارائه

درصد بیماران  40تا  20بین  و متعارف در مقایسه با حوزه سرپایی، به طور متوسطحوزه فوریت ی است نگفت

یزان دقیق آن بر اساس که مو مابقی مربوط به حوزه سرپایی استدهد را پوشش میکننده به اورژانس  مراجعه

  . شود اند، محاسبه می داده شده شرح2-1-5-2بندی که درهای شاخص

اتاق عمل سرپایی، اتاق  ،تنفسی-اتاق احیا قلبیتوان به شوند، می می بینی پیشاز فضاهایی که در حوزه فوریت

زادان، اتاق ایزوله عفونی، اتاق ، فضاي درمان و بستري اطفال و نو)2و 1حاد (2و  1فضاي درمان سطح ، گیري گچ

تجهیزات (هاي دارو و کار تمیز، اتاق پزشک مقیم، اتاق سرپرستار، انبارها  هاي پرستاري، اتاق ایزوله روانی، ایستگاه

هاي  هاي کثیف، سرویس ، فضاي پارك تجهیزات پزشکی، انواع اتاق)پزشکی و وسایل مصرفی، محلفه و رخت تمیز

  .2موداشاره ن... بهداشتی و

  .گیرد در حوزه مشترك صورت می اورژانسیلازم به ذکر است دسترسی به حوزه فوریت از طریق ورودي 

  
  سرپایی حوزه-2-3-1-3

دمات پزشکی و ارائه خي که به طورشباهت بسیاري به عملکرد بخش درمانگاه دارد،  حوزهاینعملکرد اصلی 

 .گیرد دارند در این حوزه صورت می معاینه و معالجه اولیه،ه ارزیابیکه نیاز ب 3تریاژ 5و  4پرستاري به بیماران سطح 

تر بوده و وضعیت بیماران  همچنین سطح و نوع خدمات قابل ارائه در این حوزه در مقایسه با حوزه فوریت پایین

  .نسبت به بیماران حاد و نیمه حاد حوزه فوریت مساعدتر است

اشتباه بوده، زیاد پذیرش سالیانه تعداد هایی با  اورژانسفقط مربوط به  پاییسرهاي  هاي درمان این باور که برنامه

این ، در واقع و فضاي مربوطه ایجاد گردد نیروي انسانیبا اختصاص  هاي کوچک در اورژانستواند حتی  و می است

                                                          
  :توان به موارد زیر اشاره کرد ها می از جمله این شاخص. باشد دهنده سطح کیفی و کمی عملکرد اورژانس است اغلب مرتبط به این حوزه می هاي عملکردي اورژانس که نشان شاخص.1

  .اند به کل بیماران فضاي مراقبتی در یک دوره معین ساعت تعیین تکلیف شده 6نسبت بیمارانی که در فضاي مراقبتی در حوزه فوریت ظرف مدت ) الف
  . دوره معین اند به کل بیماران فضاي مراقبتی در یک ساعت تعیین تکلیف و خارج شده 12نسبت بیمارانی که در فضاي مراقبتی در حوزه فوریت ظرف مدت ) ب
  .تنفسی ناموفق در حوزه فوریت به کل احیاهاي انجام شده در یک دوره معین-نسبت موارد احیاء قلبی) ج
  .معیناند، به کل بیماران فضاي مراقبتی در یک دوره  نسبت بیمارانی که در فضاي مراقبتی در حوزه فوریت با مسئولیت شخصی و علیرغم توصیه پزشک، اورژانس را ترك کرده) د
.میانگین مدت زمان بین تریاژ اولیه پرستار و ویزیت اولیه پزشک به تفکیک سطح تریاژ بیمار) ه

  .فیزیکی رجوع شود جهت اطلاع از لیست کامل و دقیق فضاها به جدول برنامه.2
5-1-2رجوع به بند.3
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مرز مشخصی  ها گونه اورژانس اینکه در  شدهمحدود اتاق معاینه عمومی  یکبههاي کوچک  حوزه در اورژانس

اتاق معاینه  6تا5در این حوزه  گاهیهاي بزرگ  اورژانسولی در  ،وجود ندارد فوریتبین این حوزه و حوزه 

در این  .شود ریزي و طراحی می برنامه سرپایی اقداماتهاي  و تک تخصصی به همراه اتاق) چند تخصصی(عمومی

به خود تواند مساحت قابل توجهی را  شده و حتی میتفکیک  ها حالت حوزه سرپایی به طور کامل از سایر حوزه

  .اختصاص دهد

، مربوط به حوزه کننده به اورژانس مراجعه بیماران 1درصد 80تا  60بین و متعارف به طور متوسط بر این اساس

بندهایی که در که میزان دقیق آن بر اساس شاخص، مابقی مراجعین مربوط به حوزه فوریت استباشد سرپایی می

  .شود اند، محاسبه می شرح داده شده2-5-1-2

 بااي  حوزهشود  باشد که سبب می می اورژانسکننده به  این اعداد بیانگر خیل عظیمی از بیماران سرپایی مراجعه

بینی این حوزه در بخش اورژانس و  پیش.ریزي شود در اورژانس برنامهاز بیماران گروه قابلیت ارائه خدمات به این 

آید و  ، به طور حتم یک تحول عظیم در ارائه خدمات اورژانسی به بیماران به حساب می 2ورت حوزه فوریتدر مجا

و  بینی حوزه سرپایی هاي پیش برخی از مزیت. هایی را نیز در زمینه ارائه خدمات درمانی مطلوب به دنبال دارد مزیت

  :باشد میبه شرح زیر  تفکیک بیماران این حوزه از بیماران حوزه فوریت

منجر به جلوگیري از بروز ازدحام در آن حوزه  عدم حضور همراهان و بیماران سرپایی در حوزه فوریت ،

خواهد شد و کمک خواهد کرد تا خدمات اورژانسی با کیفیت مطلوب و سرعت عمل بیشتري به بیماران با 

از بیماران کل % 60اقل توان گفت که با این روش حد در یک جمله ساده می. وضعیت حاد ارائه شود

شوند که این موضوع در  اورژانس با شرایط غیر حاد در ابتداي بخش از بیماران با وضعیت حاد تفکیک می

  .  ها بسیار حائز اهمیت است رسانی به آن کاهش ازدحام حوزه فوریت و تسریع خدمات

گرفت و درنتیجه تأثیرات منفی  در معرض دید بیماران سرپایی قرار نخواهند بیماران بدحال حوزه فوریت

به طور کلی با این روش بیماران با وضعیت . ها نخواهد شد روانی، متوجه بیماران سرپایی و همراهان آن

  .گیرند نسبتاً مشابه در یک حوزه قرار می

 ذهنیت قبلی داشته و آمادگی از شرایط بیماران حاضر در هر حوزهگروه پزشکی و پرستاري اورژانس ،

خدمات مورد نیاز در  اکارکنان متناسب ب با این روش.ي در قبال ارائه خدمات مقتضی خواهند داشتبیشتر

  .هاي لازم را بدست خواهند آورد ها و آمادگی هر حوزه، مهارت

منطبق با تعریف آن است، بیماران سردرگم نشده و به  ها قابل ارائه در هریک از حوزهجا خدمات  از آن

  .کنند رد نیاز دسترسی پیدا میسهولت به خدمات مو

بینی حوزه سرپایی، امکان استفاده از دستیاران پزشکی در این حوزه و در جهت کاستن از  به دنبال پیش

  .شود هاي درمان فراهم می هزینه

                                                          
ریزي فیزیکی این حوزه بر اساس نسبت تعداد  بنابراین بایستی برنامه. ژانس را به خود اختصاص دهداز بیماران پذیرش شده در اور% 95در موارد خاص ممکن است بیماران حوزه سرپایی تا .1

.کننده  صورت گیرد بیماران مراجعه

حوزه و امکان انتقال آسان  را به این ، امکان دسترسی پزشکان و پرستاران حوزه فوریت  موقعیت این حوزه از اورژانس بایستی طوري تعیین شود که ضمن تفکیک آن از حوزه فوریت.2

بینی  ها پیش هاي بزرگ به صورت اختصاصی براي هر کدام از حوزه لازم به توضیح است کارکنان و تجهیزات پزشکی به ویژه در اورژانس. تجهیزات پزشکی مورد نیاز را تأمین نماید

.بینی شود و انتقال تجهیزات پزشکی پیششوند، اما در شرایط اضطراري و بحران بایستی امکان ارتباط آسان کارکنان  می
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کاري و روند ارائه خدمات به طور منظم و  گردششود  تفکیک بیماران سرپایی از بیماران بدحال باعث می

پرستاري و پزشکی مجبور به همچنین کارکنان . ت پذیرد و از تداخل عملکردي جلوگیري شودتر صور دقیق

.ارائه خدمات درمانی به هر دو گروه بیماران سرپایی و بدحال در یک زمان و مکان نباشند

ها فعالیت  هاي دیگري همچون درمانگاه در مواقعی از روز که آن بخش ارائه خدمات به بیماران بخش

  .گردد ، میسر میکنندنمی

از یک  خدمات ساده و غیرپیچیده درمانی در مدت زمان کمتر دریافتمندي بیماران به دنبال میزان رضایت

.یابد گیري افزایش می ، به صورت چشم1ساعت

لازم به . سنجی در ارائه خدمات به بیماران با شرایط مختلف به سهولت قابل انجام و پیگیري است الویت

در صورت بروز ازدحام و یا در بخش اورژانس، اولویت ارائه خدمات تشخیصی و درمانی با بیماران  ذکر است

شده به حوزه بیماران سرپایی، ممکن است مدت زمانی را در انتظار  باشد و بیماران منتقل می حوزه فوریت

.سپري نمایند

  ...و

عملکردي و فضاي فیزیکی با درمانگاه وجود دارد هایی که بین این حوزه از نظر  شباهتهمانطور که گفته شد 

هایی نیز به چشم می خورد  تفاوتاز طرف دیگر  ولی .این حوزه درمانگاه اورژانس نیز گفته شودکه به شود  سبب می

از . بینی شود ریزي درمانگاه پیش شود تا حوزه سرپایی اورژانس به طور جداگانه و حتی در صورت برنامه سبب میکه 

  :توان به موارد زیر اشاره کرد میها  این تفاوتجمله 

به جهت  .شود تر نسبت به بخش درمانگاه ارائه میتر و سریعخدمات درمانی در حوزه سرپایی با فوریت بیش

 شباهت عملکردي این حوزه با درمانگاه و به علت تسریع در ارائه خدمات در اورژانس، مراجعه بیماران

این بخش رواج بسیاري دارد که در این موارد کارکنان اورژانس ابتدا موظف  غیراورژانسی به سرپایی و

هستند بیمار را به درمانگاه هدایت نمایند، اما در صورت عدم ترك بیمار، کارکنان اورژانس موظف هستند 

  .هاي اورژانس به وي ارائه دهند خدمات مورد نیاز بیمار را در چارچوب دستورالعمل

هاي سال حتی تعطیلات رسمی نیز ارائه  باشد و در تمامی روز می روزي شبانهیی اورژانس خدمات حوزه سرپا

باشد و ممکن  گردد در حالی که خدمات در درمانگاه بیمارستان در طول روز به صورت نیمه وقت می می

ه شود تا در مواقعی که درمانگا این امر سبب می. هاي سال ارائه داده نشود است در برخی از روز

. بیماران به حوزه سرپایی بخش اورژانس مراجعه نمایند) در طول شب ویژهبه (کند  رسانی نمی  خدمات

هایی همچون  از وظایف این حوزه ارائه خدمات به بیماران در مواقع تعطیلی بخشدرست است که یکی 

در مواقع تعطیلی  ها که عملکرد این حوزه جایگزین خدمات سایر بخش باید توجه کرددرمانگاه است ولی 

                                                          
مدت زمان حضور بیمار در این بخش از لحظه ورود تا خروج  .گیرند بیمار در حوزه سرپایی توسط پزشک تحت معاینه قرار می 4تا  3به صورت میانگین در هر ساعت در حدود .1

.یابد دقیقه افزایش می 40تا  30یمارانی که نیاز به انجام آزمایش یا تصویربرداري دارند، در حدود باشد و بایستی توجه نمود این میزان براي ب دقیقه می 80الی  20در حدود 

.دقیقه در انتظار مصاحبه و معاینه قرار نگیرد 15شده، بیش از  تعداد فضاهاي حوزه سرپایی باید در حدي باشد که در شرایط عادي بیمار تریاژ و اورژانسریزي برنامه



Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ................................……….… Emergency Department

Ministry of Health and Medical Education 88

غیر ترین وظیفه این بخش انجام معالجات فوري بوده و حتی خدمات سرپایی  شود، بلکه مهمنآنها تلقی 

  .پذیرد صورت میپس از انجام وظیفه اصلی  فوریتی تنها

 درمانگاه نسبت به اورژانس از در واقع . در بخش درمانگاه بالاتر از حوزه سرپایی استنوع و سطح خدمات

تعرفه خدمات ارائه شده در  بنابراین.باشد میتري برخوردار  بیشتر و متنوعتخصص کان متخصص و فوقپزش

.باشد تر از بخش درمانگاه می بخش اورژانس کمتر و ارزان

از . توان به دو گروه فضاهاي درمانی و فضاهاي پشتیبانی تقسیم نمود به طور کلی فضاهاي حوزه سرپایی را می

، تراپی خصصی، اتاق سرمت، اتاق معاینه تک )یچندتخصص(اتاق معاینه عمومیتوان به  می رمانیجمله فضاهاي د

فضاي انتظار  همچنین فضاهاي پشتیبانی این حوزه شامل. اشاره نمود... و اتاق پانسمان و تزریقات، اتاق نوار قلب

  .است... هاي بهداشتی، اتاق نظافت و  بیماران سرپایی، سرویس

انجام اعمال تشخیصی همچون  نیاز بهنهایی پزشک مربوطه،  گیري تصمیمایی ممکن است جهت بیماران سرپ

که در این صورت به  داشته باشند... برداري پزشکی و آزمایشات تشخیص طبی، آزمایشات فیزیولوژي، تصویر

هاي درمانی اورژانس  هدر نهایت اغلب بیماران سرپایی بدون انتقال به سایر حوز. شوند هاي مربوطه هدایت می بخش

  .شوند هاي بیمارستان، از اورژانس ترخیص می یا سایر بخش

  .گیرد لازم به ذکر است دسترسی به حوزه سرپایی از طریق ورودي سرپایی در حوزه مشترك صورت می

  

  نظر حوزه تحت-2-3-1-4

خش اورژانس با سرعت نظر به عنوان جزئی حیاتی از ب هاي درمانی نوین، توجه به حوزه تحت در سیستم

هزار پذیرش سالیانه  10هاي بالاي  که در اورژانسمراقبتی که این حوزه . 1باشد اي در حال رشد می فزاینده

درصد از  30تا  20به این صورت که حدود . نماید شود، به عنوان پشتیبان حوزه فوریت عمل می ریزي می برنامه

گیري نهایی   و یا تصمیم کوتاه مدت به دلایلی نیاز به مراقبت تکمیلی از تعیین تکلیف پسبیماران در حوزه فوریت، 

نیاز به  ،ساعت تعیین تکلیف و از آن خارج شود 12بیمار در حوزه فوریت باید ظرف مدت که دارند؛ از آنجا پزشکی 

اع خدمات ساعت به ارائه انو 24مدت حداکثر ظرف حوزه اي جهت ارائه خدمات تکمیلی اورژانس وجود دارد تا 

اورژانس شکل گرفته بخش اي به نام تحت نظر در حوزهدر این راستا .پردازدبتکمیلی درمانی و تشخیصیمراقبتی، 

  .است

به این گونه که . در اورژانس براساس سطح خدمات و میزان پذیرش سالیانه متفاوت استریزي این حوزه  برنامه

ریزي نشده و به دلیل تعداد کم بیماران پذیرش  برنامهانه این حوزه هزار پذیرش سالی 10هاي کمتر از  در اورژانس

 10هاي بالاي  ولی در اورژانس گردد؛ هاي مراقبتی بیمارستان ارائه می شده در اورژانس خدمات تکمیلی در بخش

  .دنمای هزار پذیرش سالیانه این حوزه به صورت یک حوزه مستقل به عنوان حوزه پشتیبان فوریت فعالیت می

                                                          
هاي کشور  شده براي اورژانس ریزي بینی آن به صورت برنامه میلادي رواج یافته است و پیش 1970هاي  نظر در اورژانس کشورهاي پیشرفته از حدود سال حوزه تحت بینی پیش.1

.شود عنوان تحولی در طراحی بخش اورژانس محسوب می به
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تا حد  1ریزي این حوزه سبب شده است تا دقت تشخیصی گروه پزشکی افزایش و میزان خطاهاي پزشکیبرنامه

اي که بیماران با علائم خطر احتمالی، تا زمان کسب بالاترین حد اطمینان پزشک از به گونه .زیادي کاهش یابد

هاي فاقد  می شود که برخلاف اورژانساین امر سبب . شوند برطرف شدن خطر، از بخش اورژانس ترخیص نمی

هاي بستري بیمارستان نداشته باشند و  نظر، بیماران جهت تعیین تکلیف، نیازي به بستري در بخش حوزه تحت

ساعته در  12تا  10دهند، بستري  بسیاري از مطالعات نشان می. خدمات تکمیلی در داخل اورژانس صورت پذیرد

درصد  80هاي بستري بیمارستان را تا  هاي غیرضروري در بخش زان بستري، می)تحت نظر(حوزه بستري موقت 

برد و از میواسطه بستري نشدن در بیمارستان بالا بهرا مندي بیماران این موضوع میزان رضایت. دهد کاهش می

 هاي بستري که دغدغه هاي بستري و کاهش معضلات کمبود تخت کاهش ترافیک در بخش سببطرف دیگر 

  .شود ، میگی بیمارستان استهمیش

بیماران جهت دریافت خدمات درمانی اورژانس از  از دیگر مزایاي تمهید حوزه تحت نظر اورژانس این است که

تر خدمات تکمیلی حوزه تحت نظر را دریافت فضاي پراسترس و شلوغ حوزه فوریت فاصله گرفته و در فضایی آرام

براي بیماران  هاي حوزه فوریت نظر، امکان استفاده از تخت ار به حوزه تحتاز سوي دیگر با انتقال بیم.نمایندمی

  .شود جدید فراهم می

تحت نظارت و کنترل گروه پرستاري  کههاي متعدد بستري موقت بیماران است  نظر داراي کابین حوزه تحت

ه این صورت که نیمی از ب. پذیرد سطح صورت می دودر  حوزهخدمات قابل ارائه به بیمار در این .قرار دارد

باشد که ارائه دهنده خدمات  می... هاي یاد شده داراي امکاناتی همچون مانیتور علائم حیاتی، ونتیلاتور و کابین

باشد که ارائه دهنده خدمات غیر ویژهها فاقد امکانات مذکور می نیمی دیگر از کابینو  هاي ویژه است مراقبت

  .است )عمومی(

در موارد در بخش اورژانس همچنان نهادینه نشده است و  حوزهریزي این  ه در کشور برنامهبا توجه به اینک

جهت تفهیم  باشند، هزار پذیرش سالیانه فاقد این حوزه می 10هایی با بیش از  اورژانسزیادي دیده شده است که 

حوزه در ذیرش بیماران پ هایی از و مصداق دلایلدر ادامه بیشتر موضوع و شناخت عملکرد دقیق این حوزه،

  :حوزه فوریت ارائه شده است طریق ازنظر تحت

گیري نهایی نیازمند انجام  بیمار در حوزه فوریت تعیین تکلیف اولیه شده است ولی تیم پزشکی جهت تصمیم

بر است و میزان آن از  آزمایشات و یا اقدامات تشخیصی بر روي بیمار هستند که در مواردي این فرآیند زمان

  ).ساعت 12بیش از (ه فوریت بیشتر است ززمان مجاز حضور بیمار در حو

گیري نهایی نیازمند زمان  بیمار در حوزه فوریت تعیین تکلیف اولیه شده است ولی تیم پزشکی جهت تصمیم

بیشتري جهت دریافت بازخوردهاي بیمار نسبت به داروهاي تجویز شده و یا عملیات درمانی صورت گرفته 

  ).ساعت 12بیش از (ه فوریت بیشتر است ززمان مورد نیاز از میزان زمان مجاز حضور بیمار در حو. باشند می

                                                          
، ویژه و بستريهاي  از آن بود که بالا رفتن مدت زمان انتظار براي بیماران به منظور انتقال به بخشصورت گرفت، حاکی بخش اورژانس توسط پزشکان  2007تحقیقی که در سال .1

.از آنها شده است تعداديباعث صدمه دیدن و حتی فوت 
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گیري نهایی نیازمند  بیمار در حوزه فوریت تعیین تکلیف اولیه شده است ولی تیم پزشکی جهت تصمیم

ان اخذ در دسترس نیستند و زم) به خصوص در طول شب(نظرات پزشکان متخصصی است که در آن زمان 

  ).ساعت 12بیش از (ه فوریت بیشتر است زنظرات تخصصی از میزان زمان مجاز حضور بیمار در حو

 باید ساعت 24بیمار جهت تثبیت وضعیت عمومی و کاهش ریسک خطرپذیري براي مدتی کمتر از

در بخش وي پذیرش نیست که  میزانیاین زمان به . نظر باشد و سپس از بیمارستان مرخص شودتحت

  .منطقی باشدهاي بستري 

 گیري، بیمار پس از انجام عملیات در اتاق عمل سرپایی بخش یا اتاق گچبه تشخیص پزشک در مواردي که

  .، این حوزه به عنوان ریکاوري عمل خواهد کردشته باشدنیاز به مراقبت چند ساعته دا

هاي  که بیمار در یکی از بخش شوددر مواردي که بعد از تعیین تکلیف در حوزه فوریت تصمیم گرفته می

) در طول شب(هاي ویژه بستري شود ولی با توجه به زمان مراجعه بیمار  هاي مراقبت بستري و یا بخش

بهتر است پذیرش انجام نشود و بیمار تا صبح در حوزه  ،ها جهت جلوگیري از سلب آسایش بیماران بخش

  .تحت نظر باقی بماند

شود که بیمار به بخش اعمال جراحی لیف در حوزه فوریت تصمیم گرفته میدر مواردي که بعد از تعیین تک

و عدم ) در طول شب(و یا هر بخش عملیات تهاجمی دیگر فرستاده شود ولی با توجه به زمان مراجعه بیمار 

این موضوع در مورد (نظر مراقبت می شود هاي تخصصی جراحی، بیمار تا صبح در حوزه تحت حضور گروه

  ).احی نیمه اورژانسی می باشداعمال جر

هاي  شود که بیمار در یکی از بخشدر مواردي که بعد از تعیین تکلیف در حوزه فوریت تصمیم گرفته می

هاي بیمارستان، تا زمان  هاي ویژه بستري شود ولی به دلیل تکمیل ظرفیت تخت هاي مراقبت بستري و یا بخش

هاي اصلی  البته این مورد جزء شاخص. (شودت میبنظر مراقتساعت بیمار در حوزه تح 24خالی شدن تخت طی 

  ).باشد ولی در مواردي ممکن است صورت پذیرد ریزي این حوزه نمی برنامه

کننده به اورژانس به صورت  بایستی توجه داشت که در هیچ شرایطی، بیمار مراجعهبا توجه به مطالب ذکر شده 

موقعیت این . گیرد صورت می و بیماردهی به آن از طریق حوزه فوریتشود  نظر منتقل نمی مستقیم به حوزه تحت

هاي بیمارستان ممکن است در مجاورت حوزه  اساس سطح اورژانس و سیاستحوزه که عملکرد مستقلی دارد، بر

  . بینی شود اي دیگر از بیمارستان پیش فوریت و یا ضمن برخورداري از ارتباط عملکردي مطلوب در طبقه

. توان به دو گروه فضاهاي درمانی و فضاهاي پشتیبانی تقسیم نمود را می نظر تحتبه طور کلی فضاهاي حوزه 

هاي  ، اتاق ایزوله عفونی، ایستگاه)2و 1نظر  تحت(2و  1فضاي بستري سطح  توان به  می جمله فضاهاي درمانیاز 

همچنین فضاهاي پیشتیانی آن . اشاره کرد... ی و، فضاي پارك تجهیزات پزشکهاي دارو و کار تمیز پرستاري، اتاق

هاي کثیف،  محلفه و رخت تمیز، ، انواع اتاقانبار اتاق سرپرستار، انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی،  شامل

  .1اشاره نمود... هاي بهداشتی و سرویس

فضاي فیزیکی آن نماید،  مینظر به عنوان پشتیبان حوزه فوریت عمل  جا که حوزه تحت لازم به ذکر است از آن

  . ي مراقبتی حوزه فوریت داردهاشباهت بسیاري به فضا

                                                          
  .فیزیکی رجوع شود جهت اطلاع از لیست کامل و دقیق فضاها به جدول برنامه.1
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  .هاي بخش اورژانس در کنار یکدیگر ارائه شده است در ادامه دیاگرامی جهت درك بیشتر از ارتباطات و چینش حوزه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  

  و ارائه خدمات تریاژ،نحوه ورودتاثیر فضاي فیزیکی در -2-3-2

  

  اورژانس پذیرش شده درتعداد بیماران -2-3-2-1

ریزي و طراحی بخش اورژانس به  ترین عامل در برنامه ، مهمشوند پذیرش میاورژانس  درکه  بیمارانیتعداد 

  . باشد ، پذیرش سالیانه اورژانس میآنمبناي  که آید حساب می

ش اورژانس است، بلکه به واسطه اینکه در ریزي و طراحی بخ تنها اساس برنامه تعداد پذیرش سالیانه اورژانس نه

هاي کل بیمارستان مربوط به بیماران پذیرش شده در  درصد از پذیرش 75تا  25هاي عمومی در حدود  بیمارستان

الشعاع تعداد پذیرش  ریزي و طراحی بیمارستان نیز تحت باشد، بنابراین به صورت غیرمستقیم، برنامه اورژانس می

گیرند، در آمار  لازم به توضیح است که تنها بیمارانی که مورد تریاژ و غربالگري قرار می.باشد سالیانه اورژانس می

  .آیند پذیرش سالیانه اورژانس به حساب می

نوع، در راستاي شوند که هر دسته  دسته زیر تقسیم می 5هاي کشور به  بر اساس تعداد پذیرش سالیانه، اورژانس

  : کند ، فعالیت میسطح و حجم خدمات قابل ارائه

  هزار پذیرش سالیانه 10زیر .1

  هزار پذیرش سالیانه 30تا  10بین .2

  هزار پذیرش سالیانه 60تا  30بین .3

  هزار پذیرش سالیانه 100تا  60بین .4

  هزار پذیرش سالیانه 100بالاي .5

)قسمت عمومی و خصوصی(ي مشترك حوزه

ي  حوزه

پاییسر
ي  حوزه

فوریت

ي  حوزه

تحت نظر

  ورودي اورژانسی

)ورودي فوریت اورژانس(

  ورودي سرپایی

)ورودي درمانگاه اورژانس(

هاي بخش اورژانس نمودار روابط حوزه  -3- 2ي  شکل شماره
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گرفته  هاي صورتتعداد مراجعهتواند در افزایش یا کاهش  عوامل متعددي میهاي ارائه شده،  بندي ا وجود دستهب

در ساعات مختلف، علاوه بر این تعداد پذیرش اورژانس . ها توجه نمود ریزي باید به آن تاثیر بگذارد که در برنامه

هاي اورژانس تا  در مواقعی ممکن است تعداد پذیرشهاي مختلف، یکنواخت نبوده و  روزهاي مختلف و حتی در ماه

 70دهد در حدود  اطلاعات آماري نشان میریزي روزانه نیز،  ر مورد برنامهد. متوسط پذیرش افزایش یابد 4/1یا  3/1

 بر این اساس طراحی بخش. گیرد شب صورت می 10صبح تا  10تعداد پذیرش روزانه اورژانس، بین ساعات درصد 

        اشته را دمختلف کنندگان در شرایط  امکان ارائه خدمات مقتضی به مراجعهاي انجام شود که  گونه باید به 

شرح داده  5-2بخش اورژانس در بندریزي  تر در خصوص تعداد پذیرش سالیانه و نحوه برنامه اطلاعات کامل. باشد

  . شده است

  

  فوریتنسبت تعداد پذیرش بیماران سرپایی به -2-3-2-2

دو گروه بیماران  شده در اورژانس، به طور کلی به است، بیماران پذیرش شدهتر نیز اشاره  همانطور که پیش

ریزي و نیازسنجی بخش اورژانس مورد  یکی از عواملی که باید در برنامه. شوند تقسیم می فوریتسرپایی و بیماران 

اي مهم است  این عامل به اندازه. باشد می اورژانسیتوجه قرار گیرد، نسبت تعداد پذیرش بیماران سرپایی به بیماران 

پذیرش سالیانه اورژانس، در صورت عدم برآورد صحیح نسبت بیماران  بینی درست تعداد که حتی با پیش

بنابراین تعادل ارائه خدمات و . گیرد الشعاع قرار می ، تمامی فرآیندهاي اورژانس تحتفوریتشده سرپایی به  پذیرش

ن، همراهان پوشش، بر هم خورده و در نهایت کیفیت ارائه خدمات و رضایتمندي بیمارا میزان بیماردهی جامعه تحت

  . یابد و کارکنان را در بخش اورژانس کاهش می

هایی با  هایی که داراي حوزه سرپایی بسیار شلوغ و ناکارآمد و حوزه فوریت عدم توجه به این عامل در اورژانس

تعداد پذیرش همانطور که گفته شد . باشد باشند و یا بالعکس، به وضوح مشهود می تعداد بیماران بسیار کم می

دهد و  درصد تعداد کل پذیرش اورژانس را به خود اختصاص می 80تا  60ماران سرپایی در شرایط متعارف بی

  .باشد می درصد تعداد کل پذیرش اورژانس، مربوط به حوزه فوریت 40تا  20بنابراین 

 بخش اورژانس پس از محاسبه تعداد پذیرش سالیانه اورژانس که ریزي برنامهدر این کتاب نیز جهت 

محاسبه و در برنامه  فوریتآمده است، باید نسبت تعداد پذیرش بیماران سرپایی و 5-2بند راهکارهاي آن در 

  .هاي لازم جهت تعیین این نسبت ارائه شده است راهکارها و روش 3-1-5-2بند در . فیزیکی اعمال گردد

در 40به  60فوریترپایی به فرض نسبت پذیرش بیماران س ، به صورت پیشاین کتابدر  استلازم به ذکر 

هاي ذکر شده  استانداردباید تغییرات لازم براساس  ،نظر گرفته شده است که در صورت تفاوت با اورژانس مورد نظر

  . اعمال شود در این کتاب
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  اورژانس ها در بخش ورودي-2-3-2-3

کننده به آن داراي ورودي  مراجعه فرد بیمارانهبهاي منحصر بخش اورژانس بیمارستان به جهت تعداد و ویژگی

بیمارانی که به اورژانس همچنین  .ترین زمان صورت گیرد باشد تا ارائه خدمات اورژانسی در کوتاه اختصاصی می

از خدمات مورد نیاز برخوردار  خودهاي متفاوتی هستند که هرکدام بر اساس شرایط  وضعیت دارايکنند،  مراجعه می

در حال حاضر  .مکن است با استفاده از خودروي شخصی یا آمبولانس وارد بیمارستان شونداین بیماران م. شوند می

کننده به  هاي کشور تنها از یک ورودي برخوردار هستند که براي دسترسی همه بیماران مراجعه اغلب اورژانس

به طور کلی منسوخ این روش در طراحی ورودي اورژانس که در کشورهاي پیشرفته . بینی شده است پیش ،اورژانس

از طرفی بخش که چرا.کند را در نحوه ارائه خدمات اورژانسی به بیماران ایجاد می بسیاريشده است، مشکلات 

در حوزه مدت زمان کمی خدمات مورد نیاز خود را  سرپایی بوده و در  ،کننده به اورژانس اعظم بیماران مراجعه

بدحال بوده و نیاز به دریافت  نیزتعداد محدودي از بیماران  در مقابلو شوند  دریافت و از اورژانس خارج میسرپایی 

  .شود ها میو مدت زمان بیشتري صرف ارائه خدمات به آن دارنداز حوزه فوریت سریع خدمات اورژانسی 

ریزي بخش اورژانس به  هاي بیماران سرپایی و اورژانسی، یک مفهوم کلیدي در برنامه امروزه تفکیک ورودي

  .باشد هدف اصلی آن سرعت بخشیدن به ارائه خدمات اورژانسی به بیماران در شرایط مختلف میآید و  اب میحس

 به جهت ارائه خدمات مقتضی به، 1هزار پذیرش سالیانه 10با بیش از اورژانس هاي بخشکلیه در ایران بنابراین

شند که در ادامه توضیح مختصري در مورد هریک برخوردار بااز دو ورودي  بایستی ،شرایط مختلف بابیماران  کلیه

  :ارائه شده است

  :هاي اورژانس انواع ورودي.1

ورودي لازم است که  2هزار پذیرش سالیانه  10با بیش از چه گفته شد، براي هر اورژانس  بر اساس آن

ه هر یک از این د؛ در ادامنشو شناخته می "ورودي بیماران اورژانسی"و  "ورودي بیماران سرپایی"با عناوین 

  :دنشو ها به اختصار توضیح داده می ورودي

  2بیماران سرپاییورودي ) الف

شود، در واقع ورودي اصلی  ورودي بیماران سرپایی که تحت عنوان ورودي سرپایی نیز شناخته می

واسطه حوزه مشترك، دسترسی نزدیک و مستقیم به حوزه سرپایی  شود که به بخش اورژانس محسوب می

  . دارد سترسی غیر مستقیم به حوزه فوریتو د

کننده به  درصد تعداد کل بیماران مراجعه 80تا  60که بیماران سرپایی به طور متعارف جا از آن

کننده به اورژانس، از طریق این  دهد، بیشترین تعداد بیماران مراجعه اورژانس را به خود اختصاص می

در واقع . شوند به حوزه سرپایی هدایت می ز انجام تریاژ معمولاًو پس ا شوند ورودي وارد حوزه مشترك می

                                                          
شود در  نه به دلیل تعداد محدود پذیرش، در نظر گرفتن یک ورودي براي بخش اورژانس امکان پذیرش است، البیته توصیه میهزار پذیرش سالیا 10هایی با کمتر از  در اورژانس.1

.صورت امکان طراحی این اورژانس نیز با دو ورودي صورت پذیرد

  .کنند نام گذاري می... یاhours walk-in Clinic Entrance-24یاAmbulatory EntranceیاFast track Enteranceهمچون ن ورودي را با عنوانی یا یدر منابع خارج.2
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شوند را بیماران سرپایی و  بیشترین تعداد بیمارانی که از طریق ورودي سرپایی به اورژانس وارد می

  . دهند غیربدحال تشکیل می

ح داده شر 1- 4-2الزامات آن در بند ها، نحوه طراحی و  تر در خصوص موقعیت ورودي اطلاعات کامل

. شده است

  1اورژانسیبیمارانورودي ) ب

شود، اختصاص به بیماران  ورودي بیماران اورژانسی که تحت عنوان ورودي اورژانسی نیز شناخته می

با اینکه تعداد این دسته از بیماران در . دارندبدحالی دارد که نیاز به دریافت سریع خدمات اورژانسی 

در واقع یکی از اهداف درصد از کل بیماران اورژانس است ولی  40تا  20ها به طور متعارف بین اورژانس

و ترین زمان ممکن  ه به این دسته از بیماران در کوتابهتر اصلی تفکیک دو ورودي، ارائه خدمات فوریتی 

  . استبا کمترین تداخل عملکردي 

نمایند ولی با  اورژانس منتقل می بهبا آمبولانس معمولاً در ایران بیمار با وضعیت حاد یا نیمه حاد را 

گیر و وجود برخی مسائل فرهنگی،  به صورت همه) آمبولانس(هاي پزشکی توجه به نبود سرویس فوریت

شود که این امر در طراحی و موقعیت به بیمارستان منتقل نیز روي شخصی دا خوممکن است بیمار ب

ها،  تر در خصوص موقعیت ورودي اطلاعات کامل. دارداورژانسی تاثیر بسیار زیادي بیماران سنجی ورودي 

  . شرح داده شده است1-4-2ات آن در بند نحوه طراحی و الزام

  مزایاي تعیین دو ورودي اورژانس .2

از بیشتر موضوع، برخی  دركبرايها،  با توجه به توضیحات ذکر شده در مورد ماهیت هر یک از ورودي

  :در ادامه اشاره شده استاورژانس  درهاي جداگانه  بینی ورودي مزایاي پیش

 آن جلوگیري از بروز ازدحام در، منجر به  سرپایی در حوزه فوریت بیمارانعدم حضور همراهان و ) الف

به و سرعت عمل بیشتري خواهد شد و کمک خواهد کرد تا خدمات اورژانسی با کیفیت مطلوب حوزه 

از % 60با این روش حداقل که ن گفت اتو ه میدر یک جمله ساد .ارائه شودبا وضعیت حاد بیماران 

شوند که  تفکیک می حاددر ابتداي بخش از بیماران با وضعیت  کل اورژانس با شرایط غیر حادبیماران 

  .  ها بسیار حائز اهمیت است رسانی به آن این موضوع در کاهش ازدحام حوزه فوریت و تسریع خدمات

و درنتیجه تأثیرات  گرفتض دید بیماران سرپایی قرار نخواهند در معر بیماران بدحال حوزه فوریت) ب

به طور کلی با این روش بیماران با  .نخواهد شدها  و همراهان آنمتوجه بیماران سرپایی  ،منفی روانی

  .گیرند وضعیت نسبتاً مشابه در یک حوزه قرار می

منجر به ایجاد و همراهانسرپایی خودروهاي بیماران ها، ترافیک خارج از اورژانس و در محل ورودي) ج

ها نیز در  تأخیر در انتقال سریع بیماران بدحال به داخل اورژانس نخواهد شد و همچنین آمبولانس

  .کردانتقال سریع بیماران بدحال، تعلل نخواهند 

عیت ها، هرکدام از بیماران با توجه به وض با توجه به تابلوهاي نصب شده در بالاي هر یک از ورودي) د

شود یک تریاژ کلی و اولیه  این امر سبب می. شوند می بخش، وارد اورژانسیخود از ورودي سرپایی یا 

                                                          
  .کنند نام گذاري می ...یاAmbulance Entranceیا Emergency Entranceدر منابع خارجی این ورودي را با عنوانی همچون .1
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رسان است  تر فرآیند تریاژ در داخل بخش بسیار کمک توسط بیماران صورت پذیرد که به انجام سریع

  .ماران ارائه شودبه بیترین زمان ممکن خدمات مورد نیاز  در کوتاهشود  و سبب می

شوند،  ها وارد اورژانس می کدام از ورودياز شرایط بیمارانی که از هراورژانس  گروه پزشکی و پرستاري) ه

  .در قبال ارائه خدمات مقتضی خواهند داشتآمادگی بیشتري و  قبلی داشته ذهنیت

آن است، ها منطبق با تعریف  از هر یک از وروديخدمات تعیین شده پس از ورود بیمارکه جا  از آن) و

  ... .وکنند ت مورد نیاز دسترسی پیدا میبیماران سردرگم نشده و به سهولت به خدما

تعیین دو ورودي مجزا براي بخش اورژانس سبب افزایش بازدهی، توان گفت  در یک جمله ساده می

  .شود مندي بیشتر بیماران می رسانی و همچنین رضایت بالارفتن کیفیت خدمات

  

  در داخل بخشروند ارائه خدمات تریاژ و -2-3-2-4

باشد که  یکی از مسائل بسیار مهم که در فرآیند درمان بسیار موثر است تریاژ بیماران میطور که گفته شد همان

اولین مرحله از ارائه ، در واقع داشتطراحی و چینش فضاهاي بخش اورژانس خواهد  برزیادي  تاثیربه نوبه خود 

و یا پیش از  حوزه مشتركاین مرحله ممکن است در . باشد تعیین سطح تریاژ بیمار میخدمات اورژانسی به بیمار، 

بر اساس سطح که سطح تریاژ بیمار تعیین شد، پس از آن .1صورت گیرددر آمبولانس به بیمارستان  بیمار رسیدن

ه ممکن است بیمار به البته در این مرحل. شود منتقل و خدمات مقتضی به وي ارائه می مورد نظرمربوطه به حوزه 

در صورتی که اورژانس . منتقل شود نیز هاي دیگر بیمارستان یا سایر مراکز درمانی صورت مستقیم به بخش

  .شود منتقل می سرپایی یا حوزه فوریت هاي حوزه یکی از دهنده خدمات مورد نیاز بیمار باشد، بیمار به ارائه

توان  آورده شده است که از آن میESIبه روش ح تریاژ وساس سطدر ادامه روند ارائه خدمات به بیماران بر ا

شود   قبل از مطالعه این قسمت توصیه می. ها را استخراج نمود طات داخلی آننحوه چینش فضاهاي بخش و ارتبا

  .مطالعه و بررسی شود 5-1-2وح تریاژ در بندتعریف سط

: تریاژ 1بیماران سطح .1

بخش ار دارند داراي وضعیت حاد بوده و بالاترین سطح خدمات فوریتی تریاژ قر 1بیمارانی که در سطح 

بدون دریافت سریع  ،شرایط ناپایدار حیاتیبه دلیل به بیان دیگر این دسته از بیماران دارند؛  را نیازاورژانس 

        این بیماران تماماً به اتاق احیاء  به همین دلیل.خدمات اورژانسی، با خطر جدي مرگ روبرو هستند

فاصله در این خصوص . درا براي نجات جان وي آغاز کن لازمتیم احیا عملیات تا شوند  منتقل میتنفسی -قلبی

  .برخوردار است زیاديبه اتاق احیا براي بیمار از اهمیت  ینزدیک ورودي اورژانس

و پس از منتقل ) 1حاد (1فضاي درمان سطح  در اکثر مواقع بهپس از تثبیت اولیه وضعیت بیمار، وي را 

در این حالت ممکن است جهت دریافت خدمات تکمیلی  .کنند میخارج  دریافت خدمات مربوطه از حوزه فوریت

مستقیماً به بیمار ،در اتاق احیاءاولیه همچنین ممکن است پس از تثبیت . نظر اورژانس منتقل شود به حوزه تحت

                                                          
1.Pre-hospital triage
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صورت نبود خدمات تخصصی مورد نیاز ممکن است به مراکز در  و یا هاي بیمارستان منتقل شود یکی از بخش

ارائه حوزه فوریتبا توجه به مطالب ذکر شده، خدمات اولیه در این سطح در . درمانی دیگري ارجاع شود

  .شود می

  :تریاژ 2بیماران سطح .2

ه و هر تریاژ بود 1مشابه بیماران سطح تا حدودي جسمانی، وضعیت تریاژ از لحاظ وخامت  2بیمار سطح 

              تنفسی وجود دارد؛ با این تفاوت که در ابتدا نیاز به خدمات -لحظه امکان نیاز بیمار به احیاء قلبی

تنفسی نداشته و با کنترل و مراقبت ویژه از وي، تسهیلات و خدمات درمانی لازم به بیمار ارائه -احیاء قلبی

اتاق همچون ت مستقیم به یکی از فضاهاي اصلی حوزه فوریتبسته به شرایط خود به صور این بیمار. گردد می

منتقل و پس  ...روانی واتاق ایزوله  ،، اتاق ایزوله عفونی2یا  1حاد  درمانفضايگیري، اتاق عمل سرپایی،  گچ

در این حالت ممکن است جهت دریافت خدمات  .شود میخارج  از حوزه فوریتاز دریافت خدمات مربوطه 

همچنین در صورت . هاي بیمارستان منتقل و یا ترخیص شود سایر بخشنظر اورژانس یا  وزه تحتتکمیلی به ح

با توجه به مطالب ذکر شده، . نبود خدمات تخصصی مورد نیاز ممکن است به مراکز درمانی دیگري ارجاع شود

  .شود ارائه میحوزه فوریت خدمات اولیه در این سطح در 

  :تریاژ 3بیماران سطح .3

از شرایط وخیمی برخوردار  2و  1در مقایسه با بیماران با سطوح تریاژ 3ح تریاژ کلی بیماران با سط به طور

هاي  نیستند و سرعت عمل براي ارائه خدمات تشخیصی و درمانی به این بیماران در اولویت اصلی دستورالعمل

اما اقدامات درمانی مقتضی باید در تریاژ قابل قبول است،  3علائم حیاتی بیماران سطح . اورژانس قرار ندارد

بسته به شرایط خود به صورت مستقیم به یکی از فضاهاي اصلی حوزه  این بیماران .ها صورت پذیرد مورد آن

اتاق ایزوله  ،ق ایزوله عفونی، اتا2یا  1حاد  درمانی، فضاي گیري، اتاق عمل سرپای اتاق گچهمچون فوریت

شوند؛ در این حالت ممکن  میخارج  از حوزه فوریت لازماز دریافت خدمات شوند و پس  منتقل می ...روانی و

هاي بیمارستان منتقل و یا  نظر اورژانس یا سایر بخش دریافت خدمات تکمیلی به حوزه تحت براياست 

  .شود ارائه میحوزه فوریتبا توجه به مطالب ذکر شده، خدمات اولیه در این سطح در . ترخیص شوند

تریاژ ابتدا به اتاق معاینه پزشک در حوزه  3ضیح است در موارد اندکی ممکن است بیمار سطح لازم به تو

  .منتقل شود سرپایی منتقل و سپس به حوزه فوریت

  :تریاژ4بیماران سطح .4

از جمله مصاحبه و معاینه  هستند، پس از دریافت خدمات سرپایی 4بیماران سرپایی که داراي سطوح تریاژ 

در صورت نیاز  ...وتراپی، تزریقات، پانسمان، نوارقلب سرمخدمات درمانی سرپایی مانند یا دریافت توسط پزشک 

نهایت پس از تشخیص نهایی پزشک، از اورژانس ترخیص هدایت و در بیمارستانهاي تشخیصی  به بخش

  .شود میارائه حوزه سرپاییبا توجه به مطالب ذکر شده، خدمات اولیه در این سطح در . شوند می

تریاژ پس از معاینه در حوزه سرپایی، به  4سطح  بیمارلازم به توضیح است در موارد اندکی ممکن است 

  .هدایت شود عملیات سرپایی به حوزه فوریت برخیمنظور انجام 
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    :تریاژ 5بیماران سطح .5

با این  ؛باشند می4تا حدود زیادي مشابه بیماران سطح هستند 5بیماران سرپایی که داراي سطوح تریاژ 

و همچنین خدمات ... تراپی، تزریقات، پانسمان، نوارقلب و تفاوت که استفاده از خدمات درمانی سرپایی مانند سرم

پس از انجام مصاحبه، مشاوره و بیمار و معمولاً  نیاز استهاي تشخیصی بیمارستان در این گروه کمتر  بخش

با توجه به مطالب ذکر شده، خدمات اولیه در این سطح . دشو رخیص میتدارو از داروخانه  تهیهو  یمعاینه پزشک

  .شود ارائه میحوزه سرپاییدر 

در هر شرایط  کننده به اورژانس مراجعه انبیمار هیچکدام ازبیان کرد کهگونه  اینتوان  در یک قانون کلی می

نیاز به انتقال بیمار به تی در مواردي هم که ح. دناز اورژانس خارج شو تریاژ، نباید بدون اورژانسی یا غیراورژانسی

خدمات بیمار ابتدا تریاژ شده و در صورت نیاز وجود داشته باشد،  2هاي بیمارستان یا سایر بخش1سایر مراکز درمانی

  .گردد منتقل میپس سو شود میعلائم حیاتی وي کنترل و تثبیت  وارائه اولیه 

                                                          
س مورد نظر، قابلیت ارائه خدمات مورد نیاز بیمار را نداشته باشد؛ در این حالت اقدامات اولیه درمانی در جهت گیرد که اورژان انتقال بیمار به سایر مراکز درمانی در شرایطی صورت می.1

نی و رسا لازم به توضیح است ستاد هدایت، اطلاع. یابد بیمار انتقال می» رسانی و رسیدگی به امور درمان ستاد هدایت، اطلاع«تثبیت وضعیت بیمار ارائه و پس از هماهنگی با 

هاي پزشکی که ارائه دهنده خدمات آمبولانس  رسیدگی به امور درمان مسئولیت هماهنگی و انتقال بیماران را در بین مراکز درمانی بر عهده دارد، در حالی که مرکز فوریت

)EMS(هاي پزشکی بیمار را به مرکز درمانی غیرمربوطه منتقل  لانس مرکز فوریتبنابراین حتی اگر آمبو. است، مسئولیت انتقال بیمار از صحنه حادثه به مرکز درمانی را بر عهده دارد

  .باشد رسانی و رسیدگی به امور درمان می کند، مسئولیت انتقال مجدد بیمار از یک مرکز درمانی به مرکز درمانی دیگر بر عهده ستاد هدایت، اطلاع

... .ژه و هاي وی هاي جراحی، زایمان، مراقبت انتقال سریع بیمار به بخش.2
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  1تعریف، عملکرد و استانداردهاي طراحی فضاهاي داخلی بخش-2-3-3

  

،هاي مشترك، فوریت و شامل حوزه است بخش اورژانس از چهار حوزه اصلی تشکیل شدهطور که گفته شد همان

نی اورژانس درمااصلی دربرگیرنده فضاهاي  نظر تحتو سرپایی ،هاي فوریت در این میان حوزه. باشد می نظر تحتو سرپایی 

جهت ارائه خدمات عمومی به جنبه درمانی نداشته و بیشتر هستند و حوزه مشترك اختصاص به فضاهایی دارد که 

  .شود بینی می پیشحوزه درمانی،  3بین  به صورت مشتركکنندگان و کارکنان اورژانس  مراجعه

اري و فضاي فیزیکی به تفکیک مورد ک در این قسمت، تمامی فضاهاي بخش اورژانس از نظر فرآیند درمان، گردش

ریزي و طراحی معماري آن به  ها و الزامات برنامه ابتدا تعریف و عملکرد هر فضا و سپس استاندارد. گیرند بررسی قرار می

  .شود تفصیل ارائه می

  

  

  

  

  

  

  

                                                          
هایی  نقشه. ها با دقت بررسی شوند شود که نقشه ي هر چه بهتر و بیشتر از اطلاعات و محتواي این بخش پیشنهاد می ، جهت استفادهي مطالب به صورت چکیده ئهبا توجه به ارا.1

در بیمارسـتان   اورژانـس ریـزي و طراحـی بخـش     نـاي برنامـه  تر طراح هستند که بر مب بیشاند، به عنوان یک نمونه و الگو جهت راهنمایی و درك  که در این بخش آورده شده

هسـتند و در   هـزار پـذیرش سـالیانه    30گویی به  ، براي پاسخاورژانسهاي ارائه شده بر اساس فضاهاي بخش  ي نقشه چنین کلیه هم. اند عمومی، دولتی و غیرآموزشی ارائه شده

.شودمراجعهبیمارستانیتجهیزاتفصل به  بخش اورژانسفضاهايتجهیزاتازاطلاعجهت . ا متفاوت باشدسالیانه، ممکن است ابعاد فضاه پذیرشصورت تغییر در تعداد 
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  مشترك ي حوزهفضاهاي 

شود که در  سیم میی و خصوصی تقي عمومقسمت اصلی فضاهادو همانطور که گفته شد فضاهاي حوزه مشترك به 

  : گیرند میادامه مورد مطالعه و بررسی قرار 

:گیرند حوزه مشترك مورد بررسی قرار می عمومیفضاهاي  ابتدا

  )ورودي سرپایی یا اورژانسی(ورودي پیش-2-3-3-1

فاصلو حد سهاي اورژان وروديموقعیت شود، در  نیز یاد می 1ورودي که از آن با عنوان ایرلاك فضاي پیش

به ویژه انرژي (2انرژياتلافازشود و عملکرد اصلی آن جلوگیري بینی می پیشبا فضاي باز بیرون فضاي داخل 

ورودي تأثیر منفی  پیشدر واقع .باشد میغیرهوعفونتبیشترکنترلصدا،سر وکنترل،)سرمایشی و گرمایشی

امنیت،  بیشترتواند در جهت تأمین  رساند و همچنین می قل میرا در محیط داخلی به حدافضاي باز هواي نامطلوب 

  :ورودي پرداخته شده است در ادامه به بررسی نکات و استانداردهاي مربوط به فضاي پیش. مؤثر واقع شود

ورودي از همچنین موقعیت پیش .ورودي براي ورودي سرپایی و ورودي اورژانسی الزامی استتعبیه پیش.1

. باشند ولی به طور کلی در قسمت عمومی حوزه مشترك مینماید  بخش تبعیت می هاي موقعیت ورودي

)1-4-2رجوع به بند (

که در زمان باز شدن در اول، در دوم بسته است و در زمان باز شدن در دوم، در اول  داردورودي دو در پیش.2

. شود باز بیرون جلوگیري میفضاي در واقع با این روش از تبادل حرارتی بین فضاي داخل و  .شود بسته می

د چندین نفر، دو وورودي بایستی در حدي باشد که در زمان عبور برانکار یا ویلچیر و یا ور بنابراین ابعاد پیش

. متر در نظر گرفته شود 4باید فاصله بین دو در روبروي یکدیگر  قلبنابراین حدا. در همزمان باز نشوند

اي  گونه یکدیگر نیز باید پیش بینی شده باشد و طراحی باید به از کنار  امکان عبور آسان دو برانکار همچنین

صورت پذیرد که در صورت عبور برانکار، امکان مکث موقت افراد حاضر در پیش ورودي وجود داشته باشد، 

.بینی شود متر پیش 4حداقل نیز بنابراین عرض فضا 

، )برانکار و ویلچیر(جهیزات نقل و انتقالدر مواردي ممکن است طراح فضاهایی همچون فضاي پارك ت.3

عابر فضاي سازي، ورودي داروخانه اورژانس، فضاي تلفن همگانی،  زدایی یا حمام آماده ورودي حمام آلودگی

در این حالت باید مساحت هر یک از این موارد محاسبه و به . را در این فضا تعبیه نماید... بانک و

اي  گونه ذکر است در هر صورت تعدد فضاها و مساحت الحاقی نباید به لازم به. ورودي اضافه گرددپیش

                                                          
1.Airlock
یـادي بـه   تواند تا حـدود ز  اندازند، می هاي هواي مکانیکی که هوا را به درون راهرو به جریان می  شوند یا پرده اي که به طور کامل بسته می در این فضا استفاده از درهاي شیشه.2

.توان ورودي اورژانس را در محلی قرار داد که اثرات وزش باد را خنثی کند با بررسی الگوي باد محلی می. رساند کنترل هواي داخل بخش کمک
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در این راستا تعبیه فضاهایی همچون پذیرش، . باشد که سبب ازدحام و شلوغی در پیش ورودي بخش شود

.شود در پیش ورودي توصیه نمی هستند،ترخیص و صندوق که داراي بار ترافیکی نسبتاً زیادي 

 ،در یک محور قرار بگیرند ورودي پیش هاي درشود  اورژانس، توصیه اکید می به ورود سریعبه منظور .4

جا که  لازم به توضیح است از آن .رسان خواهد بود در این راستا کمکاتوماتیک درهاي از استفاده  همچنین

بیشتر ها در رسیدن به پذیرد، احتمال آسیب عمل بالا صورت می نسی با شتاب و سرعتورژانقل انتقال بیمار ا

سازي مضاعف  سازي و ایمن ، بنابراین در صورت استفاده از درهاي اتوماتیک باید با تمهیداتی مقاومشود می

  .هاي لازم را جهت اقدامات مقتضی فراگیرند و گروه تعمیر و نگهداري آمادگیها صورت پذیرد  آن روي

ن افراد، امکان مشاهده سمت دیگر شد باشد تا در حین وارد یا خارج شفافدرهاي ورودي بایستی از جنس .5

.درها وجود داشته باشد

نظردرمتر1/2خالصارتفاعباومتر9/0عرض خالصبالنگه مساويدوباید از نوعاین فضاهاي در.6

متر توصیه  2/1هاي یک لنگه با عرض  به دلیل حجم رفت و آمد و تردد زیاد، استفاده از در. شودگرفته

  .شود نمی

  .شودگرفتهنظردرمتر7/2حداقلفضافید اینمارتفاع.7

پنجرهودرخصوصیاتهمچنینو) سقفدیوار،کف،(کاري نازكخصوصیاتومشخصاتازاطلاعبراي.8

. شودمراجعهبخشانتهايجداولبهقسمتایندر
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  1)برانکار و ویلچیر(فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقال -2-3-3-2

در این فضا . ي متناوب هستند ز جهت نگهداري تجهیزات متحرکی است که داراي استفادهاین فضا، یک انبار با

بخشی  بخشی و برون هاي درون را جهت نقل و انتقال موقت بیماران و افراد ناتوان در جابجایی... ویلچیر، برانکار و

  .کنندمینگهداري 

  :ر پرداخته شده استیبرانکار و ویلچ به فضاي پارك مربوطدر ادامه به بررسی نکات و استانداردهاي 

براي ورودي سرپایی و ورودي اورژانسی الزامی به صورت مجزا تعبیه فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقال .1

بینی شود تا دسترسی افراد به  ها پیش ترین فاصله نسبت به این ورودي این فضا بایستی در کوتاه. است

ورودي هر  در این راستا ممکن است این فضا در پیش. صورت پذیرد ترین زمان برانکار و ویلچیر، در کوتاه

هاي  از موقعیت ورودي این فضاموقعیت  لازم به ذکر است به طور کلی. ها در نظر گرفته شود یک از ورودي

.)1-4-2رجوع به بند (باشد  ولی به طور کلی در قسمت عمومی حوزه مشترك مینماید  بخش تبعیت می

به شرط تامین دسترسی آسان، ممکن است هزار نفر،  30کمتر از سالیانه هایی با پذیرش نساورژا در طراحی.2

باید در این حالت  .فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقالِ ورودي سرپایی با ورودي اورژانسی ادغام گردد

.ار گیردقردسترسی به تجهیزات نقل و انتقال از ورودي اورژانسی در الویت مساحت فضا تغییر یابد و 

با ایجاد  ،اي باشد که علاوه بر دسترسی سریع به آن، جهت حفظ زیبایی بصري گونه این فضا باید به طراحی.3

در این بخش به دلیل تعدد استفاده از تجهیزات نقل و انتقال . نباشد مستقیم ترجیحا در دیدرس راهکارهایی

نـوع  (شـونده   هـاي جمـع   از جداکننده توان نمیهاي مراقبتی  عمل بالا، بر خلاف سایر بخش و نیاز به سرعت

  .استفاده شودجهت حفظ زیبایی بصري ) ریلی سقفی یا دیواري

ویلچیر جهت  1پذیرش سالیانه  6000برانکار و به ازاي هر  1پذیرش سالیانه  4000به ازاي هر در این فضا .4

ساس نسبت تعداد پذیرش حوزه هاي سرپایی و اورژانسی در نظر گرفته شود که بر ا استفاده مجموع ورودي

. دنشو می و تفکیک تقسیم ،سرپایی به فوریت و بر اساس حجم استفاده این دو حوزه

براي استفاده متعارف است، بنابراین در صورت استفاده از اقلام فوق براي ذکر شده در بند قبلی ي سرانه.5

 سرانه مذکوربایستی تعداد مورد نیاز بر هاي خاص مانند بحران،  تأمین اهداف خاص بیمارستانی یا در زمان

.اضافه شود

وجـود  . نکنـد ورده و سـد معبـر   وجود نیـا  وآمد افراد به اي باشد که خللی در رفت گونه طراحی این فضا باید به.6

از آنجایی که در این بخـش  . رسان باشد تواند در تحقق این امر کمک متر می 2رفتگی به عمق حداقل  عقب

 هـاي بسـتري،   مشـابه بخـش   هاي ویژه و هاي مراقبت باید بر خلاف بخش ،قابل توجه است ها تعداد برانکار

                                                          
  .نمایند در بعضی از منابع این فضا را با عنوان پارك برانکار نیز معرفی می.1
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تا در طول کمتري تعـداد برانکـار بیشـتري قابـل      باشد) متر 2(محور طولی برانکارها به موازات عرض فضا 

.نگهداري باشد

 محاسـبه ابعـاد  . گردد معین میقبلی  هاي بندمحاسبه شده در چیر لوی و ابعاد این فضا بر اساس تعداد برانکار.7

بـه طـول فضـا    یـک متـر   دو ویلچیر یابه ازاي هر برانکار باید متر،  2در عرض ثابت که  به این گونه است

. اضافه شود

.متر باشد 2/2ارتفاع مفید فضا باید حداقل .8

صـل  این فضا به جـداول انتهـاي ف  ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از خصوصیات و مشخصات نازك کاري .9

  .مراجعه شود

گیر دیوارضربه71

ویلچیر74

برانکار113

موارد پیشنهادي

) پارك تجهیزات متحرك نقل و انتقال(راهنماي نقشه

  محافظ گوشه44

1:50مقیاس  –)نقل و انتقال(تجهیزات متحرك ي فضاي پارك  پلان نمونه -1-2ي  نقشه

1:50مقیاس  –1نماي  -2-2ي  نقشه

1
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  تریاژاتاق -2-3-3-3

 ،در بدو ورودفضاي قابل دسترس براي بیمار  اولینشد،  دادهتوضیح  4-2-3-2و 5-1-2در بند همانطور که 

نوع و همچنین بر اساس وضعیت بیماري و  بندي بیماران دستهغربالگري و عملکرد اصلی آن، . باشد میفضاي تریاژ 

هاي درمانی  در توزیع سریع بیماران به حوزهرا نقش حساسی  این اتاق.نیاز استسطح خدمات درمانی مورد 

 در این فضا بیماراندر واقع . کند اورژانس و سرعت بخشیدن به ارائه خدمات تشخیصی و درمانی به بیماران ایفا می

در . رژانس بایستی مراجعه کنندگیرند تا تعیین شود به کدام قسمت او مورد ارزیابی اولیه قرار میتوسط پرستار تریاژ

موارد بسیاري تریاژ سبب شده است تا بیماران بدحال سریعاً مشخص شده و به فضاهاي درمانی مربوطه منتقل شود 

  .هاي جدي فیزیکی و روانی و حتی مرگ حتمی نجات یابند و از آسیب

د، داخل آمبولانس و قبل از رسیدن به شون بیمارانی که به وسیله آمبولانس به اورژانس آورده می اولیه ارزیابی

فضاهاي به صورت مستقیم به ) 1سطح (پس از رسیدن به اورژانس، بیماران بدحال گیرد و صورت می اورژانس

به صورت  تا وضعیت آنها شوند میدر اورژانس تریاژ  اًو بیماران غیربدحال مجدد شوند منتقل می) اتاق احیاء(مربوطه 

به صورت شفاهی و یا به تریاژ ممکن است  هر بیماربه شرایط فیزیکی  اتاق تریاژ با توجهدر .مشخص شود تر دقیق

و تنها طی یک ارزیابی سریع و  گیرد معاینه کامل صورت نمی ،در فضاي تریاژ البته. پذیردصورت معاینههمراه 

فضاي تریاژ پزشک  ت درلازم به ذکر اس. شودمیبه حوزه درمانی مربوطه منتقل  ومشخص وضعیت بیمار ،دقیق

در اغلب موارد فرایند تریاژ بیمار در کمتر از یک دقیقه .حضور ندارد، اما بهتر است دسترسی به پزشک فراهم باشد

  .دقیقه به طول بیانجامد 10ترین حالت نباید بیش از  گیرد و حتی در دقیق صورت می

ژ تکمیل شود که در آن اطلاعاتی از قبیل مشخصات، پس از انجام تریاژ ، بایستی فرم تریاژ توسط پرستار تریا

ثبت  ،تعیین شده 1علت و نحوه مراجعه، نوع بیماري احتمالی، علائم حیاتی، سطح هوشیاري و در نهایت سطح تریاژ

لازم به توضیح است در مواردي که نیاز به انجام آزمایش و یا تصویربرداري پیش از شروع اقدامات .شود می

شد، پرستار تریاژ صلاحیت دستور آن را ندارد و بایستی این کار تنها به دستور پزشک مربوطه و در اتاق اورژانسی با

  :در ادامه به بررسی نکات و استانداردهاي مربوط به فضاي تریاژ پرداخته شده است 2.معاینه صورت گیرد

تواند  فرآیند تریاژ در اورژانس نمیبینی شود و هیچگاه تأمین  ها پیش فضاي تریاژ بایستی در کلیه اورژانس.1

.بینی فضاي تریاژ به حساب آید توجیهی براي عدم پیش

باید  تجهیزات مربوطهمعاینه و  هزار پذیرش سالیانه، یک فضاي تریاژ با تخت 30در اتاق تریاژ به ازاي هر .2

در این راستا به ازاي .کندمیکفایتتخت3تعبیهسالیانه،پذیرشهزار90ازبیشبراي.بینی شود پیش

در لازم به ذکر است در کشور  .هر فضاي تریاژ یک پرستار اختصاصی تریاژ در آن فضا باید درنظر گرفت

                                                          
داده  هـاي تریـاژ نشـان    در فرم...کد ویژه و -علایم رنگی چراغ دار-کارت مخصوص تریاژ-نوار چسب رنگیمختلفی همچون  هاي  ها، تعیین سطح تریاژ بیماران با روش در اورژانس.1

، رنگ سبز سـطح  3، رنگ زرد سطح  2و1دهنده سطح  گونه که رنگ قرمز نشان شود، به این هاي جهت مشخص کردن سطح تریاژ از رنگ استفاده می در تمامی این روش. شود می

. اي است که باید به سردخانه منتقل شود دهنده بیمار فوت شده و در نهایت رنگ مشکی نشان 5و4

.پیش از شروع اقدامات اورژانسی و بدون دخالت پزشک را دارد ،در بعضی از کشورهاي پیشرفته، پرستار تریاژ صلاحیت دستور انجام آزمایش و یا تصویربرداري.2
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اتاق تریاژ به صورت متمرکز و در قالب یک ها را  آنتریاژ، بایستی نیاز به در نظرگرفتن چند فضاي صورت 

  .تریاژ جداگانه اجتناب شود هاي اتاقد و تا جاي ممکن از طراحی اصلی در نظر گرفته شو

هاي  وروديبه نسبت ترین فاصله  در نزدیکدر قسمت عمومی حوزه مشترك و موقعیت اتاق تریاژ باید .3

گیرد، به طوري که اصل تفکیک ها قرار و در حدفاصل آن) ورودي سرپایی و ورودي اورژانسی(اورژانس 

  . ها نیز رعایت شده باشد ورودي

بینی شود که در  هاي اورژانس پیش محدوده ورود به آن بایستی طوري نسبت به ورودي فضاي تریاژ و.4

ازدحام و سد معبر در مقابل تریاژ و ایجاد اختلال در عملکرد اورژانس  سبب، مراجعینپی  در شرایط ورود پی

  .ننماید

تریاژ بیماران با سرعت  هاي اورژانس بایستی در معرض دید پرستار تریاژ قرار داشته باشد تا روند ورودي.5

در عین حفظ  1محدودتوان به واسطه یک پنجره  امکان مشاهده پرستار تریاژ را می. بیشتر صورت گیرد

  .تأمین نمودحریم شخصی بیمار 

در صورت بروز شود که  باشد، این امر سبب می فضاي انتظار عمومیاتاق تریاژ باید در نزدیکی و دیدرس .6

همچنین در مواقعی که .نمایدبلافاصله به بیمار رسیدگی پرستار ، اي انتظارمشکلی براي بیمار در فض

تعیین سطح جهت این افراد ممکن است د، نیاب بیماران مراجعه کرده به اورژانس به طور ناگهانی افزایش می

فتن در نظر گر در این راستاتریاژ در جلوي ورودي اتاق تریاژ تجمع کرده و سبب ازدحام و شلوغی شوند؛ 

.باشد در نزدیکی ورودي تریاژ لازم است انتظار عمومی می يفضاي انتظار کوچکی که جزء فضا

باید مورد توجه قرار گیرد تا بیمار پس از تریاژ جهت  پذیرش کابین/دسترسی نزدیک و دید مناسب به کانتر.7

. مایدپذیرش سردرگم نشود و به سهولت ادامه روند درمان را با مراجعه به پذیرش طی ن

در این خصوص اتاق احیا را . ترین فاصله نسبت به اتاق احیا قرار داشته باشد فضاي تریاژ بایستی در نزدیک.8

.در نظر گرفت توان به عنوان اولین فضا از حوزه فوریت می

اورژانس داشته باشد تا امنیت پرستار فضاي پلیس و انتظامات تریاژ دسترسی مناسب به  اتاقلازم است.9

تواند تأثیر بسزایی در  طراحی مناسب فضاي فیزیکی و مبلمان فضاي تریاژ میهمچنین . گرددژ تأمین تریا

.بایستی فضاي تریاژ مجهز به زنگ خطر باشدعلاوه بر آن .تأمین امنیت پرستار تریاژ داشته باشد

رستار تریاژ با یک بینی شود تا پ زدایی پیش فضاي تریاژ بایستی در فاصله نزدیک نسبت به حمام آلودگی.10

ارزیابی سطحی از عدم وخیم بودن وضعیت بیمار اطمینان حاصل کرده و جهت جلوگیري از آلودگی 

 .فضاهاي اورژانس، بیمار را جهت شستشو به فضاي حمام که در نزدیکی ورودي بخش است ارجاع دهد

رفتن وضعیت ظاهري همچنین در صورتی که پرستار وضعیت بیمار را حاد تشخیص دهد، بدون در نظرگ

  .دهد بیمار، با اعمال تمهیداتی وي را به سرعت به فضاي درمان مورد نظر ارجاع می

                                                          
هاي ترکیبی مات و شفاف،  توان به استفاده از شیشه در عین حفظ حریم شخصی فراهم باشد، می ها دید به وروديگیري  اي این که امکان بهرهکارهاي متداول بر راه از جمله.1

  .با رعایت مباحث کنترل عفونت، اشاره کرد... ي شیشه و  ي ثابت بین دو جداره کرکره
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 ،هزار پذیرش سالیانه 10هایی با بیش از  دو در ورودي در اورژانس ي طور که گفته شد، هدف از تعبیه همان.11

رسانی، افزایش کیفی سطح در جهت اهدافی هم چون کاهش ترافیک، افزایش سرعت عمل در ارائه خدمات

... ا انواع بیماران با شرایط وخیم وبرخورد ب ي خدمات درمانی قابل ارائه، کاهش تنش و اضطراب به واسطه

.است

در این راستا از آنجا که اولین فضایی که هر بیمار باید با هر شرایطی به آن مراجعه نماید تریاژ است، 

ها دیده شده است که با وجود  در برخی از بیمارستان. ه تبعیت نمایدطراحی این فضا باید از اهداف ذکر شد

تعبیه دو در ورودي براي حوزه  فوریت و سرپایی به دلیل طراحی و موقعیت نادرست فضاي تریاژ، ترافیک و 

  .  شلوغی در آن محدوده ایجاد شده است

مجزا وارد در ورودي  که از دو یاجعاناي باشد که مر بنابراین موقعیت و طراحی اتاق تریاژ باید به گونه

چرا که در این صورت تمامی اهداف تعبیه دو  ،اند، در یک نقطه دوباه در کنار یکدیگر قرار نگیرند شده

کند و باید به طور دقیق  این ایده در موقعیت تمامی فضاهاي دو حوزه صدق می. ورودي از بین خواهد رفت

  .یاژ به طوري که در نقشه زیر ارائه شده است، نادرست استبنابراین طراحی تر. به آن توجه شود

  

  

  

  

  

  

  

اي در حد فاصل ورودي سرپایی و ورودي اورژانسی تعبیه شود که امکان  در طراحی باید تریاژ به گونه

این موضوع در . اند در کنار یکدیگر میسر نباشد وارد شدهاز دو در ورودي قرارگیري مراجعان که 

  :هزار پذیرش سالیانه به دو روش زیر امکان پذیر است 10ي هاي بالا اورژانس

  تعبیه دو در ورودي براي اتاق تریاژ: روش اول

ورودي شود که یکی از آن در جهت  در این روش دو ورودي براي اتاق تریاژ در نظر گرفته می

ور در تریاژهایی نحوه طراحی این اتاق به روش مذک. باشد سرپایی می وروديو دیگري در جهت  اورژانسی

  . با یک یا چند تخت معاینه به صورت شماتیک ارائه شده است

موقعیت نامناسب تریاژ -3-2ي   ي شماره نقشه



Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ................................……….… Emergency Department

Ministry of Health and Medical Education 106

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  تعیین تریاژ اختصاصی: روش دوم

هزار پذیرش سالیانه که اتاق  30در اورژانس بالاي . این روش تا حدودي به روش قبلی شباهت دارد

به نسبت پذیرش سالیانه سرپایی به فوریت هر تخت  توان با توجه تریاژ بیش از یک تخت معاینه دارد می

هاي اضطرار امکان استفاده  اي باشد که در زمان البته باید طراحی به گونه. دادرا به یک حوزه اختصاص 

  .و بالعکس وجود داشته باشد ورودي سرپاییبراي  ورودي اورژانسیتریاژ ت خت

  . ه این روش ارائه شده استدر ادامه به طور شماتیک نحوه طراحی اتاق تریاژ ب

  

  

  

  

  

  

  4-2ي   ي شماره نقشه

طراحی اتاق تریاژ تک تختی با دو در ورودي

  5-2ي   ي شماره نقشه

ر وروديطراحی اتاق تریاژ دو تختی با دو د

تریاژ اختصاصی براي هر حوزه -6-2ي   ي شماره نقشه
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هزار پذیرش سالیانه که بخش اورژانس داراي یک  10هایی با کمتر از  لازم به ذکر است در اورژانس

  .1کند کفایت می در تریاژ یک تخت با یک ورودي ریزي ، برنامهورودي است

هاي  تصاصی براي حوزهتعبیه اتاق تریاژ اخ ،که در ایران متداول نیست طراحی دیگر در این روش

پس از انجام فرآیند شود و  در این نوع طراحی بیمار از یک در وارد اتاق تریاژ می. سرپایی و فوریت است

این امر کمک .به فضاهاي درمانی حوزه مورد نظر دسترسی پیدا کنندشود و  از در دیگري خارج میتریاژ، 

یک در دو لنگه . و به طور خودکار وارد اتاق تریاژ شوندکند که تمامی بیماران در ابتداي ورود به بخش  می

 با وضعیت تریاژ مشخص، جهت انتقال در موارد خاص و بیماران آمبولانسی هاي تریاژ نیز در کنار اتاق

  .گردد تعبیه می

هاي کشور تنها یک اتاق تریاژ با یک یا چند تخت لازم به ذکر است از آنجا که در اورژانس

هاي تریاژ متعدد  چرا که این روش با ایجاد اتاق ؛گردد طراحی این روش پیشنهاد نمی ،شود میریزي برنامه

در ادامه به طور شماتیک نحوه طراحی اتاق تریاژ در این روش ارائه . استبرداري  و بهرهریزي  قابل برنامه

  .شده است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

فرض  به عنوان پیشبراي هر ورودي صی، با تعیین تریاژ اختصاطراحی تریاژ دومدر این کتاب روش 

  مد نظر قرار گرفته است 

هاي سرپایی و آمبولانسی، موردي را انتخاب نماید که در  در مواقعی ممکن است بیمار از میان ورودي.12

نهایت بعد از انجام تریاژ، مشخص گردد که سطح تریاژ بیمار بر آن منطبق نیست و بیمار باید به حوزه دیگر 

                                                          
ا، بیمار از یک در وارد اتاق تریاژ شده و پس از تعیین سطح تریاژ از یکی از درهاي خروجی که در داخل اتاق تریاژ ه گونه اورژانس البته ممکن است در طراحی اتاق تریاژ این.1

.جهت دسترسی به حوزه سرپایی و فوریت تعبیه شده است، خارج شود

هاي مجزا ریزي تریاژ اختصاصی به صورت اتاق برنامه-7-2ي   ي شماره نقشه
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اي صورت پذیرد  گونه هاي بند قبلی، به شود طراحی تریاژ به هر یک از روش بنابراین توصیه می .منتقل شود

البته این موضوع به . که پس از تریاژ، امکان انتقال بیمار به حوزه دیگر از داخل اتاق تریاژ وجود داشته باشد

عمل و دسترسی فوري  سرعتدلیل وجود ارتباط داخلی مابین حوزه سرپایی و فوریت، تنها جهت افزایش 

  .شود توصیه می

که  11ده از روش دوم در بند در صورت استفاهاي تریاژ بیش از یک عدد باشد،  در صورتی که تعداد تخت.13

 به حوزه سرپایی و حوزه فوریت 1به  2توان آنها را به نسبت  میطراحی اتاق تریاژ اختصاصی است، 

گونه که در صورت تعیین  به این. پذیر است تریاژ امکان روديدر و 2این موضوع با کنترل  .اختصاص داد

با این حال بایستی امکان . ماند یکی از فضاهاي تریاژ جهت ورودي اورژانس، ورودي سرپایی تریاژ بسته می

این  .در شرایط بحرانی در نظر گرفته شود اورژانسی یا سرپاییوروديهاي تریاژ براي  استفاده از همه تخت

همچنین در مواردي که بر اساس سطح تریاژ، . پذیر است با باز کردن در ورودي ذکر شده امکان موضوع

دهند نیز ممکن است از در ورودي ذکر  بیمار را از اتاق تریاژ اختصاصی سرپایی به فضاي فوریت ارجاع می

).به نقشه اتاق رجوع شود(شده استفاده شود 

، شرایط بیماران از لحاظ سلامت روانی باشد می مراجعینط اول تماس با با توجه به اینکه پرستار تریاژ در خ.14

هاي  تواند مزیت بنابراین طراحی اتاق تریاژ با دو در ورودي می. باشد بینی نمی به طور کامل قابل پیش

.دیگري نیز داشته باشد و در مواقع بحرانی به عنوان راه خروج اضطراري عمل نماید

بایستی کاملا آشکار و با  ه تمام فضاهاي درمانی واقع در حوزه سرپایی و فوریتمسیر حرکتی بیماران ب.15

این مورد به ویژه براي حرکت بیماران بر روي صندلی چرخدار یا برانکار نیز از . سهولت صورت پذیرد

.باشد اهمیت بیشتري برخوردار می

یا دیوار و یا نورپردازي سقفی بهره ی روي کف یگرها توان از نشان به منظور مسیریابی آسان تریاژ، می.16

.گرفت

ها را متمرکز در یک اتاق در  همانطور که گفته شد در مواردي که چند فضاي تریاژ مورد نیاز است، باید آن.17

هاي  فضاها باید با جداکننده ينظر گرفت، در این راستا جهت حفظ حریم شخصی بیمار و کنترل سروصدا

رسانی و دسترسی به  رتباط داخلی بین فضاهاي تریاژ جهت کمکهمچنین وجود ا. سبک تفکیک شوند

  . تجهیزات مختلف لازم است

اي باشد که امکان حضور همزمان دو پرستار تریاژ در شرایط اضطراري در این فضا  گونه ابعاد فضا باید به.18

در دسترس پرستار  لوازم و تجهیزات اولیه احیاء بایستی به راحتیهمچنین در این راستا  .وجود داشته باشد

. تریاژ قرار داشته باشند

صندلی درنظر گرفته شود تا امکان معاینه  2در هریک از فضاهاي تریاژ باید یک تخت معاینه و حداقل .19

.پذیر باشد بیمار به صورت نشسته یا خوابیده امکان 
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همچنین در . شته باشدبیمار وجود دار و برانکار یویلچدر اتاق باید فضاي کافی جهت ورود و قرارگیري .20

باید فضاي کافی جهت  ،مواردي که امکان انتقال بیمار از روي برانکار بر روي تخت معاینه وجود ندارد

متر در این  2/1در این راستا فضایی با عرض حداقل . معاینه بیمار بر روي برانکار وجود داشته باشد

  .)رجوع به نقشه اتاق(خصوص لازم است 

در همچنین . کی جهت ارزیابی و معاینه اولیه بیمار باید در این اتاق در نظر گرفته شودامکانات لازم پزش.21

هاي اولیه همچون تأمین اکسیژن بیمار و پانسمان  مواجهه با بیماران بدحال، شروع عملیات پایه و کمک

موارد يراستابنابراین امکانات لازم در  .شود از فضاي تریاژ آغاز می ،اولیه جهت جلوگیري از خونریزي

هاي تشخیصی،  توان به ترولی معاینه، ست از جمله آن می .باید در اتاق تریاژ در نظر گرفته شودمذکور 

  .اشاره کرد... هاي گازهاي طبی، چراغ معاینه و  دهنده علائم حیاتی، خروجی تجهیزات نشان

 کمد، سیستم رایانه با ملحقات،کار پرستارو صندلی در فضاي تریاژ شامل میز  اداريتجهیزات امکانات و .22

هاي  در راستاي سرعت بخشیدن به ارائه فوریت.جهت انجام امور اداري تریاژ درنظر گرفته شود... مدارك و

، ارتباط مناسب  پزشکی به ویژه براي بیماران بدحال، بایستی علاوه بر تأمین ارتباط مستقیم به حوزه فوریت

  .نیز تأمین شده باشدژ و ایستگاه پرستاري حوزه فوریتبین فضاي تریاو اینترکام تلفنی 

تا روند معاینه اولیه بیمار در فضاي خصوصی صورت  شود تأمیندر این فضا  ستیحریم شخصی بیمار بای.23

توان از پرده، ، شیشه دوجداره با کرکره داخلی، صفحات مشبک تزئینی و موارد  در این خصوص می .گیرد

بایستی توجه  .دطرفه از داخل به خارج براي پرستار تریاژ از بین نرو کان مشاهده یکتا ام مشابه بهره گرفت

طرفه به صورت آینه باعث خواهد شد تا بیماران امکان مشاهده وضعیت  هاي یک داشت استفاده از شیشه

.باشد ظاهري خود را داشته باشند و این موضوع از لحاظ روانی براي بیماران اورژانس مناسب نمی

هاي مداربسته کنترل  تریاژ توسط دوربین اتاقت بیشتر، ورود و خروجنیشود به منظور تأمین ام توصیه می.24

کار رفته در این فضا از بهايشیشهشود  به منظور حفظ امنیت فضاي تریاژ، توصیه اکید میهمچنین  .شود

.دننشکن باشضد ضربه و نوع

باشد تا امکان  لازم می روشویی بیمارستانییاژ تعبیه یک جهت کنترل عفونت، در هریک از فضاهاي تر.25

.از معاینه هر بیمار میسر باشدو بعد شستشوي دست پرستار تریاژ قبل 

به طور معمول به صورت دهانه باز بوده که به وسیله پرده از سایر فضاها تفکیک ورودي به این فضا .26

. متر در نظر گرفته شود 2/1لچیر و برانکار این دهانه براي نقل و انتقال وی عرضحداقل . شود می

  .متر باشد 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .27

این فضا به جـداول انتهـاي فصـل    ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از خصوصیات و مشخصات نازك کاري .28

  .مراجعه شود
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  اطلاعاتکابین /کانتر-2-3-3-4

و اعلام وضعیت بیماران حاضر در اورژانس مراجعین راهنمایی رسانی و  اطلاعضا در راستاي عملکرد اصلی این ف

از سردرگمی تواند  هاي بزرگ می بینی این فضا به خصوص در اورژانس پیش .باشد به خانواده و آشنایان بیمار می

مراجعین  سوالات رایج ی بهگوی جهت پاسخبراي کارکنان اورژانس  کرده و همچنین از مزاحمت جلوگیريمراجعین 

شده و وضعیت درمانی آنها، اطلاعات لازم  مسئول اطلاعات با در اختیار داشتن لیست بیماران پذیرش.اجتناب نماید

  .دهد را به مراجعین می

و فضایی  باشد مینگهبانی مسئول پذیرش یا هاي کشور این وظیفه بر عهده  بیمارستان حال حاضر در اغلب در

در ادامه به بررسی نکات و استانداردهاي مربوط به فضاي . بینی نشده است پیش در اورژانس اطلاعات تحت عنوان

  :پرداخته شده است اطلاعات

در .شود اطلاعات میفضاي بینی  ، توصیه اکید به پیشپذیرش سالیانههزار60با ییها در اورژانس.1

کنندگان بر عهده مسئول  رسانی به مراجعه فه اطلاع، وظیپذیرش سالیانه هزار60هایی با کمتر از  اورژانس

شود تا اطلاعات  در این حالت ممکن است از تابلوهاي الکترونیکی بهره گرفته  .باشد مییا نگهبانی پذیرش 

البته بایستی توجه شود قرار دادن اطلاعات بیماران در . بگیردکنندگان قرار  بیماران در معرض دید مراجعه

  .د سوءاستفاده افراد سودجو قرار نگیردمعرض عموم، مور

مطلوب نسبت به نزدیک و در فاصله در قسمت عمومی حوزه مشترك و اطلاعات بایستی فضاي .2

 بودهبخش اورژانس مراجعین به بینی شود تا از طرفی در معرض دید  اورژانس و اتاق تریاژ پیش هاي ورودي

منجر به ایجاد اخلال در وظایف پرستار تریاژ که تریاژ  قاتابه افراد مراجعه غیرضروري از و از طرف دیگر 

با توجه به موقعیت این فضا، مسئول اطلاعات کنترل عبور و مرور را نیز تا حدودي . شود، جلوگیري شود می

.زیر نظر دارد

. یا کابین طراحی نمود) کانتر(توان به صورت پیشخوان  این فضا را می.3

شـده، بایـد در قسـمت درونـی بـراي       از کـف تمـام  ارتفاع پیشخوانکابین، در هر دو روش طراحی کانتر یا .4

براي استفاده مراجعین بـه   قسمت بیرونی آن در متر و 75/0  به صورت نشسته ي مسئول اطلاعات استفاده

همچنین جهـت دیـد و   . از ساختن پیشخوان با مصالح بنایی خودداري شود. متر باشد 15/1صورت ایستاده 

دار هستند، ارتفـاع بخشـی از    که به دلیل شرایطشان بر روي صندلی چرخ بیمارانیافراد معلول و یا ارتباط با 

.متر در نظر گرفته شود 75/0پیشخوان در قسمت بیرونی نیز 

خاص مدارك و وسایل اسناد، ، جهت نگهداري دار  زیر میز از نوع قفل یکمد چند کشویباید این فضا در .5

.تعبیه نمود

در . شود توصیه می... ها و آن یستم رایانه جهت اطلاع از لیست بیماران حاضر در اورژانس، وضعیتس ي تعبیه.6

. رسان خواهد بود نیز کمکدر معرض دید عموم هاي اعلانات و یا نمایشگر الکترونیکی  این راستا تابلو
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این فضا در نظر گرفته باید در در اورژانس رسانی و یا احضار فرد خاصی  همچنین دستگاه پیج جهت اطلاع

.شود

در ورودي به این فضا باید یک لنگه و به پهناي خالص حداقل در صورت طراحی این فضا به صورت کابین، .7

.متر در نظر گرفته شود 4/2ارتفاع مفید فضا حداقل در این حالت  .متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  7/0

.ه شودمتر در نظر گرفت 4/2ارتفاع مفید فضا حداقل .8

این فضا به جـداول انتهـاي فصـل    ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از خصوصیات و مشخصات نازك کاري .9

.مراجعه شود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تابلوي اعلانات130

  نمایشگر اطلاعات بیماران336

)کنترل/پلیس/ نگهبانی/ اطلاعات(راهنماي نقشه

)چرخدار(صندلی اداري 10

کمد چند کشو زیر میز29

)کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی 43

با ملحقات رایانهسیستم 95

دستگاه تلفن147

زیر پایی178

)کانتر(پیشخوان106

  دستگاه پیج321

موارد پیشنهادي
  کنترل /پلیس/ نگهبانی/ اطلاعاتي پلان نمونه-13-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30براي (

1:50مقیاس  –1نماي -14-2ي نقشه 1:50مقیاس  –2نماي -15-2ي نقشه
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  کابین انتظامات/کانتر-2-3-3-5

یکی رسانی کرده و با جامعه در تعامل است، به عنوان   خدمات روزي شبانه به صورتبخش اورژانس از آنجا که 

خطر هرگونه معرضهر لحظه در که در شود، چرا شناخته میبیمارستان  درخیز هاي حساس و حادثهبخشاز 

هاي کشور نیز نیاز به دسترسی فوري به  ترین اورژانس حتی در امن. باشد کننده می اغتشاش و حمله افراد مراجعه

س و یا بیماران، حضور نیروهاي امنیتی آمیز علیه کارکنان بخش اورژان رفتار خشونت.وجود دارد انتظاماتنیروهاي

تأمین امنیت بخش اورژانس توسط کارکنان انتظامات . کند دیده را در بخش اورژانس ضروري می ورزیده و آموزش

کننده به آن، همواره نمایندگانی  با این حال با توجه به شرایط اورژانس و بیماران مراجعه. گیرد بیمارستان صورت می

قرار  در همه شرایط و مواقع تحت کنترلرا شوند تا امنیت بخش  مارستان در اورژانس مستقر میاز انتظامات بی

کنترل عبور و مرور به داخل اورژانس، پیشگیري از تامین نظم، ترین وظایف کارکنان انتظامات،  از مهم.باشد داشته

هاي  انتظامات اغلب در موقعیت کارکنان .باشد اورژانس میدر درگیري، تأمین امنیت و کمک به حفظ آرامش 

مشخص اورژانس حضور دارند و در گاهی موارد به منظور کسب اطمینان از تأمین امنیت اورژانس، اقدام به گردش 

  .نمایند در فضاهاي داخلی می

به اورژانس ممکن است با رفتارهاي پرخاشگرانه  مضطربورود بیماران و همراهان نگران و با توجه به اینکه 

حضور آشکار . باشد دیده، در کاهش چنین مواردي مؤثر می حضور به موقع کارکنان امنیتی آموزش ،ا همراه شودآنه

باشد تا بیشتر مراقب  کنندگان می کارکنان امنیتی در بخش اورژانس، علامت هشداري براي بیماران و سایر مراجعه

کنترل نظم و ممانعت از بروز آشوب در بخش  تواند در گاهی تنها این روش می. رفتارهاي تهاجمی خود باشند

گر مؤثر  تشاشغهاي شاخص کارکنان انتظامات در بازدارندگی افراد ا یونیفرم همچنین. اورژانس بسیار مؤثر واقع شود

  .باشد می

کارکنان انتظامات بایستی در صورت بروز هرگونه مشکل امنیتی، بتوانند به سرعت در محل حاضر علاوه بر این 

گیري  بینی و از آن پیش نه تنها باید به خشونت واکنش مناسب نشان دهند، بلکه بایستی خشونت را پیشو  دشون

ابتدا افراد را به حفظ خونسردي دعوت نموده و با رفتار مناسب سعی در در هاي کسب کرده  طبق آموزشها  آن.کنند

ن کنترل وجود نداشته باشد این گروه با کنترل در صورتی که با این روش امکا. نمایندمیهاي موجود  کاهش تنش

  .نمایند فیزیکی، افراد پرخاشگر را از محدوده تنش خارج می

و مشروبات الکلی،  ها در اورژانس از جانب بیماران روانی، معتادان به مواد مخدر بیشترین تهدید خشونت

 70تا  60حدود . گیرد هستند، صورت می و همینطور افرادي که تحت نظر پلیس بیماران بدحال یا متوفیهمراهان

 3:30عصر تا  7هاي عصر و شب و معمولا در بین ساعات  گرفته در اورژانس در شیفت هاي صورت درصد از خشونت

و فضاهاي مربوط به بیماران  ءاغلب در فضاهاي تریاژ، فضاي انتظار، اتاق احیااین موارد . پیوندد به وقوع میبامداد 

هاي مختلف و در  هاي مربوط به بیمارستان گرفته در اورژانس هاي صورت میزان خشونت. یردگ روانی صورت می

ها، بایستی  تر به میزان آمار خشونت هاي مختلف کشوري، متفاوت بوده و به منظور تعیین حدود نزدیک موقعیت

  .مذهبی را مدنظر قرار دادو  هاي مختلفی همچون عوامل فرهنگی، اجتماعی شاخص

در  .بینی شود بخش اورژانس پیش دربایستی  جهت استقرار این گروهفضاییجه به مطالب ذکر شده تعبیهبا تو
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:کابین انتظامات پرداخته شده است/ادامه به بررسی نکات و استانداردهاي مربوط به کانتر

مساحت آن بر یا کابین انتظامات الزامی بوده که ) کانتر(بینی یک پیشخوان  ها، پیش در تمامی اورژانس.1

  .باشد ریزي فیزیکی قابل تعیین می اساس جدول برنامه

بینی  بینی اتاق وجود نداشته و تنها پیش جهت حضور مأمور انتظامات در بخش اورژانس، لزومی به پیش.2

چراکه این افراد به صورت شیفت  .تواند پاسخگوي نیازهاي امنیتی بخش اورژانس باشد کانتر یا کابین می

علاوه بر این . شوند و در تمام مدت شیفت باید با دقت کنترل بخش را به دست گیرند س حاضر میدر اورژان

دید باز و آشکار به محل استقرار کارکنان امنیتی تامین با طراحی این فضا به صورت کابین یا کانتر، 

باشد که  ین حس میکنندگان بوده و القاکننده ا شود، این امر باعث اطمینان خاطر بیماران و ملاقات می

. شوند ترین زمان در موقعیت مورد نیاز حاضر می کارکنان امنیتی در کوتاه

طبق آنچه در بند قبل ذکر شد، درنظر گرفتن فضاي استراحت و یا اتاق مجزا در بخش اورژانس براي .3

به اتاق انتظامات ی است نیروهاي انتظاماتی پس از اتمام شیفت خود نگفت. باشد نیروهاي انتظامات لازم نمی

باشد رجوع کرده و در صورت نیاز به صورت کوتاه  اورژانس نمی بخشکه از فضاهاي بیمارستان بوده و جزء 

  .نمایند مدت استراحت می

در موقعیتی از بخش اورژانس قرار داشته باشد در قسمت عمومی حوزه مشترك و کابین انتظامات باید /کانتر.4

از لحاظ امنیتی، کارکنان انتظامات امکان دسترسی سریع به نقاط مختلف  که پس از بروز شرایط اضطراري

.بخش اورژانس را داشته باشند

هاي  کابین انتظامات در حوزه مشترك و در نزدیکی ورودي/کانترقرارگیري موقعیت بر اساس بند قبلی، .5

ظر کارکنان انتظامات قرار داشته باشد تا تردد به داخل اورژانس نیز زیر ن می )ی و اورژانسییسرپا(اورژانس

قصد ایجاد  بخشاست که با ورود به  ياي براي افراد ها عامل بازدارنده نزدیکی این کانتر به ورودي .باشد

ها کمک خواهد نمود تا از  اشراف فضاي انتظامات به ورودي. تنش یا اغتشاش در فضاي اورژانس را دارند

. عمل آید مانی ممانعت بهورود افراد متفرقه به داخل فضاهاي در

، ها، باید دسترسی و دید مناسب به فضاي انتظار، تریاژ، صندوق علاوه بر اشراف کامل این کانتر به ورودي.6

همچنین ارتباط نزدیک فیزیکی یا بصري مابین فضاي انتظامات با فضاي . را نیز داشته باشد... و داروخانه

  .ارائه خدمات امنیتی کمک نماید تواند در بعضی از شرایط به روند پلیس می

در این  .قرار دارداولویتدرحوزه سرپاییبامقایسهدرفوریتحوزهبهفضااینازبه طور کلی دسترسی.7

مذکور، یک  فضايهزار پذیرش سالیانه، ممکن است علاوه بر  60هاي با بیش از  در اورژانسراستا 

ها ممکن است یک اتاق  گونه اورژانس همچنین در این. ه شوددر حوزه فوریت در نظر گرفتنیز کابین/کانتر

بینی شود تا کارکنان انتظامات علاوه بر حضور فیزیکی در نقاط  کنترل در مجاورت بخش اورژانس پیش

.بگیرندهاي مختلف را تحت نظر  قسمت ،هاي مداربسته مختلف بخش، قادر باشند از طریق سامانه
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بینی  در صورت پیش. موثر است بسیار بخش در تأمین هرچه بهتر امنیتبسته رهاي مدا استفاده از دوربین.8

، تحت فضاي انتظاماترایانه موجود در از طریق فضاهاي بخش هاي مداربسته در سطح اورژانس،  دوربین

اتاق معاینه روانپزشکی و اتاق ایزوله هایی همچون  اختصاصی اتاقهمچنین کنترل  1.گیرند کنترل قرار می

  .پذیرد صورت میدر این فضا موجود از طریق رایانه علاوه بر ایستگاه پرستاري، نی نیز روا

.متر در نظر گرفته شود 4/2ارتفاع مفید فضا حداقل .9

.باشد الزامی می نیز فضا در این) 4-3-3-2بند(اطلاعاتکابین /کانتر 7و  5، 4، 3هاي  فاد بندرعایت م.10

این فضا به جـداول انتهـاي فصـل    ) کف، دیوار، سقف(زك کاري جهت اطلاع از خصوصیات و مشخصات نا.11

.مراجعه شود

.باشد می) 4-3-3-2بند (عاتاطلاکابین /نقشه این فضا مشابه کانتر.12

  

  کابین پلیس/کانتر-2-3-3-6

وظیفه اصلی پلیس در اورژانس، ثبت وقایع و هماهنگی با مراکز پلیس در خصوص بیماران و مصدومانی 

انجام این تشریفات . اند ه دنبال نزاع، تصادف، تجاوز، سانحه، فردآزاري و غیره به اورژانس منتقل شدهباشد که ب می

دیدگان یا وکلاي آنها در فرصت  قانونی در بدو ورود به اورژانس توسط شخص پلیس، کمک خواهد نمود تا آسیب

ساعته در کلیه  24نفر پلیس به صورت  حضور حداقل یک 2.مناسب امکان پیگیري اقدامات قانونی را داشته باشند

باشد که این افراد به صورت  نمایند الزامی می رجوع می ها شده در بالا به آن هایی که بیمارانی با شرایط ذکر اورژانس

  . کنند شیفتی در بخش اورژانس فعالیت می

خود، به صورت بالقوه  حضور پلیس در اورژانس به جهت موقعیت شغلی خود در جامعه، علاوه بر وظیفه اصلی

اما بایستی توجه شود حضور پلیس از جنبه روانی تبدیل به . قابلیت بازدارندگی زیادي نسبت به افراد خاطی دارد

.زا براي کلیه افراد حاضر در اورژانس نشود عامل استرس

  :پرداخته شده است پلیسدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي 

بینی یک  ، پیشنمایند رجوع می ها شده در بالا به آن ایی که بیمارانی با شرایط ذکره در کلیه اورژانس.1

ریزي فیزیکی قابل  یا کابین پلیس الزامی بوده که مساحت آن بر اساس جدول برنامه) کانتر(پیشخوان 

  .باشد تعیین می

بینی  تنها پیش بینی اتاق وجود نداشته و جهت حضور مأمور پلیس در بخش اورژانس، لزومی به پیش.2

در  یچراکه این افراد به صورت شیفت .تواند پاسخگوي نیازهاي بخش اورژانس باشد کانتر یا کابین می

                                                          
کننده و میزان اشغال  اورژانس از نظر میزان ازدحام بیماران مراجعه هاي مداربسته تنها به منظور نیازهاي امنیتی نبوده و در جهت کنترل بخش لازم به توضیح است دوربین.1

.باشد یا مدیر اورژانس نیز قابل کنترل می سوپروایزرهاي اورژانس، از اتاق  تخت

را دارند و پلیس در اورژانس حضور  در بعضی از کشورهاي دنیا، پرسنل امنیتی اورژانس، اختیارات و وظایف پلیس در خصوص ثبت قانونی وقایع و هماهنگی با مراکز پلیس.2

.حتی ممکن است حضور این پرسنل امنیتی در بیمارستان و اورژانس به صورت قراردادي و در جهت تأمین امنیت بیمارستان صورت بگیرد. ندارد
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علاوه بر این با . شوند و در تمام مدت شیفت باید با دقت وظایف خود را انجام دهند اورژانس حاضر می

شود، این  محل استقرار پلیس تامین می دید باز و آشکار بهطراحی این فضا به صورت کابین یا کانتر، 

باشد که این افراد در  کنندگان بوده و القاکننده این حس می امر باعث اطمینان خاطر بیماران و ملاقات

. شوند ترین زمان در موقعیت مورد نیاز حاضر می کوتاه

ش اورژانس براي طبق آنچه در بند قبل ذکر شد، درنظر گرفتن فضاي استراحت و یا اتاق مجزا در بخ.3

هاي بزرگ  ویژه در بیمارستان ها و به ی است در بعضی از بیمارستاننگفت. باشد نیروهاي پلیس لازم نمی

پیشگیري از بروز مشکل و به عنوان فضاي اسکان  ،ممکن است یک اتاق پلیس به منظور تأمین امنیت

در بخش اتمام شیفت خود  نیروي پلیس پس ازدر این حالت . بینی شود پلیس در بیمارستان پیش

باشد رجوع کرده و در  اورژانس نمی بخشبه اتاق پلیس که از فضاهاي بیمارستان بوده و جزء اورژانس 

بیمارستان  لازم به ذکر است اگرچه اتاق پلیسِ .نمایند صورت نیاز به صورت کوتاه مدت استراحت می

ی این اتاق تا حدودي باید به بخش اورژانس باشد ول ریزي بخش اورژانس نمی بینی در برنامه قابل پیش

نزدیک باشد تا به عنوان عاملی براي پیشگیري از بروز مشکلات امنیتی به حساب آید، البته باید توجه 

در آن فضا به بخش اورژانس هاي موجود  شود که این فاصله آنقدر نباید کم باشد که سبب انتقال تنش

    .شود

هاي  و در نزدیکی وروديقسمت عمومی حوزه مشترك در  پلیسن کابی/موقعیت قرارگیري کانتر.4

به محض ورود بیماران یا مصدومان با شرایط ذکر شده، باشد تا  می) سرپایی و اورژانسی(اورژانس 

.  آغاز نمایدهاي قانونی خود را در این راستا  پلیس فعالیت

سی و دید مناسب به فضاي انتظار، تریاژ، دسترپلیس ها، باید  علاوه بر اشراف کامل این کانتر به ورودي.5

تا علاوه بر وظیفه اصلی خود، در امنیت فضاهاي بخش نیز  را نیز داشته باشد... صندوق، داروخانه و

ارتباط نزدیک فیزیکی یا بصري مابین فضاي انتظامات با فضاي پلیس  در این راستا. رسان باشد کمک

  .ه خدمات امنیتی کمک نمایدتواند در بعضی از شرایط به روند ارائ می

.قرار دارداولویتدرحوزه سرپاییبامقایسهدرفوریتحوزهبهفضااینازبه طور کلی دسترسی.6

  .شود توصیه می... هت ثبت اطلاعات، گزارشات، وقایع وتعبیه سیستم رایانه ج.7

.باشد ن فضا نیز الزامی میدر ای) 4-3-3-2بند(اطلاعاتکابین /کانتر 7و  5، 4، 3هاي  رعایت مفاد بند.8

این فضـا بـه جـداول انتهـاي     ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از خصوصیات و مشخصات نازك کاري .9

.فصل مراجعه شود

.متر در نظر گرفته شود 4/2ارتفاع مفید فضا حداقل .10

.باشد یم) 4-3-3-2بند (اطلاعات کابین /نقشه این فضا مشابه کانتر.11
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  ذیرشکابین پ/کانتر-2-3-3-7

ثبت اطلاعات بیمار، بررسی مدارك پزشکی بیمار، ثبت گزارش پرستار تریاژ فرآیندهاي مربوط به پذیرش شامل 

کننده به اورژانس پس از انجام  بیماران مراجعه.باشد در پرونده بیمار و سپس هدایت وي به حوزه درمانی مربوطه می

شوند، مگر آنکه بیمار مورد نظر بدحال بوده و عملیات  ت میتریاژ، جهت انجام مراحل ثبت اداري به پذیرش هدای

انجام  1مربوط به پذیرش، توسط همراه وي در فضاي پذیرش و یا به کمک یکی از کارکنان پذیرش بر بالین بیمار

در هر صورت بین فضاي تریاژ و فضاي پذیرش ارتباط عملکردي تنگاتنگی وجود دارد و اغلب بیماران . گیرد

  2.شوند پس از انجام تریاژ به فضاي پذیرش هدایت می بلافاصله

گیرد که بیمار پس از انجام تریاژ،  به این صورت انجام میتا ترخیص پذیرش روند هاي ایران  در اغلب اورژانس

در پذیرش، بیمار . کند و به پذیرش اورژانس مراجعه می کرده فرم دستی یا کامپیوتري تریاژ را از پرستار دریافت

الحساب به  دهد و پس از پرداخت مبلغی به صورت علی عات و مدارك لازم را تحویل مسئول پذیرش میاطلا

به فضاي ، بیماراورژانس بخش مورد نیاز دردرمانی کلیه خدمات  دریافتپس از شود؛  پذیرش میصندوق اورژانس، 

لازم به ذکر است .3شود رخیص میصندوق اورژانس، تبا ویه حساب مالی ستبا در نهایت ترخیص مراجعه نموده و 

دقیقه  12الی  10مدت زمان لازم از آغاز تریاژ تا پایان پذیرش و انتقال بیمار به حوزه درمانی مربوطه، نباید بیش از 

در ادامه به بررسی نکات و .گیرد دقیقه صورت می 8این فرآیند در حالت مطلوب در کمتر از . به طول بیانجامد

  :پذیرش پرداخته شده است فضايبوط به استانداردهاي مر

  .یا کابین پذیرش الزامی است) کانتر(بینی یک پیشخوان  ها، پیش در تمامی اورژانس.1

و مستقل از پذیرش اصلی  فضاي پذیرش اختصاصی آندر  ،کننده به اورژانس کلیه بیماران مراجعهپذیرش .2

  .گیرد بیمارستان صورت می

. توان با فضاي ترخیص ادغام نمود این فضا را مینفر، هزار30نه کمتر ازهاي با پذیرش سالیا در اورژانس.3

کننده به حوزه سرپایی را نیز بر عهده و کنترل بیماران مراجعهصف نقش مدیریت  همچنین در این حالت

  .دارد

ش هاي با پذیر شود به دلیل حجم بالاي مراجعین حوزه سرپایی در اورژانس در صورت امکان پیشنهاد می.4

و یک کابین صندوق ) ادغام شده در یک فضا(هزار نفر، یک کانتر پذیرش و ترخیص  60سالیانه بیشتر از 

ها و آسایش  به صورت مستقل براي حوزه بیماران سرپایی در نظر گرفته شود تا سبب کاهش رفت و آمد

  .تر بیماران حوزه سرپایی شده و از ازدحام و شلوغی حوزه مشترك بکاهد بیش

                                                          
، توسط همراه آنها تریاژ2بیماران سطحپذیرش همچنین . شود ا تکمیل میتریاژ بوده و نیاز به انتقال سریع به اتاق احیاء دارند، در همان اتاق احی 1فرم پذیرش بیمارانی که سطح .1

  .گیرد صورت میبر بالین بیمار در فضاي درمانیدر فضاي پذیرش و در صورت نبودن همراه، توسط کارمند پذیرش 

شوند، در همان فضا توسط پرسنل پذیرش، مورد پذیرش اورژانس قرار  می هاي اولیه به تریاژ منتقل در بعضی از کشورهاي پیشرفته، بیماران بدحالی که جهت انجام ارزیابی.2

.گیرد هاي با پذیرش کم، فرآیند تریاژ و پذیرش در یک فضا صورت می گیرند که در اورژانس می

ود و پس از آن کلیه خدمات مورد نیاز بیمار در اورژانس ش وارد سیستم میاز پذیرش، اختصاصیبا دریافت کد موجود است، بیمار  )HIS(در مراکزي که سیستم اطلاعات بیمارستانی .3

.شود می وي ارائهبه کد  همان بر اساس
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که دسترسی بیماران و  اي گونه باید در قسمت عمومی حوزه مشترك قرار گیرد، بهکابین پذیرش /رکانت.5

همراهان به آن به سهولت انجام پذیرد و به هیچ عنوان موقعیت پذیرش نباید منجر به ایجاد سد معبر و 

.ازدحام در فضاي اورژانس شود

هاي بخش  وروديدر مجاورت باید، شود ریزي میکه در حوزه مشترك برنامه پذیرش کابین/موقعیت کانتر.6

فضاي انتظار عمومی با امکان دسترسی و به نزدیکی همچنین . در نظر گرفته شودفضاي تریاژ اورژانس و 

.باشد میلازم دید مناسب به آن 

به  مربوطاداري هاي  روند فعالیتسهولت در تامین تعاملات کارکنان اداري با یکدیگر و ایجاد به منظور .7

.بینی شوند شود فضاهاي پذیرش، ترخیص و صندوق در مجاورت یکدیگر پیش توصیه می ،بیماران

هاي خام باید در این فضا در نظر گرفته  هاي اداري و پرونده هاي ایستاده جهت نگهداري فرم تعبیه قفسه.8

فضا به عنوان فضاي ترخیص هزار نفر، از آنجا که این  30هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  در اورژانس .شود

هاي پزشکی بیماران تا زمان انتقال  هایی جهت نگهداري موقت پرونده شود، باید قفسه نیز در نظر گرفته می

.به بایگانی بیمارستان تمهید گردد

ارائه اطلاعات شخصی به مسئول زمان بیماران در که حریم شخصی در طراحی پذیرش، بایستی توجه شود .9

1.دپذیرش، حفظ شو

بین  جهت سهولت در تعامل و مکالمهشود  به طور کلی توصیه میدر هر دو روش طراحی کانتر یا کابین، .10

در این راستا دو روش طراحی امکان  ،، تراز ارتفاعی چشم کارکنان پذیرش و مراجعین یکی باشدطرفین

ش در مقابل پیشخوان کننده در زمان پذیر امکان نشستن مراجعهگونه است که  پذیر است؛ روش اول این

در . متر در نظر گرفته شود 75/0در این حالت ارتفاع پیشخوان در قسمت درونی و بیرونی . وجود داشته باشد

اند در  کف فضاي پذیرش بالاتر در نظر گرفته شود تا کارکنان پذیرش که در پشت میز نشستهروش دوم 

در . متر باشد 4/0ین اختلاف سطح نباید بیشتر از در هر صورت ا. تراز ارتفاعی چشم مراجعین قرار بگیرند

.متر در نظر گرفته شود 15/1این حالت ارتفاع پیشخوان در قسمت درونی و بیرونی 

ارتفاع پیشخوان گونه عمل نمود که  مذکور در بند قبلی، باید این هاي در صورت عدم امکان طراحی به روش.11

متر و در قسمت  75/0ي مسئول پذیرش به صورت نشسته   دهشده، در قسمت درونی براي استفا از کف تمام

لازم به ذکر اسـت از آنجـا کـه افـراد     . متر باشد 15/1بیرونی آن براي استفاده مراجعین به صورت ایستاده  

دار هسـتند، شخصـاً بـراي انجـام فرآینـد       معلول و یا بیمارانی که به دلیل شرایطشان بر روي صندلی چـرخ 

کنند و این امر توسط همراهان بیمار و یا یکی از مسئولین پذیرش بر بالین بیمار صورت پذیرش مراجعه نمی

. پیشخوان براي ارتباط با این گروه نیست قسمتی ازدر ارتفاع بیرونینیازي به کاهش بنابراین پذیرد،  می

                                                          
.اطلاعاتی بیمار تأمین شود حریم شخصیگیرد تا حداکثر  هاي خصوصی صورت می هاي پیشرفته دنیا، روند انجام پذیرش بیمار در کابین امروزه در بیمارستان.1
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.از ساختن پیشخوان با مصالح بنایی خودداري شود.12

 3/0فضاي کافی به عمق حداقل  ،ذیرش، بایستی بر روي کانتر بیرونیهاي مربوط به پ به منظور تکمیل فرم.13

.در نظر گرفته شودمتر براي بیمار یا همراه وي 

براي کارکنان همواره احتمال تهدید  آن، باکنندگان  با توجه به موقعیت پذیرش و ارتباط مستقیم مراجعه.14

تعرض علیه کارکنان افی داشته باشند تا امکان ها باید ارتفاع و عمق کپیشخواندر این راستا .وجود دارد

هاي  جداکنندهدر این راستا ممکن است در صورت لزوم کارکنان پذیرش به واسطه .به حداقل برسد پذیرش

و  به زنگ خطر مجهزفضا باید  اینهمچنین .کنندگان جدا شوند از بیماران و مراجعه 1شیشهشفاف همچون 

.یاز از آن استفاده گرددباشد تا در مواقع ن اینترکام

، جهت نگهداري اسناد، مدارك و وسایل خاص تعبیه دار  کمد چند کشوي زیر میز از نوع قفلدر این فضا باید .15

.نمود

لازم 2اطلاعات بیمارستانیتعبیه رایانه و ملحقات آن جهت ثبت اطلاعات بیماران در صورت وجود سیستم .16

.ها، تعبیه تابلوي اعلانات در این فضا لازم است لعملهمچنین جهت درج اطلاعات و دستورا .است

در صورت طراحی این فضا به صورت کابین، در ورودي به این فضا باید یک لنگه و به پهناي خالص حداقل .17

.متر در نظر گرفته شود 4/2در این حالت ارتفاع مفید فضا حداقل . متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  7/0

.متر در نظر گرفته شود 4/2حداقل ارتفاع مفید فضا .18

این فضا به جداول انتهاي فصل ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از خصوصیات و مشخصات نازك کاري .19

.مراجعه شود

                                                          
.کنندگان جدا شوند ضربه یا ضدگلوله از بیماران و مراجعه هاي ضد شونت بالایی دارند، ممکن است کارکنان پذیرش به واسطه شیشهو کشورهایی که آمار خ در جوامع.1

2.HIS
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  کابین ترخیص/کانتر-2-3-3-8

ترخیص  فضايرژانس، به مورد نیاز خود از اودرمانی کننده به اورژانس پس از دریافت خدمات  بیماران مراجعه

فرآیند ترخیص  .و ترخیص از اورژانس اقدام نمایندحساب نمایند تا نسبت به فرآیندهاي مربوط به تسویه  مراجعه می

ترین زمان ممکن پس از دستور پزشک مربوطه صورت گیرد که این مدت زمان به صورت  بیمار بایستی در کوتاه

ترخیص نبوده و همراه  فضايزم به توضیح است لزومی به حضور بیمار در لا .باشد دقیقه می 10از آل کمتر  ایده

 فضايدر ادامه به بررسی نکات و استانداردهاي مربوط به تواند فرآیند مربوطه را به انجام رساند بیمار نیز می

  :ترخیص پرداخته شده است

یا کابین ترخیص ) کانتر(شخوان بینی یک پی ، پیشهزار پذیرش سالیانه 30ي بالاي ها در تمامی اورژانس.1

پذیرشفضايباترخیص فضاينفر، هزار30هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  در اورژانس.1الزامی است

  .شود و عملکرد هر دو در یک فضا در نظر گرفته می دشون میادغام

ید در نزدیکی شود، با ریزي می حوزه مشترك برنامهقسمت عمومیِ که در  ترخیصکابین/موقعیت کانتر.2

به طور معمول فرایند ترخیص  چراکه .باشد فضاي انتظار عمومی با امکان دسترسی و دید مناسب به آن 

شدن مدارك ترخیص در  توانند از زمان درخواست تسویه حساب تا هنگام آماده بر است و مراجعین می  زمان

. فضاي انتظار منتظر بماند

هاي اداري مربوط به  اداري با یکدیگر و ایجاد سهولت در روند فعالیتبه منظور تامین تعاملات کارکنان .3

.بینی شوند شود فضاهاي پذیرش، ترخیص و صندوق در مجاورت یکدیگر پیش بیماران، توصیه می

ها و حجم بالاي اطلاعات ثبت شده  جا که فرایند ترخیص با توجه به تنوع فرم همانطور که گفته شد، از آن.4

کننده در زمان  امکان نشستن مراجعهبر است، ممکن است با تعبیه صندلی،  ار طولانی و زماندر پرونده بیم

).کابین پذیرش/انتردر ک 9رجوع به بند (شددر مقابل پیشخوان وجود داشته با ترخیص

بینی شود که  پیشباید به تعداد کافی قفسه ایستاده پرونده بیمار به منظور نگهداري،در فضاي ترخیص.5

نوع ها،  با توجه به حجم بالاي پرونده. 2شود پذیرش سالیانه اورژانس تعیین می متناسب باآن ان دقیق میز

و سردرگمی مسئول ترخیص جلوگیري نماید و سبب حفظ فضا اي باشد از شلوغی گونه ها باید به این قفسه

  .شود ی بیمارستان منتقل میپرونده بیماران پس از یک روز به بایگانلازم به ذکر است . زیبایی بصري شود

  .باشد تعبیه دستگاه کپی در این فضا جهت انجام امور اداري لازم می.6

.این اتاق نیز الزامی است ، در) 7-3-3-2بند(کابین پذیرش /از کانتر 16الی  9هاي  و بند 4مفاد بندرعایت .7

.متر در نظر گرفته شود 4/2ارتفاع مفید فضا حداقل .8

این فضا به جداول انتهاي فصل ) کف، دیوار، سقف(صیات و مشخصات نازك کاري جهت اطلاع از خصو.9

  .مراجعه شود

                                                          
لازم است فضاي صورت در این مسئول ترخیص در این فضا در نظر گرفته شود که  2ها،  هزار پذیرش سالیانه، به دلیل حجم بالاي پرونده 60هاي بالاي  ممکن است در اورژانس.1

  .ساحت ذکر شده در برنامه فیزیکی اضافه شودممورد نیاز به 

.باشد پرونده در روز متغییر می 200تا  30ترین اورژانس تا بزرگترین اورژانس بین  هاي روزانه در کوچک تعداد پرونده.2
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  صندوق اتاق/کابین-2-3-3-9

. گیرد صندوق انجام میفضاي کننده به اورژانس توسط کارکنان مربوطه و در  کلیه امور مالی بیماران مراجعه

معماري ین فضا باید به آن توجه شود امنیت است که باید بر اساس موقعیت، طراحی یکی از مسائل مهمی که در ا

فضاي در ادامه به بررسی نکات و استانداردهاي مربوط به .تجهیزات و امکانات خاص تامین نمودو استفاده از 

  :پرداخته شده است صندوق

ضا باید به صورت کاملاً مستقل و مجزا این ف .لازم استاتاق صندوق /کابینتعبیه در تمام سطوح اورژانس، .1

.ممنوع استترخیص  یاهمچون پذیرش ریزي شود و ادغام آن با فضاهایی  برنامه

هاي با پذیرش  شود به دلیل حجم بالاي مراجعین حوزه سرپایی در اورژانس در صورت امکان پیشنهاد می.2

و یک کابین صندوق ) شده در یک فضا ادغام(هزار نفر، یک کانتر پذیرش و ترخیص  60سالیانه بیشتر از 

ها و آسایش  به صورت مستقل براي حوزه بیماران سرپایی در نظر گرفته شود تا سبب کاهش رفت و آمد

.تر بیماران حوزه سرپایی شده و از ازدحام و شلوغی حوزه مشترك بکاهد بیش

به منظور تامین شود،  یریزي م حوزه مشترك برنامهقسمت عمومی که در  اتاق صندوق/موقعیت کابین.3

در نزدیکی هاي اداري مربوط به بیماران،  تعاملات کارکنان اداري با یکدیگر و ایجاد سهولت در روند فعالیت

امکان دسترسی و  نیزکابین پلیس و انتظامات /همچنین از کانتر .دبینی شو پیشترخیص  و فضاهاي پذیرش

.باشد وجود داشته این فضا بایددید مناسب به 

از قراردهی این فضا در نقاط خلوت و کم رفت و آمد بخش که کنترل و نظارت عمومی و اختصاصی بر آن .4

.گیرد باید جلوگیري شود کمتر صورت می

 ، از طراحی آن به صورت کانتر باز باید اجتناب شود و این فضابه منظور تأمین هرچه بهتر امنیت صندوق.5

. حی شودبایستی به صورت اتاق یا کابین طرا

ها باید ارتفاع و عمق کافی داشته باشند تا امکان تعرض علیه کارکنان  پیشخواندر جهت حفظ امنیت، .6

 1هاي شفاف همچون شیشه به واسطه جداکننده صندوقکارکنان  بایددر این راستا . به حداقل برسد صندوق

. در نظر گرفته شودضربه ضد از نوعها  شود این شیشه توصیه می. کنندگان جدا شوند از بیماران و مراجعه

.همچنین این فضا باید مجهز به زنگ خطر و اینترکام باشد تا در مواقع نیاز از آن استفاده گردد

تعبیه سایر تجهیزات مرتبط با . لازم استو انجام امور مالی تعبیه رایانه و ملحقات آن جهت ثبت اطلاعات .7

نیز ... خوان، دستگاه تشخیص اسکناس جعلی و دستگاه کارتامور مالی همچون دستگاه اسکناس شمار، 

.است ضروريدر این فضا  مهید گاوصندوق دور از دیدرس عمومهمچنین ت. لازم است

علاوه بر این کمد .دار، جهت نگهداري اسناد، مدارك و وسایل خاص تعبیه نمود در این فضا باید کمدي قفل.8

یک طبقه از این کمد باید جهت د در این فضا در نظر گرفته شود که دار بای  چند کشوي زیر میز از نوع قفل

.بندي شده باشد تقسیمجاري هاي  اسکناساستفادهتفکیک و 

.در این فضا لازم است هاي مالی و تعرفه ها دستورالعملجهت درج اطلاعات، تعبیه تابلوي اعلانات .9

                                                          
.کنندگان جدا شوند واسطه ضدگلوله از بیماران و مراجعه و کشورهایی که آمار خشونت بالایی دارند، ممکن است کارکنان پذیرش به در جوامع.1
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  .متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  7/0اقل در ورودي به این فضا باید یک لنگه و به پهناي خالص حد.10

شود ورودي اتاق در قسمتی تعبیه شود که کنترل و نظارت به آن امکان  جهت افزایش امنیت توصیه می

. در اتاق باید از دو طرف وجود داشته باشد نهمچنین امکان قفل نمود. پذیر باشد

.متر در نظر گرفته شود 4/2ارتفاع مفید فضا حداقل .11

  .ن اتاق نیز الزامی است، در ای) 7-3-3-2بند(کابین پذیرش /از کانتر 12الی  9هاي  و بند 4فاد بندعایت مر.12

این فضا به جداول انتهاي فصل ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از خصوصیات و مشخصات نازك کاري .13

.مراجعه شود
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  عمومی فضاي انتظار-2-3-3-10

کنندگان در  به منظور حضور بیماران، همراهان و مراجعه و بخش اورژانس حوزه مشترك ر درفضاي انتظا

هاي درمانی سرپایی و  بیماران در طول فرآیندهاي تریاژ و پذیرش و قبل از وارد شدن به حوزه. شود نظرگرفته می

در فضاي انتظار عمومی سپري ، ممکن است زمانی را متناسب با سطح تریاژ خود و میزان ازدحام اورژانس  فوریت

هاي  هاي اورژانس، ایجاد فضایی آرام، مطبوع و بدون ازدحام در قسمت جا که سیاست اصلی بخش از آن.نمایند

هاي اداري،  شود و تمامی روند فعالیت درمانی است، تا جاي ممکن از حضور همراهان در داخل بخش جلوگیري می

همراهان و  بنابراین. پذیرد دیده در داخل بخش صورت میرفاهی و خدماتی توسط نیروهاي آموزش 

شایان ذکر  .نمایند ، مدت زمان مورد نیاز براي همراهی خود را در فضاي انتظار عمومی سپري میکنندگان مراجعه

رسانی به  هاي کشور، یک همراه جهت کمک است با توجه به کمبود نیروي انسانی در بسیاري از اورژانس

  .یابد ر شده بر بالین بیمار در فضاهاي درمانی حضور میهاي ذک فرآیند

عمومیشود، فضاي انتظار  ساعته به بیماران ارائه می 24با توجه به اینکه خدمات اورژانسی به صورت 

.در نظر گرفته شودمدت آن در تمام  مورد نیازو لازم است تمهیدات  بودهروزي  شبانه

  :پرداخته شده است عمومی انتظار فضايحی در ادامه به بررسی استانداردهاي طرا

در بر این مبنا . است40به60در این کتاب فوریتبهسرپاییحوزهپذیرشنسبتپیش فرض .1

انتظارفضايسرپاییحوزهاینکهدلیلبهنفر،هزار30تر از هاي با پذیرش سالیانه کم اورژانس

درعمومیانتظارفضايدرصندلییکلیانه،ساپذیرش1500هرازايبهندارد، بنابرایناختصاصی

  .شود میگرفتهنظر

انتظارفضايسرپاییحوزهاینکهدلیلبهنفر،هزار30هاي با پذیرش سالیانه بیشتر از اورژانسدر 

درعمومیانتظارفضايدرصندلییکسالیانه،پذیرش3000هرازايبهدارد، بنابرایناختصاصی

تعدادباشد،20به80فوریتبهسرپاییحوزهپذیرشنسبتکهصورتیرد.شود میگرفتهنظر

  .شود در نظر گرفته میمحاسبه شده تعداد%  75هاصندلی

مجزا  شود این فضا به صورت توصیه میباشد که  در قسمت عمومی حوزه مشترك میموقعیت این فضا .2

اختصاص مسیرهاي هاي دیگر و یا  خشادغام آن با فضاي انتظار بمستقل در نظر گرفته شود و از  و

بنابراین این فضا باید طوري طراحی شود . ارتباطی واقع در حوزه مشترك، به فضاي انتظار پرهیز شود

که حضور افراد در آن تنها به منظور نشستن و انتظار بوده و تحت هیچ شرایطی گذر از آن جهت 

اي انتظار نباید در حد فاصل ورودي و فضاهاي فضدر این راستا .دسترسی به سایر فضاها صورت نگیرد

هاي مکرر سبب سلب آسایش افراد  تا از یک طرف به دلیل رفت و آمدبینی شود  حوزه مشترك پیش

.و اختلال حرکتی نگرددموجب سد معبر از طرف دیگر این فضا براي مراجعین و حاضر در آن نشود 

شود به جهت  پیشنهاد می. باز طراحی شود یمهاین فضا ممکن است به صورت یک اتاق و یا فضاي ن.3

به صورت یک فضاي نیمه باز متصل به این فضا ،بخشفضاهاي وآمد و دسترسی به  سهولت رفت

.در نظر گرفته شودسرپایی ورودي 



  

    

  

  الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش -اورژانس بخش -معماري.. ......................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

127عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

فضاهاي حوزه و ورودي آمبولانسیبه مستقیم از فضاي انتظار نباید دید جهت کاهش استرس و تنش، .4

.باشد داشتهوجود  فوریت

شود، در میاز آنجا که در مواردي به دلیل افزایش ناگهانی مراجعین، ورودي اتاق تریاژ با ازدحام همراه .5

.باشد در نزدیکی ورودي تریاژ لازم است نظر گرفتن فضاي انتظار کوچکی که جزء این فضا می

مناسب با  زدیک ون در ارتباط، پلیس و انتظاماتترخیص پذیرش،،اطلاعاتفضايشود  توصیه می.6

.قرار داشته باشندفضاي انتظار عمومی 

در . پذیر است امکانیا غیر گروهی  1گروهیهاي مختلف  نحوه چینش مبلمان در فضاي انتظار به روش.7

فراهم کردن بستر مناسب براي کم تنش و صمیمی و  یایجاد محیطجهتشود  این بخش پیشنهاد می

استفاده گردد، چینش مبلمان  ، از هر دو روششخصی همراهانحفظ حریم ضمن ،معاشرت بیشتر افراد

.ها استفاده نمایند آناز تا مراجعین به فراخور تعداد، روحیه و شرایطشان 

میزان پذیرش سالیانه  گیرد متناسب باشد و با توجه به هایی که در آن صورت می ابعاد فضا باید با فعالیت.8

، مساحت نباید از اعداد ارائه شده در حفظ معیارهاي کیفیهت جدر این خصوص . محاسبه شود اورژانس

مورد نیاز در این فضا جهت رفت و آمد و قرارگیري مساحت . ي فیزیکی کمتر باشد جدول برنامه

. متر در نظر گرفته شود2/2حداقل  صندلیبه ازاي هر بر اساس چینش گروهی، تجهیزات مربوطه، 

.متر مربع در نظر گرفته شود 16ا لازم به ذکر است حداقل مساحت این فض

در این فضا حضور شناخته نشده هاي مختلف  اي از بیماران با شرایط و بیماري از آنجا که طیف گسترده.9

فضاي انتظار بخش اورژانس  .شود ارزیابی و کنترل ریسک عفونت این فضا بسیار تاکید میبردارند، 

بنابراین باید در طراحی . هوابرد داشته باشد هاي باید مقیاس خاصی براي کاهش خطر انتقال عفونت

. تاسیساتی آن توجه خاص شودمعماري و 

از مبلمانی استفاده شود که در فضاي انتظار ،جهت به حداقل رساندن امکان آلودگی و رعایت بهداشت.10

.فراهم باشد وشو و نظافت آسان آن امکان شست

تزئینات دیواري، ،از آثار هنري ،براي بیماران و همراهانخوشایند  شود جهت ایجاد محیطی پیشنهاد می.11

  .در این فضا استفاده شودبا رعایت مباحث بهداشت محیط و کنترل عفونت گل و گیاه و غیره

هاي  و میز ، استنداشتی و درمانی، تابلوي اعلاناتعمومی، بهد رسانیشود به منظور اطلاع پیشنهاد می.12

.در این فضا نصب شود... وصفحه نمایشگر ،رسانی اطلاع

، کالسکه بچه و افراد ناتوانی که از ویلچیر استقرار افراد بررويبه منظور عبور وبایستی فضاي مورد نیاز.13

.شوددر نظر گرفته فضاي انتظار عمومیدر  گیرند، حرکتی بهره می تجهیزات کمک

                                                          
.دهد تا فضاي خصوصی داشته باشند کنندگان اجازه می این روش به اعضاي خانواده و ملاقات.1
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طبق جدول و معلولین  از نوع عمومیهاي بهداشتی  در مجاورت فضاي انتظار بایستی سرویس.14

  .بینی شوند پیش ریزي فیزیکی برنامه

که از  لازم است، در بعضی موارد طولانی است جا که مدت زمان انتظار همراهان در این فضا از آن.15

.استفاده شوددر این فضا مبلمان راحت و مطلوب 

انتظار  فضايدر  ها، شود جهت کاهش اضطراب همراهان و گذران ساعاتی مطلوب براي آن توصیه می.16

باید توجه شود که موقعیت قرارگیري و . هاي صوتی و تصویري مانند تلویزیون استفاده شود از دستگاه

همچنین .نشود... اي باشد که صداي آن سبب مزاحمت براي فضاهاي درمانی و گونه نصب تلویزیون به

  .تواند مفید باشد می مربوطه ي ب و نشریات با در نظر گرفتن قفسهکتي  فراهم کردن امکان مطالعه

،  کن گرم/آب سرد، 1خودکار تسهیلاتی همچون دستگاه فروش مواد غذایی باید از فضاي انتظار عمومی.17

.باشد دستگاه خودپرداز و غیره برخوردار

همچنین حداقل یکی از  .بینی شود هاي عمومی به تعداد مورد نیاز پیش در فضاي انتظار بایستی تلفن.18

  .بینی شود ر پیشیعمومی بایستی براي استفاده افراد بر روي ویلچهاي  تلفن

انتظار، این فضا  فضايبه منظور حفظ امنیت و اطلاع کامل از حال بیماران در شود  توصیه اکید می.19

.هاي مداربسته تحت کنترل قرار داشته باشد همواره توسط دوربین

مکان خودآزاري و تهدید سایرین را براي افراد خاطی مبلمان و تجهیزات به کار رفته در این فضا نباید ا.20

.فراهم آورد

.شود این فضا داراي پنجره خارجی جهت استفاده از حداکثر نور طبیعی و دید مناسب باشد توصیه می.21

هاي مختلف متفاوت است، ولی در هر صورت باید  ارتفاع این فضا با توجه به ابعاد آن در اورژانس.22

.گرددجهت انتظار چندین ساعته باشد که سبب ایجاد فضایی مطبوع اي  گونه تناسبات به

و همچنین خصوصیات در و ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کاري .23

.پنجره در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

  

                                                          
1.Vending machineبینی بوفه براي اورژانس، لزومی به در نظر گرفتن دستگاه فروش مواد غذایی وجود ندارد ، در صورت پیش.  
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  فضاي بازي کودکان-2-3-3-11

شده  همراههاي عمومی  ا روند رو به افزایشی در طراحی ساختمانب ،هاامروزه توجه به کودکان و نیازهاي آن

در اورژانس هر عاملی که سبب . است مهماین موضوع در بیمارستان و به خصوص بخش اورژانس بسیار  و است

بیماران  ،یکی از این عوامل. حذف یا تا جاي ممکن کاهش یابدباید شود مینگرانی و تنش براي بیمار و همراهان 

همراهانی هستند که به دلیل شرایط خاص خود مجبورند کودك را همراه خود به اورژانس بیاورند، در این حالت یا 

تواند تاثیرات منفی در  که می گردد گیري کودکان می سبب خستگی و بهانه ،شرایط فضا و انتظار طولانی مدت

کمک  کودکانجهت گذران زمان براي  مفرحییبنابراین تعبیه فضا .فضاي عمومی اورژانس به همراه داشته باشد

از طرف دیگر سایر افراد حاضر در  د ونماید تا بیمار یا همراهان بر روي فرآیند درمان تمرکز بیشتري داشته باشن می

ت محیطی بخش ي بازي کودکان در بالا بردن کیفیفضاهمچنین . قرار گیرندتر  ی آرامیاورژانس نیز در فضا

تواند به عنوان عامل مؤثري در جهت کنترل کودکان و  وده و در صورت طراحی مناسب آن، میاورژانس تأثیرگذار ب

هایی ممکن است فردي را که آشنایی کامل با  در اورژانس.هاي محیطی اورژانس به حساب آید کاستن از تنش

. ول اتاق در نظر بگیرندها است را به عنوان مسئ هاي ارتباطی مناسب با آن روانشناسی کودك دارد و مسلط به روش

.آید براي اورژانس از عوامل مطلوب و یکی از فاکتورهاي کسب امتیاز به حساب می کودکانبینی اتاق بازي  پیش

  :پرداخته شده است کودکانفضاي بازي در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی 

هاي با  توان براي اورژانس د که میباش فضاي بازي کودکان از جمله فضاهاي پیشنهادي براي اورژانس می.1

.ه شودهزار نفر در نظر گرفت 30پذیرش سالیانه بیش از 

.شود بینی این فضا توصیه می در اورژانس اطفال و اورژانس عمومی با بیش از چهار تخت اطفال، پیش.2

.ی شودبین آن پیشتقیم با فضاي انتظار عمومی و زیر نظرفضاي بازي کودکان بایستی در ارتباط مس.3

اي باشد که سروصداي ناشی از بازي  گونه بهدر قسمت عمومی حوزه مشترك موقعیت این فضا باید .4

صدا و  هاي کم مواردي همچون تفکیک فضاها به منطقه.ایجاد نکند ها کودکان، مزاحمتی براي سایر فضا

  .راستا قابل استفاده استکه در این  باشد میراهکارهایی  از جمله... صوتی و پرصدا، استفاده از عایق

بینی این فضا، بایستی کلیه تمهیدات و تسهیلات آن بر اساس نیازهاي کودکان در نظر  در صورت پیش.5

  .گرفته شود

هاي سنی کودکان بوده و از لحاظ  متنوع و متناسب با انواع گروهوسایل بازي تعبیه شده در این فضا باید .6

تواند در این فضا  هاي کامپیوتري نیز می استفاده از بازيهمچنین . دباش مورد تاییدهاي مربوطه  استاندارد

با توجه به اینکه فضاي بازي کودکان یک فضاي عمومی در بیمارستان شایان ذکر است .کاربرد داشته باشد

  .، باید امکان شستشو و نظافت وسایل بازي به صورت ادواري امکان پذیر باشدشود محسوب می

هاي تیز و استفاده از مصالحی که در فضاي بازي کودکان مناسب  از ایجاد گوشهتا  در این فضا باید.7

.هاي نرم و قابل ارتجاع استفاده گردد شود در کف و دیوارها از پوشش توصیه می. باشد اجتناب نمود نمی
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  .وددر نظر گرفته شمربوطه بازي و لوازم  براي نگهداري اسباب دار کمد قفلیک در این فضا بایستی .8

  .باید مورد توجه قرارگیرد، فرم، نور و معماري داخلی متناسب با کودکان در این فضا  استفاده از رنگ.9

  

  بوفه-2-3-3-12

به  کنندگان و همراهان بتوانند فراهم آوردن فضایی است که مراجعه در بخش اورژانس،بوفه بینی هدف از پیش

و در  بدون خارج شدن از اورژانس فراهم کنندراو بیماران  ز خودهاي مورد نیا مواد غذایی و نوشیدنی صورت محدود

جاورت فضاي انتظار عمومی بوفه در مطراحی مناسب به طور کلی . صورت امکان در همان فضا سرو نمایند

 عامل مهمی در تأمین و باشد تاثیرگذاربسیار تواند در ایجاد فضایی مطبوع و به دور از تنش و اضطراب ، میاورژانس

بینی بوفه براي اورژانس از عوامل مطلوب و یکی از فاکتورهاي  پیش.آید کنندگان به حساب می نیازهاي مراجعه

  .آید کسب امتیاز به حساب می

  :پرداخته شده است بوفهدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي 

هاي با  وان براي اورژانست باشد که می از جمله فضاهاي پیشنهادي براي اورژانس می بوفهفضاي .1

  .هزار نفر در نظر گرفت 30پذیرش سالیانه بیش از 

بایستی در ارتباط مستقیم با فضاي انتظار در قسمت عمومی حوزه مشترك قرار دارد، که بوفهفضاي .2

البته این فضا در نقاط پرتردد و شلوغ اورژانس نیز نباید قرارگیرد تا افراد حاضر .بینی شود عمومی پیش

.ر محیطی آرام و مطبوع از خدمات بوفه استفاده نمایندد

بینی بوفه براي اورژانس، عرضه مواد غذایی و نوشیدنی به صورت محدود بوده و دامنه  در صورت پیش.3

  .شود هاي کلی اورژانس تعیین می آن توسط سیاست

  .در نظر گرفته شود بوفهدر صورت امکان فضایی محدود جهت سرو غذا و نوشیدنی در .4

سبب اختلال در فرآیند باز باشد و در صورتی که  تواند به صورت اتاق یا نیمه طراحی این فضا می.5

.شود اورژانس و یا بوفه نگردد، نوع نیمه باز آن توصیه می

اي باشد که سروصدا و بوي ناشی از تهیه خوراك و نوشیدنی سبب مزاحمت  گونه طراحی فضا باید به.6

  .براي سایر فضاها نشود

 دستگاه فروش مواد غذاییشود که از  ر صورت عدم تمهید این فضا در اورژانس، توصیه اکید مید.7

.در فضاي انتظار عمومی استفاده گردد1خودکار

  .باید در نظر گرفته شودفضاي بوفه، فرم، نور و معماري داخلی متناسب با  استفاده از رنگ.8

                                                          
1.Vending machine  
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  1)سوگاتاق (مشاوره همراهان اتاق-2-3-3-13

عامل مهمی در کاهش تنش  ،شود ریزي می برنامهدنیا پیشرفتههاي  هاي اخیر در بیمارستان ن اتاق که در سالای

  :استزیر دو عملکرد اصلی داراي باشد که میهاي موجود در بخش اورژانس  و استرس

 ا پزشکان آورد ت را براي همراهان بیمار فراهم می هاي بخش مطبوع و به دور از شلوغیاین اتاق فضایی

گیري مطلوب  و به نتیجهکرده با همراهان مشورت وي رو  پیشدرمانی بتوانند نسبت به بیمار و راهکارهاي 

هایی که نیاز به حفظ حریم شخصی بیمار و همراهان دارد همچون ارائه  همچنین فعالیت .دست یابند

نیز در ... نامه و بیمار، اخذ رضایت اطلاعات خاص در موردحال و  شرحهاي لازم به همراهان، دریافت  مشاوره

  .پذیرد این اتاق صورت می

را به ... و ، قطع نخاعو یا مواردي همچون نقص عضوفوت بیمار  اعلامِرا براي  این اتاق بستري آرام

به دور از اتاقیبازماندگان بیمار متوفی در که  شود  این موضوع سبب می. سازد میسر میوي همراهان 

سوگواري  ،بر روي سایر افراد و بیماران اورژانس منفی تأثیرگذاريایجاد تنش و بدون و فضاي عمومی

  .نمایند

  :پرداخته شده است )سوگ(همراهان  مشاورهاتاق در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی 

با توجه به شرایط باشد که  از جمله فضاهاي پیشنهادي براي اورژانس میاتاق مشاوره همراهان  .1

  .هزار نفر در نظر گرفت 30هاي با پذیرش سالیانه بیش از  توان براي اورژانس میگی کشور فرهن

در و در قسمت عمومی حوزه مشترك بینی این اتاق براي اورژانس، بایستی آن را  در صورت پیش.2

  .مجاورت و یا فاصله مناسب با فضاي انتظار عمومی در نظر گرفت

. شود باید حذف گردد تر می بب ایجاد استرس و یا تنش بیشهر موردي که در اتاق سبه طور کلی .3

هر باید  ،افراد حاضر در این اتاق ممکن است کنترل روانی خود را از دست دهندکه جا  از آنهمچنین 

فضا و تجهیزات خود یا دیگران شود حذف و ایمنی رساندن فرد به  عاملی که ممکن است سبب آسیب

الی  15، 11الی  8، 5هاي  بندمفاد در این راستا رعایت  .ر گرفته شوددر بالاترین سطح ممکن در نظ

  . در این اتاق الزامی است) 2-25-3-3-2از بند  "ج"قسمت (روانپزشکی  از اتاق مشاوره 27و  26، 19

 .شود این فضا داراي پنجره خارجی جهت استفاده از حداکثر نور طبیعی و دید مناسب باشد توصیه می.4

.سازد باید اجتناب شود عبیه پنجره داخلی که امکان دید به داخل اتاق را میسر میهمچنین از ت

                                                          
که حاوي  با این نامگذاري این اتاق ولی باید توجه شود که از نام ؛شود، در این کتاب نیز به آن اشاره شده است ا نام اتاق سوگ شناخته میبجا که در منابع مختلف این اتاق  از آن.1

  .باید در بیمارستان اجتناب شود باشد میمنفی  روانی بار
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، فرم، نور و معماري داخلی  از رنگشود  پیشنهاد می،براي افرادو آرام جهت ایجاد محیطی خوشایند .5

ت با رعایاز آثار هنري، تزئینات دیواري، گل و گیاه و غیره  همچنین. بهره جست ضافاین متناسب با 

  . در این فضا استفاده شودث بهداشت محیط و کنترل عفونت مباحو  3مباحث بند 

تا میزان انتقال صدا به خارج اتاق به حداقل ممکن در این فضا باید کنترل صدا مورد توجه قرار گیرد.6

... هاي صوتی و صدا و پرصدا، استفاده از عایق هاي کم مواردي همچون تفکیک فضاها به منطقه .برسد

  .راهکارهایی است که در این راستا قابل استفاده است از جمله

.نی شودبی پیش3با رعایت مباحث بند ی شود در داخل این اتاق، سرویس بهداشتی اختصاص پیشنهاد می.7

قرار داشته  انتظاماتهاي مداربسته تحت کنترل افراد  این فضا همواره به واسطه دوربین لازم است.8

.باشد

. متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0این فضا باید یک لنگه و به پهناي خالص حداقل در ورودي به .9

.متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مفید فضا حداقل .10

این فضـا بـه جـداول انتهـاي     ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از خصوصیات و مشخصات نازك کاري .11

.فصل مراجعه شود
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  اورژانس داروخانه-2-3-3-14

دمات دارویی در بخش اورژانس بسیار حائز اهمیت است چراکه تمامی بیماران در سطوح مختلف تریاژ در روند خ

مراقبتی و حتی پس از  -مصرف دارو حین ارائه خدمات درمانی. باشند هاي دارویی می درمان خود نیازمند درمان

  . باشد ترخیص بیمار از بخش اورژانس نیز لازم می

کلیه اطلاعات مربوط به روند  ،1اطلاعات بیمارستانیفته به جهت برخورداري از سیستم در کشورهاي پیشر

مورد نیاز مصرفی کلیه داروهاي براي بیماران تمامی سطوح تریاژ، دراین حالت .شودمیثبت رایانهدرمان بیمار در 

2هاي هوشمند توزیع دارو هیا دستگا هاي بخشهاي دارویی در فضاي ، کمداز طریق اتاق دارودر بخش اورژانس 

،در نهایت در زمان ترخیص. شود بیماران ثبت می الکترونیکیتوسط کارکنان پرستاري در پرونده  وتأمین شده 

مانده را جهت استفاده بیمار در منزل  در این حالت داروهاي باقی. گردد هزینه داروهاي مصرفی از بیمار دریافت می

در . ها نیازي به درنظر گرفتن داروخانه اورژانس وجود ندارد گونه بیمارستان ین در اینبنابرا. هند د به وي تحویل می

دستگاه فروش خودکار منزل، بیماران در هاي پیشرفته، جهت مصارف مورد نیاز  در بیمارستانممکن است این راستا 

  . در فضاي انتظار تعبیه شود 3داروهاي عمومی

، اطلاعات بیمارستانیسیستم جهت استفاده ازقوي هاي اري از زیرساختاما در کشور ما به جهت عدم برخورد

پرستاران از و ثبت اطلاعات داروها با مشکل روبرو بوده و  در سطوح مختلف تریاژ تأمین کلیه داروهاي بیماران

و  1در سطح ل داروهاي حیاتی بیماران بدحاموقت تنها به تأمین هاي دارو در سایر فضاها،  طریق اتاق دارو یا کمد

از داروخانه اورژانس خود هاي مورد نیاز مجبور به تهیه دارو،تریاژ5و  4، 3و بیماران سطح  4کنند میبسنده تریاژ 2

که بایستی توجه داشت.نماید بیمار اقدام به تهیه اقلام مورد نیاز می همراه در اکثر مواقع هستند که در این خصوص

  :داردتوسط کارکنان پرستاري، مشکلات زیر را به دنبال عدم تأمین داروهاي بیماران 

ایجاد هایی به همراه داشته باشد ولی به طور کلی سبب  ممکن است حضور همراهان در داخل بخش، مزیت

کاهش بازدهی و کیفیت خدمات بخش، اختلال در روند درمان، کاهش کنترل عفونت، ازدحام،شلوغی و 

، یکی از دلایل ورود توسط گروه پرستاري عدم تأمین داروي بیمارانستا در این را. شود می... امنیت و

با اصل جلوگیري از حضور همراهان در این موضوع که باشد  میاورژانس  درمانیهمراهان به فضاهاي 

افزایش فضاي فیزیکی اورژانس به دلیل حضور همراهان در . ت داردمغایرفرآیندهاي درمانی اورژانس

  .شود محسوب میاین امر از مشکلات یکی دیگر  بخش،

 ،حضور بیمار در فضاهاي پر تردد در مواردي که بیمار به تنهایی به بخش اورژانس مراجعه کرده است

.همراه داشته باشد براي وي بهممکن است به دلیل شرایط بیماري خطراتی را ، تهیه داروعمومی جهت 

                                                          
1.HIS
در قبال دریافت دستور از طرف پزشک یا پرستار خورد که  ها به چشم می در اتاق دارو و کار تمیز یا داروخانههاي هوشمند توزیع دارو  دستگاههاي پیشرفته، در  بیمارستان.2

.نماید رو را در سیستم ذخیره میکننده و دا نموده و کلیه اطلاعات مربوط به بیمار، فرد دریافت ،ارائه داروهاي درخواستی طبق دستور مصرف پیچی و نسخه مربوطه، اقدام به

3.Medicine Vending Machine  
تریاژ، داروها باید توسط همراه بیمار از داروخانه اورژانس تهیه شده و جایگزین موارد  2و 1بعد از گذر از شرایط بحرانی بیماران سطح ها،  در بعضی اورژانسلازم به ذکر است .4

.شود داروهاي تمامی سطوح تریاژ توسط بیمار یا همراه وي تهیه می حالتبنابراین در این . گر شوداستفاده شده در اتاق دارو و یا فضاهاي دی
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 تا زمان تهیه دارو و تحویل آن به پرستار مربوطه به طور همراهان بیمار نگران وضعیت بیمارشان هستند و

این موضوع در افزایش تنش در فضاهاي بخش اورژانس نیز . شوند میو سردرگمی استرسطبیعی دچار 

  .تاثیرگذار است

احتمال بروز خطاي انسانی در تهیه و تجویز داروها براي بیماران را توسط پرستار عدم تأمین داروي بیماران ،

  .دهد زایش و کیفیت خدمات درمانی اورژانس را کاهش میاف

  :پرداخته شده است اورژانس داروخانهدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي 

اندازي نشده است و تامین هایی که سیستم اطلاعات بیمارستانی راه با توجه به مطالب ذکر شده، در اورژانس.1

درالبته . ریزي داروخانه اورژانس الزامی است برنامه ،پذیرد صورت میداروهاي بیماران توسط همراهان وي 

ازکمترفاصلهدربیمارستانداروخانهکهصورتیدر،نفرهزار10ازکمتربا پذیرش سالیانه  هاياورژانس

بینی پیش بهلزومیباشد،را داشته ساعته24صورتبهخدماتامکان ارائه  وباشداورژانسبامتر20

در این حالت دسترسی به داروخانه بیمارستان باید به سهولت  .وجود ندارداورژانسبرايجداگانهداروخانه

  .انجام پذیرد

بینی شود که در معرض دید و  حوزه مشترك طوري پیشقسمت عمومی داروخانه اورژانس بایستی در .2

  .باشدو سرپایی  هاي فوریت دسترس بیماران حوزه

شود و ممکن است  هاي کلی بیمارستان تعیین می داروها از خریداران، بر اساس سیاست روش دریافت هزینه.3

باشد، در این صورت جهت حفظ امنیت فضا، دید مناسب و دسترسی سریع صندوق مستقل داشته  ،داروخانه

اران خریدباشد که  گونه در صورتی که سیاست بیمارستان این. از فضاي انتظامات و پلیس به آن لازم است

در این صورت دسترسی آسان و نزدیک به صندوق  .جهت پرداخت هزینه به صندوق اورژانس هدایت شوند

.اورژانس الزامی است

طراحی داروخانه اورژانس به صورت اتاق یا گیشه امکان پذیر است که با توجه به حجم مراجعین و جهت .4

مراجعه که این به شرطی است . شود وصیه میجلوگیري از ازدحام در داخل فضا، طراحی از نوع گیشه آن ت

در این راستا  .سد معبر در حوزه مشترك نشوداختلال در رفت و آمد و افراد به آن جهت خرید دارو، منجر به 

  .ایجاد فضاي مکث در جلوي گیشه لازم است

بوطه صورت مرحله در داروخانه توسط نیروهاي مر 3تا خروج وي، ارباب رجوع  و درخواستاز زمان ورود .5

  :پذیرد می

  دریافت نسخه و نسخه پیچی) 1مرحله 

  توسط داروسازداروها مصرفدستور ) 2مرحله 

  دریافت هزینه داروها تحویل دارو و ) 3مرحله 

متر  2/1با ایجاد یک پیشخوان با طول مناسب گیرد که  هر یک از این مراحل توسط یک فرد انجام می

ارباب رجوع  ،لازم به ذکر است در مواردي که داروخانه. پذیر است امکانها  انجام فعالیت،هر مرحلهبراي 

  .توسط یک نفر صورت پذیرد 3و 1ممکن است مراحل  ،کمی داشته باشد
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با توجه به اینکه اقلامی با ابعاد بزرگ همچون عصا نیز در داروخانه اورژانس وجود دارد، دسترسی بیماران .6

.کوچک شودمحدود به باجه  نبایدقسمت تحویل دارو و صندوق به 

شود، فضاي فیزیکی داروخانه اورژانس  بینی می هاي هوشمند توزیع دارو پیش هایی که دستگاه در اورژانس.7

هاي دستگاه ممکن است تغییر کند و همچنین فضایی را براي استقرار این دستگاه بر  بر اساس ویژگی

  .اساس ابعاد آن بایستی در نظر گرفت

و  نگهداري داروي جهتمتعددایستاده هاي  قفسها توجه به میزان پذیرش سالیانه اورژانس، بدر این فضا .8

قسمت بالایی این قفسه به صورت . باید در نظر گرفته شود... تجهیزات بزرگ مانند عصا و، وسایل مصرفی

ر دارویی در جلوباز جهت نگهداري داروهاي مصارف روزانه و قسمت پایینی قفسه به صورت دردار جهت انبا

ها جهت نگهداري داروهاي مخدر و  لازم به ذکر است باید امکان قفل کردن یکی از قفسه. نظر گرفته شود

. یاب وجود داشته باشد کم

.باشد در این فضا لازم می به گرما جهت نگهداري داروهاي حساس تعبیه یخچال دارو.9

  .فضا در نظر گرفته شودکمد جهت نگهداري وسایل شخصی نیروهاي داروخانه در این .10

پیچی به طور مکرر نشست و برخاست دارد، جهت  سازي داروها و نسخهاز آنجا که نسخه پیچ جهت آماده.11

ارتفاع بنابراین . شود ها، ارتفاع صندلی به صورت نیمه نشسته درنظر گرفته می در انجام فعالیت سهولت

متر  9/0به متر  75/0  ازداروخانهي مسئول  دهشده، در قسمت درونی براي استفا پیشخوان از کف تمام

. درنظر گرفته شودمتر  15/1و در قسمت بیرونی آن براي استفاده مراجعین به صورت ایستاده  افزایش یافته 

دار  لازم به ذکر است از آنجا که افراد معلول و یا بیمارانی که به دلیل شرایطشان بر روي صندلی چرخ

کنند و این امر توسط همراهان بیمار و یا یکی از  مراجعه نمی تهیه داروام فرآیند هستند، شخصاً براي انج

پذیرد، بنابراین نیازي به کاهش ارتفاع بیرونی در قسمتی از پیشخوان براي ارتباط با این  صورت می کارکنان

. گروه نیست

.با مصالح بنایی خودداري شود پیشخوانساختناز  .12

توصیه ...، اطلاعات دارویی وبیماران اطلاعاتیه رایانه و ملحقات آن جهت ثبت تعبپیچی،  در قسمت نسخه.13

، جهت نگهداري اسناد، مدارك و دار  کمد چند کشوي زیر میز از نوع قفلدر این فضا باید همچنین . شود می

.وسایل خاص تعبیه نمود

  .متر باشد 1/2ارتفاع خالص  متر با 9/0حداقل  خالصدر ورودي به این فضا باید یک لنگه و به پهناي .14

شود ورودي اتاق در  جهت افزایش امنیت توصیه میدر صورت تعبیه صندوق مستقل در داخل داروخانه، 

در اتاق باید از  نهمچنین امکان قفل نمود. قسمتی تعبیه شود که کنترل و نظارت به آن امکان پذیر باشد

  .دو طرف وجود داشته باشد
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رعایت مفاد علاوه بر موارد یاد شده، تقل براي داروخانه درنظر گرفته شود، که صندوق مسدر صورتی .15

.شود میین اتاق نیز الزامی ، در ا) 9-3-3-2بند(اتاق صندوق /از کابین 8الی  3هاي  بند

.متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع مفید فضا حداقل .16

این فضا به جداول انتهاي فصل ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از خصوصیات و مشخصات نازك کاري .17

.مراجعه شود

  

  ي اورژانس  پلان داروخانه -27-2ي  نقشه

1:50مقیاس  –)  هزار پذیرش سالیانه 30براي (

3 4 21

  1:50مقیاس   -1نماي  -28-2ي  نقشه



  

    

  

  الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش -اورژانس بخش -معماري.. ......................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

137عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ساعت1

آویز لباس6

)چرخدار(صندلی اداري 10

قفسه دیواري دردار13

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

کمد چند کشو زیر میز29

با ملحقات رایانهسیستم 95

)کانتر(پیشخوان106

دستگاه تلفن147

زیر پایی178

پریز برق15

  پریز تلفن91

کلید چراغ اتاق3

کمد لباس با قسمت مجزاي کفش و لوازم شخصی 14

یخچال دارو68

)قفل دار(نگهداري داروهاي مخدر یا کم یاب   جعبه69

قفسه ایستاده جلو باز141

)قفل دار(قفسه ایستاده دردار 142

سطل زباله غیر عفونی متوسط205

  گاوصندوق 290

  خوان کارت316

  دستگاه پول شمار317

  دستگاه تشخیص اسکناس تقلبی 318

)داروخانه(راهنماي نقشه

  1:50مقیاس   -2نماي  -29-2ي  نقشه

  1:50مقیاس   -3نماي  -30-2ي  نقشه

  

  1:50مقیاس   -4نماي  -31-2ي  نقشه
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  1عمومیبهداشتیسرویس-2-3-3-15

که در فضاي انتظار عمومی  مراجعینیو به ویژه  سرویس بهداشتی عمومی به منظور استفاده افراد مختلف

  .بینی شود بایستی در حوزه مشترك اورژانس پیش ،دارندحضور 

  :پرداخته شده است این فضا در اورژانسسی استانداردهاي طراحی در ادامه به برر

در نزدیکی فضـاي انتظـار عمـومی    و در قسمت عمومی حوزه مشترك هاي بهداشتی باید  موقعیت سرویس.1

هـاي   هاي اصلی و پرتردد قرار نگیرد و سعی شود با ایجاد مسیر ها در مسیر باید توجه شود که سرویس. باشد

البتـه  . هاي کم رفت و آمد، از فضاهاي اصلی حـوزه مشـترك تفکیـک شـود     محدودهدر  فرعی یا قرارگیري

اي باشد تا مراجعین بتوانند به سهولت به آن دسترسی پیدا کرده و جهت پیدا کـردن آن   گونه طراحی باید به

.سردرگم نشوند

از سـرویس ایرانـی    تر مـراجعین  در این سرویس به طور معمول جهت کنترل بیشتر عفونت و استفاده راحت.2

شود و افرادي که به دلایلی نیازمند استفاده از سـرویس فرنگـی هسـتند از سـرویس بهداشـتی       استفاده می

عـدد باشـد    2ها یا آقایان بـیش از   هاي عمومی براي خانم البته اگر تعداد سرویس. کنند معلولین استفاده می

ها داراي سرویس ایرانـی   و یا اینکه یکی از سرویسها را با سرویس فرنگی تجهیز نمود  توان یکی از آن می

).هاي متوسط قلب از کتاب بخش مراقبت 22-3-3-2رجوع به بند (و فرنگی باشد 

هایی که بیمار شخصاً جهـت انجـام امـوري     در مواقعی همچون زمان قبل از تریاژ، زمان بعد از تریاژ و زمان.3

نماید، در حوزه مشترك حضـور دارد و ممکـن    اقدام می... ترخیص وتهیه خوراکی، مانند پذیرش، تهیه دارو، 

هزار پذیرش سالیانه،  30هاي کمتر از  همچنین در اورژانساز سرویس بهداشتی عمومی استفاده نماید، است 

ریزي سرویس بهداشتی براي حوزه سرپایی، بیماران این حوزه نیز از سرویس بهداشـتی   به دلیل عدم برنامه

بیمـار را در نظـر گرفتـه و در طراحـی     ي مسائل ایمنـی   بایست کلیه لذا طراح می. نمایند عمومی استفاده می

.اعمال نماید

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  هي روشویی با کاس ي کاسه ي بین لبه حداقل فاصله.5

                                                          
کارهاي  کنند که براي هر گروه راه هاي زیر تقسیم می ها را با توجه به شرایط و سطح وضعیت، به گروه بیماران، آناستفاده از سرویس بهداشتی، در بیمارستان، جهت ه طور کلیب.1

: ریزي شده است متناسب با آن برنامه فیزیکی

  : ها وجود ندارد بیمارانی که با توجه به شرایط وخیم و یا وضعیت خاص امکان خارج شدن از تخت براي آن: 1وضعیت 
.وشو با پنبه و پارچه و اسفنج استفاده از پوشک و لگن و شست: راهکار 

  : دید پزشک، از حمام و سرویس بهداشتی استفاده نمایند دهند جایگزین لگن با صلاح شوند و راه بروند ولی ترجیح می توانند از تخت خارج بیمارانی که به سختی می: 2وضعیت 
)با استفاده از ویلچیر(هاي بهداشتی با امکان ورود ویلچیر با حضور و کمک مستمر همراه یا کمک بهیار  استفاده از سرویس: راهکار

  : توانند راه بروند مراه و یا کمک بهیار میبیمارانی که با کمک ه: 3وضعیت 
. پذیرد هاي بهداشتی بیماران با کمک جانبی همراه و یا کمک بهیار صورت می استفاده از سرویس: راهکار

  : توانند راه بروند راحتی می بیمارانی که به  :4وضعیت 
دید و  ک و یا استفاده از سرویس ایرانی واقع در سرویس بهداشتی عمومی در صورت صلاحبدون کم) سرویس فرنگی(هاي بهداشتی بیماران  استفاده از سرویس: راهکار

)باشد لازم به ذکر است نظارت کلی کادر پرستاري بر این گروه از بیماران در زمان استفاده از سرویس بهداشتی لازم می. (اجازه پزشک
  :هاي بهداشتی هستند که به تنهایی قادر به استفاده از سرویس...) ج، معلول، فل(حرکتی -هاي جسمی بیماران دچار ناتوانی: 5وضعیت 

هاي بهداشتی معلولین  استفاده از حمام و سرویس: راهکار

  .دهد را تحت پوشش قرار می4و  3هاي  وضعیتدر این بخش  بهداشتی عمومی با توجه به موارد مذکور، سرویس
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له داشته باشد و جلوي آن متر فاص 2/0هاي جانبی و پشتی توالت ایرانی باید از دیوار اطراف حداقل  لبه.6

.فاصله داشته باشدمتر  3/0که دیوار باشد  درصورتی

بت دیگر باید حداقل ثا وسیلهفرنگی، وان و یا هر  ي روشویی، توالت ي جانبی توالت ایرانی با لبه ي لبه فاصله.7

.متر باشد 3/0

ل کاغذي، صابون مایع و سط ي آینه، جاي حولههمچنین وجود  .گرفته شودمتر در نظر  9/0ارتفاع روشویی .8

ي روشویی تا دیوار  ي جانبی کاسه ي لبه حداقل فاصله.استالزامی  روشویی مجاورتدر  در این فضا زباله

.متر باشد 2/0یا هر مانع دیگر، باید 

هاي تیز در  اجتناب از ایجاد گوشه. بندي شود هاي آب گرم و فاضلاب زیر روشویی باید حفاظت و عایق لوله.9

.شویی الزامی است زیر رو

شود شیرهاي روشویی از نوع اتوماتیک باشد تا تماس دست و انتقال آلودگی به حداقل برسد؛ در  پیشنهاد می.10

.راحتی باز و بسته شوند اهرمی بوده و به غیر این صورت شیرهاي روشویی باید از نوع

بـراي  توالـت  و  روشوییي افقی کمکی بیمار در مجاورت فضاي  ي دستگیره تعبیه، 3با توجه به مطالب بند .11

:ستگیره قواعد زیر باید رعایت شودي این د در تعبیه. ها الزامی است تسهیل فعالیت

.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

ابـل  همچنین ق. تیز و ساینده باشد ي دستگیره و سطوح مجاور آن باید عاري از هر نوع عنصر نوك 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

ي  ي افقی در سمت راست کاسه نصب دستگیرهتعبیه سرویس فرنگی، در صورت ، 3با توجه به مطالب بند .12

متر باشد و طول  7/0ارتفاع آن از کف تمام شده . الزامی استفرنگی، جهت استفاده با دست مسلط  توالت

ي  ي دستگیره در صورت تعبیه. فرنگی ادامه پیدا کند ي جانبی کاسه توالت متر جلوتر از لبه 2/0آن تا 

ي  پایینی دستگیره قسمتیابد؛ همچنین ارتفاع  متر افزایش می 3/0ي آن با جلوي کاسه به  عمودي، فاصله

عمودي باید هاي  ي نوسان نصب میله طور کلی، دامنه به. شود ر در نظر گرفته میمت 8/0عمودي از کف،

. شده باشد متر از کف تمام 2/1تا 8/0

متر  8/1ي یک عدد آویز تک سرم بین روشویی و سرویس فرنگی در ارتفاع  تعبیه، 3با توجه به مطالب بند .13

.شده الزامی است از کف تمام

زیبایی بصري و کنترل بیشتر عفونت، فلاش تانک سرویس ایرانی از نوع توکار در  شود جهت توصیه می.14

.نظر گرفته شود
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ي کلید احضار پرستار از نوع کششی در قسمتی از فضا که دسترسی چند  تعبیه، 3با توجه به مطالب بند .15

اصلی کلید کششی باید  ي هبدن. جانبه را از روشویی، توالت فرنگی و توالت ایرانی تأمین نماید، الزامی است

شده ادامه پیدا کند تا در صورت تمام متر از کف 3/0تا ارتفاع آن متر نصب گردد و بند 2تا 5/1در ارتفاع 

.به آن وجود داشته باشد وي امکان دسترسی ،افتادن بیمار

جهت . ته شودها، اتاق تعویض پوشک نوزاد در نظر گرف شود در مجموعه سرویس بهداشتی خانم توصیه می.16

.عه شودمراج) 38-3-3-2بند(و نوزادان اطلاع از الزامات طراحی این فضا، به اتاق درمان و بستري اطفال 

متر باشد و از هر دو طرف  1/2متر با ارتفاع خالص  7/0لنگه، به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي باید یک.17

 باید درها وجود دارد،  استفاده بیمار از این سرویس امکان 3جا که طبق بند  از آنهمچنین . پاخور داشته باشد

، رو به بیرون باز شود تا در مواقع اضطراري امکان گشودن آن از بیرون و کمک به بیمار ورودي سرویس

.وجود داشته باشد

.متر در نظر گرفته شود 2/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل .18

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.19

.مراجعه شود فصلاین انتهاي در این قسمت، به جداول 

  

)یس بهداشتی عمومیسرو(راهنماي نقشه

آویز لباس6
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محل قرارگیري دستمال کاغذي62
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)کوچک(هاي عفونی سطل دردار زباله102
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روشویی138

روشویی ي بالاي آینه150

کلید کششی احضار پرستار166

فلاش تانک155

سرویس بهداشتی ایرانی156

آویز سرم دیواري تک201

  وشو ي توالت فرنگی برس شست221

  محل قرارگیري کیسه زباله جهت پوشک یا نوار بهداشتی 

1
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  1سرویس بهداشتی معلولین-2-3-3-16

            بیماران معلول و یا افراد با ناتوانی  ي سرویس بهداشتی جهت استفاده تعبیه، اورژانسبخشدر هر 

  .ه نیازهاي فیزیکی و کالبدي این بخش، الزامی استتوجه ببا  ،2حرکتی -جسمی

  :پرداخته شده است اورژانساین فضا در در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی 

.ها با میزان پذیرش متفاوت، تعبیه یک سرویس بهداشتی معلولین الزامی است در تمامی اورژانس.1

هاي بهداشتی عمومی در نظر  موعه سرویسو در مجاورت مجدر قسمت عمومیِ حوزه مشترك موقعیت آن .2

هاي اصلی و پرتردد قرار نگیرد و سعی شود با ایجاد  ها در مسیر باید توجه شود که سرویس. گرفته شود

. هاي کم رفت و آمد، از فضاهاي اصلی حوزه مشترك تفکیک شود هاي فرعی یا قرارگیري در محدوده مسیر

معلولین بتوانند به سهولت به آن دسترسی پیدا کرده و جهت پیدا کردن اي باشد تا  گونه البته طراحی باید به

.آن سردرگم نشوند

هایی که بیمار شخصاً جهـت انجـام امـوري     در مواقعی همچون زمان قبل از تریاژ، زمان بعد از تریاژ و زمان.3

ضـور دارد و ممکـن   نماید، در حوزه مشترك ح اقدام می... مانند پذیرش، تهیه دارو، تهیه خوراکی، ترخیص و

هزار پذیرش سالیانه، بـه   30هاي کمتر از  سرویس بهداشتی استفاده نماید، همچنین در اورژانساین است از 

ایـن  از ممکـن اسـت   ریزي سرویس بهداشتی براي حوزه سرپایی، بیماران این حـوزه نیـز    دلیل عدم برنامه

مسـائل ایمنـی بیمـار را در نظـر گرفتـه و در       ي بایست کلیه لذا طراح می. سرویس بهداشتی استفاده نمایند

.طراحی اعمال نماید

که  شودولی در هر حال باید توجه  ؛شود انجامهاي مختلف  تواند به شکل شویی میروو توالت چیدمان .4

 همراه و یا کمک بهیار باشد،کمک  مندبیمار نیاز ي کهبیمار به راحتی بتواند از آن استفاده کند و در موارد

شود جهت ایجاد  در این راستا پیشنهاد می. فراهم کندی و ابعاد فضا باید امکان کمک به بیمار را طراح

. ترین فاصله نسبت به درِ ورودي سرویس قرار گیرد سلسله مراتب فعالیت در این فضا، روشویی در نزدیک

در فضا را به  3ویلچیراي باشد که نیاز به چرخش  گونه ي چیدمان روشویی و توالت فرنگی باید به نحوه.5

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

کان تنهایی از این فضا استفاده کند؛ بنابراین ابعاد این فضا باید ام معلول قادر است به ، فردطور معمول به.6

ي درجه180چرخشبه همین دلیل، براي میسر بودن. چرخش و حرکت آسان ویلچیر را فراهم کند

حداقلقطربادایرهشکلبهمانعبدونوخالصفضاییبهداشتی ،سرویسفضايدرویلچیربامعلولین

.استنیازمتر5/1

                                                          
  .مطرح شده است »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«ي معلولان در کتاب مرجع مجموعه  اهاي مورد استفادهتوضیحات کامل در مورد خصوصیات و مشخصات فض.1

  .دهد را تحت پوشش قرار می 5و 4، 3، 2هاي  رویس بهداشتی معلولین در این بخش وضعیت، س  138در صفحه 1الب ذکر شده در زیر نویس شماره مطبا توجه به .2

  .شود شوند در نظر گرفته میبا توجه به تفاوت ابعاد ویلچیر بیماران معلول و بیماران ناتوان حرکتی که عموماً با کمک همراه جابجا  ،اهاي مورد نیاز براي ویلچیرفض.3
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و حداکثر در  25/0حداقل در ارتفاع   ،شدتمامی تجهیزاتی که باید در دسترس بیمار معلول برروي ویلچیر با.7

.شده باشدتمام متر از کف 6/1ارتفاع 

.در نظر گرفته شود شوو فرنگی با سیفون و شلنگ شستتوالتنوع از سرویس.8

متر از  4/0ي حداقل  متر از کف و با فاصله 45/0فرنگی به ارتفاع  ي توالت نصب کاسهدر سرویس معلولین .9

. ، الزامی است)ي افقی به جز دستگیره(مجاور  سایل ثابتوروشویی و یا دیگر 

متر قرار  2/1×9/0ي روشویی باید در فضایی با حداقل ابعاد  کاسهبا امکان ورود ویلچیر،  هايبراي سرویس.10

ي روشویی تا  کاسه جانبی ي ي لبه همچنین حداقل فاصله. رو را فراهم کند گیرد تا امکان دسترسی از روبه

. متر باشد 2/0د دیوار بای

اع مناسب روشویی فارتگیرد،  ي ویلچیر مورد استفاده قرار میبرروکه این فضا توسط بیمار  با توجه به این.11

.متر مناسب است 85/0تا  8/0براي فرد نشسته 

عمق فضاي آزاد . ي پایین کاسه روشویی الزامی است متر از کف تا لبه 7/0بینی فضاي آزاد به ارتفاع  پیش.12

جلویی روشویی، در نظر گرفته شود تا  متر از لبه 45/0پا  متر و براي نوك  2/0باید براي زانو  7/0ارتفاع با 

)رجوع به نقشه فضا(. راحتی در پشت آن مستقر شود بیمار معلول بتواند به 

رسد؛ در شود شیرهاي روشویی از نوع اتوماتیک باشد تا تماس دست و انتقال آلودگی به حداقل ب 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 6/0ي جلویی روشویی  لبه

هاي تیز  بندي شود و اجتناب از ایجاد گوشه هاي آب گرم و فاضلاب زیر روشویی باید حفاظت و عایق لوله.14

.است در زیر روشویی، الزامی

ها  فعالیتي افقی کمکی بیمار معلول در مجاورت روشویی براي تسهیل  ي دستگیره تعبیه، 3مطابق بند .15

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

 ،متر از کـف  7/0ي دستگیره در سرویس جهت امکان استفاده معلول باید در ارتفاع  ي بالایی میله لبه) الف

.ر روي دیوار نصب شودب

.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 ي دستگیره و سطوح مجاور آن باید عاري از هر نوع عنصر نوك میله) د

وشو، مقاوم در برابر آب و رطوبت بوده و رنگی متمایز از دیـوار داشـته    ها قابل شست هاست این دستگیر

  .باشند و از مصالحی باشند که حداقل آلودگی را به خود جذب نماید

فرنگی جهت استفاده با دست  ي توالت صات مذکور در سمت راست کاسهخي افقی با مش نصب دستگیره.16

متر جلوتر از  2/0ي دیوار تا  متر بوده و طول آن از لبه 7/0شده  ف تمامارتفاع آن از ک. مسلط الزامی است

متر  3/0ي عمودي، باید آن را  ي دستگیره در صورت تعبیه. فرنگی ادامه پیدا کند ي توالت ي جلویی کاسه لبه

ي عمودي از ي پایینی دستگیره کاسه بر روي دیوار نصب کرد، در این حالت ارتفاع لبه ییي جلو جلوتر از لبه

متر از  2/1تا 8/0عمودي باید هاي  ي نوسان نصب میله طور کلی دامنه به. ر در نظر گرفته شودمت 8/0کف

)فضا رجوع به نقشه. (شده باشد کف تمام
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شده در دو طرف توالت فرنگی براي امکان  متر از کف تمام 7/0ي افقی در ارتفاع  ي دستگیره تعبیه.17

در توان  شونده، می هاي نوع لولایی جمع با تعبیه دستگیرهدر این راستا  .١استامی ي معلول الز استفاده

این دستگیره،  به وسیلهاز ایجاد مزاحمت و اشغال فضا شود،  مواقعی که از سرویس فرنگی استفاده نمی

.جلوگیري نمود

متر      1باید از کن برقی از کف ن بار مصرف، جاي صابون و یا دستگاه خشک ي یک ارتفاع آویز حوله.18

.تر باشد بیش

متر باشد تا بیمار  9/0ي پایینی آینه از کف باید حداکثر  ارتفاع لبه.است در این فضا الزامی آینهي تعبیه.19

.نشسته بر روي ویلچیر امکان استفاده از آن را داشته باشد

د از سطح بیرون که در براي جلوگیري از ریزش آب به بیرون از سرویس بهداشتی، سطح داخل سرویس بای.20

در اجرا، باید به این نکته توجه شود که تا حد ممکن از تغییر ناگهانی . تر باشد مجاورت آن قرار دارد، پایین

ها وجود  متر نیازي به پرداخت لبه میلی 6در صورت تغییر سطح عمودي تا . در ارتفاع سطوح اجتناب شود

متر باشد، باید حرکت ویلچیر را به وسیله یک شیب  میلی 20تا  6ندارد، ولی اگر تغییرات در سطوح بین 

.دار رعایت شود متر، ضوابط سطح شیب میلی 20در صورت اختلاف سطح بیش از . ملایم تسهیل بخشید

متر از کف  35/1ي یک عدد آویز تک سرم بین روشویی و سرویس فرنگی در ارتفاع  تعبیه، 3مطابق بند .21

. شده الزامی است تمام

افقی تا  ي متر و حداکثر فاصله 7/0هاي معلولین  روي در سرویس طولی افقی ي بالاي دستگیره ي تفاع لبهار.22

.متر در نظر گرفته شود 3/0لولاي در 

ي کلید احضار پرستار از نوع کششی در قسمتی از فضا که دسترسی چند جانبه را از  تعبیه، 3مطابق بند .23

جهت جلوگیري از خیس شدن و عدم اصلی کلید کششی  ي بدنه. است توالت تأمین نماید الزامی و روشویی

 3/0تا ارتفاع  آن نصب گردد و بند يمتر2تا 5/1حداقل باید در ارتفاعایجاد مشکلات الکتریکی احتمالی، 

. متر از کف تمام شده ادامه پیدا کند تا در صورت افتادن بیمار امکان دسترسی به آن وجود داشته باشد

متر باشد،  1/2متر با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي باید یک لنگه به پهناي خالص حداقل ، 3بند مطابق .24

همچنین باید در 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 .25

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  ع از مشخصات و خصوصیات نازكجهت اطلا.26

.در این فضا به جداول انتهاي کتاب مراجعه شود

                                                          
  .معلولین بر روي توالت فرنگی وجود این دو دستگیره الزامی است رعکس نشستنلازم به ذکر است با توجه به ب.1
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1:50مقیاس  –3نماي -37-2ي نقشه

1:50مقیاس  –1نماي -35-2ي نقشه
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  )شويتی(نظافت اتاق-2-3-3-17

این اتاق فضایی جهت . ترین عوامل کنترل عفونت است بخش، یکی از مهم داخلینظافت مداوم سطوح 

  .استوشوي ابزار مرتبط  چنین شست وسایل مخصوص نظافت و همنگهداري مواد و 

  :پرداخته شده است این فضا در اورژانسطراحی  استانداردهايدر ادامه به بررسی 

پـذیرش هـزار 10زیرهاي  در اورژانس. شود این فضا جهت نظافت فضاهاي حوزه مشترك درنظر گرفته می.1

هـاي زیـر    همچنین در اورژانس گرددمیاستفادهنیزفوریتزهحوبرايمشتركحوزهنظافتاتاقازسالیانه

حفـظ کنتـرل    جهـت . گـردد  هزار پذیرش سالیانه نیز از اتاق نظافت براي حوزه سرپایی نیز استفاده مـی  60

هزار پـذیرش   60هاي بالاي  در فعالیت کارکنان خدماتی به دلیل بعد مسافت، در اورژانسعفونت و سهولت 

. ریزي اتاق نظافت براي حوزه مذکور به صورت مجزا الزامی است ، برنامهسالیانه

ایـن اتـاق را خـارج از فضـاي     شـود   است و توصـیه مـی  در قسمت عمومیِ حوزه مشترك موقعیت این فضا .2

طور کلی جهـت   تر اشاره شد، به طور که پیش همان. فضاهاي خیس و مرطوب قرار داد منطقهوآمد و در  رفت

روصداي این نوع فضاها، کنترل بهتر عفونت، سهولت در طراحـی و اجـراي تأسیسـات    جلوگیري از انتشار س

مناسب است کـه فضـاهاي خـیس در    ... جویی اقتصادي و کشی آب و فاضلاب، صرفه مکانیکی، کاهش لوله

مـی در ایـن حـوزه   فضـا ایندر این راستا  .صورت مطابقت با ضوابط طراحی در یک محدوده طراحی شوند

.گیردقرارعمومی بهداشتیهايسرویسموعهمجدرتواند

... کننـده و  ي جلوباز ایستاده جهت نگهداري و انبار وسایل نظافت، مواد شـوینده و ضـدعفونی   ي قفسه تعبیه.3

وشو و نظافـت فضـا مناسـب     در این راستا براي جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در شست .الزامی است

ایـن امـر از   . شـده بـر روي دیـوار نصـب شـود      متر از کف تمام 2/0رتفاع است در درجه اول این قفسه در ا

در غیـر ایـن   . نمایـد  زدگی قسمت پایینی قفسه به دلیل عدم تماس با آب و رطوبت نیز جلوگیري مـی  زنگ

.متر با رعایت مباحث ایستایی قفسه تمهید گردد 2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت قفسه با پایه 

.هاي تنظیف لازم است وشوي سطل و پارچه چکان جهت شستهمراه آویز و آبوشو به  سینک شست.4

هاي نظافـت در ایـن فضـا لازم     سطل ي آلوده ي محتویات وشوي تی و تخلیه ي حوضچه جهت شست تعبیه.5

هـاي   ي دسـتگاه  وشـوي تـی بـه وسـیله     هاي جدیـد در شسـت   لازم به ذکر است با توجه به روش. باشد می

کـارگیري ایـن    بار مصرف، در صـورت بـه   هاي جدید قابل تعویض و یا یک از روکش مخصوص و یا استفاده

. ها خواهد بود و تنها جهت تخلیه محتویات سطلبوده تر  ها، استفاده از این حوضچه کم روش

اي باشد که جهت جلوگیري از سرایت آلودگی احتمـالی، سـر    گونه ارتفاع نصب آویز تی بر روي دیوار باید به.6

).متر 7/1حداقل ارتفاع آویز . (کف فضا نرسدتی به 

هـاي خودکـار و    شـوي، اسـتفاده از دسـتگاه    ي تـی  ي حوضچه همچون افزایش ارتفاع لبهایجاد تمهیداتی با .7

هـاي   ي سـطل  و دفع محتویـات آلـوده   هاي تخلیه وشوي تی و سطل، استفاده از دستگاه خودکار شست نیمه

.تواند در افزایش کنترل عفونت مناسب باشد می... بار مصرف و نظافت یکنظافت، استفاده از ابزار و وسایل 

.توان آن را از نوع قابل بازشو در نظر گرفت ي خارجی در این اتاق، می ي پنجره در صورت تعبیه.8
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.متر مناسب خواهد بود 1/2متر با ارتفاع خالص  7/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل .9

شـده در اتـاق کـار     کارهاي ارائه گی موجود در این فضا و اهمیت کنترل عفونت در بخش، راهبا توجه به آلود.10

.کثیف در راستاي کاهش عفونت بیمارستانی، باید در این فضا نیز اعمال شود

.متر باشد 2/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .11

نین خصوصـیات در و پنجـره   چو هم) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.12

.مراجعه شود فصلانتهاي  جداولدر این فضا به 

  

کلید چراغ اتاق3

    کف شوي 4

شیر مخلوط7

پریز برق15

  محل قرارگیري صابون مایع23

)کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی 43

شووو وسایل شستنظیف آویز تی، دستمال ت49

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

طبقه زیر سینک83

دستمال تنظیف آویزبه همراه آبچکان 84

ي تی و ظروف نظافتوشو شستفضاي 127

وشو شستسینک 128

قفسه ایستاده جلو باز141

مایع شویندهظرف199

)ظافتناتاق (راهنماي نقشه

  ) تی شوي(اتاق نظافت ي پلان نمونه-38-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30براي (

1:50مقیاس  –1نماي -39-2ي نقشه

1:50مقیاس  –2نماي -40-2ي نقشه 1:50مقیاس  –3نماي -41-2ي نقشه
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  زدایی حمام آلودگی-2-3-3-18

ها و  ي ایجاد بیمار سبباي از مراکز صنعتی کوچک و بزرگ در شهرها،  پیشرفت علم و پیدایش طیف گسترده

بعضی از این ، آید به وجود میصنعتی براي کارکنانهاي  فعالیت در روندشده است که خاصی هاي مصدومیت

بیشتر در زمان وقوع حادثه در ها  این آلودگی. باشد ها همراه با موارد آلودگی بیماران به موارد شیمیایی می مصدومیت

شود که بیماران  سبب میدهد و  شیمیایی و صنعتی رخ میها و کارخانجات  ها، کارگاه آزمایشگاهمراکزي همچون 

سازي فضاها، با مواد و  ، جهت جلوگیري از آلودهو دریافت خدمات درمانی مورد نیاز انسقبل از ورود به اورژ

این فعالیت در بخش . ها شستشو شوند و سپس وارد فضاهاي بخش شوند هاي خاص مطابق با دستورالعمل محلول

دیگر از بخش،  به دلیل موقعیت این فضا در. پذیرد زدایی صورت می اورژانس در فضایی به نام حمام آلودگی

شرایط و  با) تریاژ 5و4سطح (سازي بیماران سرپایی  توان به آماده پذیرد، می صورت می در آنی که یها فعالیت

وسازيآمادهتوان به  می شرایطدرمانی اشاره نمود؛ از جمله این ، قبل از ارائه خدمات نامناسبوضعیت ظاهري 

هستند تعفنوآزاردهندههايبويباهمراهافرادي که یادارند وکثیفیاخونیاندامولباسکهبیمارانیشستشوي

 .آید این شرایط به حساب می ازاست نیز همراهکثیفیوآلودگیباکههاییزخماشاره کرد، همچنین شستشوي 

  .دگیر همچنین شستشوي برانکار یا ویلچیر کثیف نیز در صورت نیاز و به صورت محدود در این فضا صورت می

هاي این فضا نبوده و براي طراحی فضاي  اي و میکروبی جزء دامنه فعالیت هاي هسته لازم به ذکر است، آلودگی

  .ها باید به الزامات اختصاصی آن رجوع شود زدایی این نوع تهدید آلودگی

  :پرداخته شده است این فضا در اورژانسدر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی 

 30هاي کمتر از  در اورژانس. هاي مذکور الزامی است با عملکردریزي این اتاق  ها، برنامه نساورژاتمامی در .1

ضا سازي با این ف حمام آمادهبا توجه به وسعت کم بخش و حجم محدود خدمات،هزار پذیرش سالیانه، 

) تریاژ3و 2، 1سطح (فوریتی  انسازي بیمار که به طور کلی شامل آمادهآن هاي  ادغام شده و فعالیت

 30هاي بالاي  در اورژانس البته). 55-3-3-2رجوع به بند (گردد  میزدایی اضافه  به حمام آلودگیباشد،  می

.در حوزه فوریت الزامی استبه صورت مجزا سازي  ریزي حمام آماده هزار پذیرش سالیانه، برنامه

. رژانسی باید در نظر گرفته شودو در نزدیکی ورودي اودر قسمت عمومی حوزه مشترك موقعیت این فضا .2

داخل فضاهاي اورژانس جلوگیري به با شرایط نامساعد اشد که از ورود بیمار اي ب گونه چینش آن باید به

در نظر گرفته شود، همچنین ورودي اورژانسی  از داخل پیش حمامممکن است ورودي در این راستا . نماید

که در این صورت جهت  تعبیه نمودو در محوطه بیرون نس در خارج از بخش اورژاورودي آن را توان  می

در معرض هواي آزاد، باید یک در خروجی از اتاق به داخل بخش شده  شستهجلوگیري از قرارگیري بیمار 

. تمهید گردد

بینی شود تا پرستار تریاژ با یک  زدایی بایستی در فاصله نزدیک نسبت به فضاي تریاژ پیش حمام آلودگی.3

سطحی از عدم وخیم بودن وضعیت بیمار اطمینان حاصل کرده و جهت جلوگیري از آلودگی ارزیابی 

 .فضاهاي اورژانس، بیمار را جهت شستشو به فضاي حمام که در نزدیکی ورودي بخش است ارجاع دهد
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همچنین در صورتی که پرستار وضعیت بیمار را حاد تشخیص دهد، بدون در نظرگرفتن وضعیت ظاهري 

  .دهد میوي را به سرعت به فضاي درمان مورد نظر ارجاع  اعمال تمهیداتی ، بابیمار

با توجه به شرایط بیمار باید امکان شستشوي وي به صورت خوابیده وجود داشته باشد، در این راستا در نظر .4
. لازم استبا خروجی فاضلاب گرفتن برانکار مخصوص شستشوي بیمار 

این . و رطوبت جهت شستشوي بیمار به صورت نشسته الزامی استي صندلی مقاوم در برابر آب  تعبیه.5

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

همچنین فاصله صندلی با هر . هاي غیر لغزنده و ایستا استفاده نمود است با توجه به شرایط بیمار از صندلی

.پذیر باشد اي باشد که دسترسی به بیمار از اطراف صندلی امکان گونه هیزات ثابتی باید بهمانع یا تج

. میسر گرددبیمار همچون دست یا سرامکان شستشوي موضع خاصی با تمهید سینک شستشو عمیق، باید .6

در این راستا . شداي باشد که ورود و خروج برانکار و دسترسی به دو طرف آن میسر با به گونهابعاد اتاق باید .7
 ـ باشد متر  7/0فاصله جانبی برانکار با هر مانعی از جمله دیوار و یا تجهیزات ثابت، حداقل  ه تا افراد بتواننـد ب

برانکار با پرده جهت حرکت نیـروي   یپایینلبه فاصله  همچنین .هاي مربوطه بپردازندراحتی به انجام فعالیت
.در نظر گرفته شودمتر 5/0حداقل خدماتی در اطراف برانکار

اي باشد که در صورت افتادن احتمالی بیمار، فضاي کافی بـراي کمـک بـه     گونه ابعاد فضاي شستشو باید به.8
هاي دیگرِ فضا اختلاف سطح داشـته   الامکان نباید با قسمت همچنین زیردوشی حتی. وي وجود داشته باشد

.باشد تا خللی در حرکت و فعالیت ایجاد نشود

باید از سطح بیرون که در مجاورت آن قرار حمام ، سطح داخل یري از ریزش آب به بیرون از فضاجلوگ براي.9

در اجرا، باید به این نکته توجه شود که تا حد ممکن از تغییر ناگهانی در ارتفاع سطوح . تر باشد دارد، پایین

ها وجود ندارد، ولی اگر  متر نیازي به پرداخت لبهمیلی 6در صورت تغییر سطح عمودي تا . اجتناب شود

را به وسیله یک شیب ملایم  برانکار و ویلچیرمتر باشد، باید حرکت میلی 20تا  6تغییرات در سطوح بین 

. دار رعایت شود متر، ضوابط سطح شیبمیلی 20در صورت اختلاف سطح بیش از . تسهیل بخشید

هـاي   ، مـواد و محلـول  شستشـو تجهیزات  وجهت نگهداري وسایل ایستاده قفسه فضا در نظرگرفتن در این .10

بـراي اسـتفاده نیـروي    (، ملحفه و حوله تمیز، روپوش و چکمه )هایی شیمیایی زدایی جهت آلودگی(شیمیایی 
لازم است، ... و) براي بیمارانی که نیاز به تعویض لباس دارند(، لباس تمیز بخش )خدماتی در هنگام شستشو

وشـو و   ین راستا براي جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در شستدر ا.لحاظ شود به دور از فضاي خیس
شـده بـر روي دیـوار نصـب      متر از کف تمام 2/0نظافت فضا مناسب است در درجه اول این قفسه در ارتفاع 

. نمایـد  زدگی قسمت پایینی قفسه به دلیل عدم تماس با آب و رطوبت نیز جلوگیري می این امر از زنگ. شود
.متر با رعایت مباحث ایستایی قفسه تمهید گردد 2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت قفسه با پایهدر غیر این 

. تعبیه شود دوششوي باید در قسمت  ، کفشستشوشدن فضا در زمان  براي به حداقل رساندن میزان خیس.11
یس شـدن  ، از خ ـ)محرمیـت (وشو علاوه بر ایجـاد حـریم    اي در اطراف قسمت شست ي پرده همچنین تعبیه

در واقع این پرده فضاهاي خیس و خشک را در داخل حمام از .کند فضاي بیرون تا حد زیادي جلوگیري می
.نماید یکدیگر تفکیک می

شده براي  متر از کف تمام 8/1ي یک عدد آویز تک سرم بین برانکار شستشو و صندلی در ارتفاع  تعبیه.12

. ي بیمار الزامی است استفاده
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موقت لبـاس بیمـار لازم    جهت نگهداري متر، 8/1و در ارتفاع  خارج از فضاي دوشیز دیواريآورختتعبیه.13

. است

رسـانی   شدن آن وجود ندارد، جهت کمک ي کلید احضار پرستار یا اینترکام در قسمتی که احتمال خیس تعبیه.14
.هاي اضطرار لازم است در زمان

متر که به هر دو صورت دوش ثابت یا دوش  5/1ي یک سردوشی تلفنی با شلنگی به طول حداقل  تعبیه.15

اي باشد تا براي بیمارانی  همچنین محل قرارگیري آن باید به گونه.دستی قابل استفاده باشد الزامی است

.که بر روي صندلی هستند قابل دسترس باشد

یس لازم در این فضا تعبیه سطل زباله عفونی و سطل رخت و البسه کثیف عفونی به دور از فضاهاي خ.16

.است

    شـده در اتـاق کـار کثیـف      کارهـاي ارائـه   با توجه به آلودگی موجود در این فضا و اهمیت کنترل عفونت، راه.17

.فونت بیمارستانی، باید در این فضا نیز اعمال شوددر راستاي کاهش ع) 52-3-3-2د بن(

متر باشد تا نقل و انتقال  1/2متر با ارتفاع خالص  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  در ورودي باید یک.18

. به سهولت انجام پذیردیا ویلچیر برانکار 

.متر باشد 2/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .19

چنین خصوصـیات در و پنجـره   و هم) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.20

.مراجعه شود فصلانتهاي  جداولدر این فضا به 

  

  

  

  زدایی  حمام آلودگیي پلان نمونه-42-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30براي (
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    کف شوي 4
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متر طول شلنگ 5/1دوش کمر تلفنی با حداقل 56

پرده با ریل125

وشو شستسینک 128

قفسه ایستاده جلو باز141
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:گیرند مه فضاهاي خصوصی حوزه مشترك مورد بررسی قرار میدر ادا

  بخشرئیسدفترکار-2-3-3-19

باید  تا حد امکانرئیس بخش .باشد مسئولیت اداره بخش اورژانس در بیمارستان بر عهده رئیس بخش می

پردازد،  میمتخصص طب اورژانس باشد که در ساعات اداري در اورژانس حضور داشته و به مدیریت درمانی بخش 

 نیز راپزشکی و پرستاري  کادر هاي کارکنان بخش به خصوص تمامی رده ي امور مسئولیت مدیریت و ادارههمچنین 

، به فضایی با عنوان دفتر کار رئیس بخش واقع در حوزه مشترك مذکوربه منظور انجام امور این فرد  .بر عهده دارد

ید به صورت مستقیم در فرآیندهاي درمانی بیماران وارد شود، اما در به طور کلی رئیس بخش نبا .اورژانس نیاز دارد

در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی این فضا پرداخته .صورت نیاز ممکن است در مواردي نیز وارد عمل شود

  :شده است

.ها الزامی است بینی این اتاق در تمامی اورژانس پیش.1

ها به  ه مشترك تعیین شود که از طرفی تردد بیماران و همراهان آنموقعیت این دفتر بایستی طوري در حوز.2

کنندگان به رئیس  اورژانس، مزاحمتی براي رئیس بخش ایجاد نکند و از طرف دیگر امکان دسترسی مراجعه

در قسمت باید موقعیت این فضا بنابراین . بخش را بدون نیاز به گذر از فضاهاي درمانی فراهم آورد

تا امور اداري با آرامش و سکوت باشد و در جوار سایر فضاهاي اداري بخش شترك حوزه م خصوصیِ

. انجام گیردبیشتري 

البته دسترسی به  .پذیر باشد هاي مختلف اورژانس باید امکان راحت از این فضا به حوزهمناسب و دسترسی .3

.حوزه فوریت در مقایسه با حوزه سرپایی در الویت است

شود دسترسی به این فضا از  ، پیشنهاد می)دفتردار مدیر بخش(فتر کار منشی اداري بینی د در صورت پیش.4

. پذیر باشد طریق دفتر کار منشی امکان

. باشدفراهم در آن 1امکان برگزاري جلسات محدود تاشود  اداري مبلمان  فضاياین اتاق به صورت یک .5

هاي اداري در ابعاد  اندازي، معمولاً اتاق ا و راهي بالاي اجر با توجه به سطح با ارزش بیمارستان و هزینه.6

شود جهت سهولت در حرکت، فعالیت و همچنین کوچک  شود؛ در این راستا پیشنهاد می حداقلی طراحی می

ها با ابعاد متناسب استفاده  ن هاي بزرگ و نامتعارف اجتناب شود و از انواع آ جلوه نکردن فضا، از تعبیه مبلمان

. گردد

شان داده است حضور طولانی مدت افراد در فضاهاي بدون پنجره در دراز مدت موجب کاهش تجربه ن.7

منظور استفاده از  ي پنجره با بازشوي محدود، به شود؛ بنابراین تعبیه بازدهی و خستگی زود هنگام آنان می

.نور طبیعی و دید مناسب به فضاي بیرون ضروري است

ات آن و همچنین رایانه و لوازم جانبی آن جهت انجام امور اداري در این تعبیه میز کار اداري همراه با ملحق.8

.فضا لازم است

                                                          
.مترمربع است 25/2هاي اداري با امکان برگزاري جلسات،  هر نفر در اتاق ي سرانه.1
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. متر در نظر گرفته شود 75/0وآمد حداقل  ي جانبی میز اداري تا دیوار جهت رفت ي لبه حداقل فاصله.9

این نوع ي مناسب است بالاترین طبقهتعبیه قفسه کتاب و مدارك در این اتاق لازم است، در این راستا .10

تا افراد  متر تجاوز نکند 6/1از ارتفاع گیرند،  صورت متداول و مستمر مورد استفاده قرار می ها که به قفسه

. بدون برخاستن از روي صندلی خود بتوانند به تمامی طبقات دسترسی پیدا کنند

در صورتی که البته  .کمدي جهت نگهداري مدارك و اطلاعات پزشکی در این فضا در نظر گرفته شود.11

.گردد بینی شود، این کمد در آن فضا تعبیه می پیشکار منشی اداري دفتر

.متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي باید یک لنگه، به پهناي خالص حداقل .12

.متر باشد 7/2مناسب فضا باید حداقل ارتفاع .13

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) فکف، دیوار، سق(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.14

. مراجعه شودکتابدر این فضا به جداول انتهاي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

)دفترکار رئیس بخش(راهنماي نقشه
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آویز لباس6
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میز کار اداري12

پریز برق15

کلید چراغ اتاق3

دارصندلی ثابت دسته11
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چراغ مطالعه148

زیرپایی178

موارد پیشنهادي

  دفتر کاررئیس بخش ي پلان نمونه-47-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30ي برا(

1:50مقیاس  –1نماي -48-2ي نقشه

1
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  اداريمنشیدفترکار-2-3-3-20

در واقع . ي امور اداري مربوطه را بر عهده دارد بخش را ایفا کرده و انجام کلیه مدیرمنشی اداري نقش دفتردار 

تواند بسیاري از  بینی منشی اداري می هاي رئیس بخش، پیش افزایش مسئولیت هاي بزرگ و به دنبال در بیمارستان

شود و  ها در نظر گرفته نمی منشی اداري لزوماً براي تمام اورژانس .بکاهدرا وظایف غیرتخصصی رئیس بخش 

انجام امور  به منظوراین فرد . هاي آموزشی با تعداد پذیرش بالا در نظر گرفته شود ممکن است بیشتر در اورژانس

در ادامه به بررسی .واقع در حوزه مشترك اورژانس نیاز دارد منشی اداري، به فضایی با عنوان دفتر کار مذکور

:استانداردهاي طراحی این فضا پرداخته شده است

ازتربیشپذیرش سالیانه بايهااورژانسو تنها در باشد نمیها الزامی  اورژانس دراتاقاینبینی پیش.1

.شودمیپیشنهادآموزشیهايبیمارستاننفر به ویژه در هزار30

مجاورت اتاق  این فضا باید در. گیردقرار  قسمت خصوصیِ حوزه مشتركدر باید دفترکار منشی اداري .2

.شود بینی  رئیس بخش و در ارتباط مستقیم با آن پیش

. یق آن صورت پذیردمناسب است در صورت تمهید این فضا، دسترسی اتاق رئیس بخش از طر.3

  .بایستی به صورت یک اتاق اداري مبلمان شوداتاق منشی .4

.تاق نیز الزامی است، در این ا)19-3-3-2بند(از دفترکار رئیس بخش  11الی  6ي ها رعایت مفاد بند.5

.متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0در ورودي باید یک لنگه و به پهناي خالص حداقل .6

.متر باشد 7/2فضا باید حداقل ارتفاع مناسب .7

و همچنین خصوصیات در و ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کاري .8

  .پنجره در این فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
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  )کشیکمدیر(سوپروایزرکاردفتر-2-3-3-21

امور  و هماهنگی تصویب ،ت بررسی، ارزیابیمسئولیسوپروایزر وظیفه مدیریت فنی بخش اورژانس و همچنین 

و همچنین هاي مختلف بخش اورژانس  هاي قسمت هزینه ، مشکلات بیماران،ها مشی پیشنهادها، خط، اداري

سوپروایزر بخش . ردرا بر عهده دا هاي بین بخشی، بین بیمارستانی و با مراکز مختلف خارج از بیمارستان هماهنگی

 "مدیر کشیک"ر صورتی که مسئولیت امور مذکور با یک پزشک عمومی باشد، به آندلزوماً پزشک نیست ولی 

ها و   گروه تواند نقش مؤثرتري در روند تعاملات خود با شود و به دلیل برخورداري از دانش پزشکی می گفته می

واقع در حوزه  سوپروایزرکار ، به فضایی با عنوان دفتر مذکوربه منظور انجام امور این فرد .مراکز مربوطه داشته باشد

باید فضاي  شیفت، 3ساعته در  24به صورت  رعلاوه بر آن با توجه به حضور سوپروایز .مشترك اورژانس نیاز دارد

.در نظر گرفته شودبراي سوپروایزر در این اتاق  استراحت موقت و کوتاه مدتی

ها،  زار نفر است به دلیل حجم پایین این فعالیته 30ها کمتر از  هایی که تعداد پذیرش سالیانه آن در اورژانس

هزار پذیرش سالیانه باید یک  30هاي بالاي  پذیرد، ولی در اورژانس توسط سوپروایزر بیمارستان صورت می

در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی این فضا پرداخته . سوپروایزر مجزا براي بخش اورژانس در نظر گرفته شود

:شده است

 30از  هاي با بیش استراحت موقت، در اورژانسفضاي و  اداري این اتاق با دو قسمت فضاي کاربینی پیش.1

هزار پذیرش سالیانه،  30هاي با کمتر از  در صورتی که در اورژانس. هزار پذیرش سالیانه الزامی است

اتاقی به صورت  بینیپیشسوپروایزر اختصاصی براي بخش اورژانس در نظر گرفته شود، الزاماً نیازي به 

، از اتاق با اضافه نمودن تجهیزات و مبلمانتواند  مستقل براي این فرد در اورژانس وجود ندارد و می

.هاي محوله استفاده نماید سرپرستار بخش در راستاي فعالیت

ها به موقعیت این دفتر بایستی طوري در حوزه مشترك تعیین شود که از طرفی تردد بیماران و همراهان آن.2

 این اتاقکنندگان به  ایجاد نکند و از طرف دیگر امکان دسترسی مراجعه این اتاقاورژانس، مزاحمتی براي 

موقعیت این فضا باید در قسمت خصوصیِ حوزه بنابراین . را بدون نیاز به گذر از فضاهاي درمانی فراهم آورد

. انجام گیردتري  بیشي با آرامش و سکوت تا امور ادارباشد مشترك و در جوار سایر فضاهاي اداري بخش 

البته دسترسی به .پذیر باشد هاي مختلف اورژانس باید امکان دسترسی مناسب و راحت از این فضا به حوزه.3

.حوزه فوریت در مقایسه با حوزه سرپایی در الویت است

  .بایستی به صورت یک اتاق اداري مبلمان شود رسوپروایزاتاق فضاي کار .4

  .ت نگهداري مدارك و اطلاعات پزشکی در این فضا در نظر گرفته شودکمدي جه.5

، در قسمت اداري این اتاق نیـز الزامـی   )19-3-3-2بند(از دفتر رئیس بخش  9الی  6هاي  ایت مفاد بندرع.6

.است

ایـن  در جهت حفظ حریم شخصی، بهتر است دسترسی به فضاي استراحت موقـت از طریـق فضـاي اداري    .7

اي باشد که امکان رویت داخـل آن از بیـرون    باید به گونه فضاي استراحتطراحی ورودي .تامین شوداتاق 
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توانـد   و یا چیدمان خاص فضا مـی ) پارتیشن(ي سبک  ي پرده و یا جداکننده بنابراین، تعبیه. میسر نباشداتاق 

.راهگشاي این مسئله باشد

.است. ..تلویزیون و  کمد کنار تخت،این اتاق مجهز به تخت خواب، .8

در ایـن حالـت،   . یک پنجره با امکان بازشوي محدود و دید مناسب به بیرون تعبیه شوداستراحت يفضادر .9

.باید در نظر گرفته شود...) ي غیرشفاف و پرده، شیشه(تمهیدات لازم جهت حفظ حریم شخصی 

ین راسـتا بـراي   در ا. الزامی است فضاي استراحت ي کمد در تعبیهلباس و وسایل شخصی، جهت نگهداري .10

 2/0ي اول این کمدها در ارتفـاع   جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در نظافت فضا مناسب است در درجه

متر  2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت کمد با پایه در غیر این . شده بر روي دیوار نصب شود متر از کف تمام

.با رعایت مباحث ایستایی کمد تمهید گردد

متر  9/0یک لنگه و به پهناي خالص حداقل اتاق از قسمت اداري در نظر گرفته شود و از نوع به در ورودي .11

یک لنگه و به پهناي خالص حداقل در ورودي فضاي استراحت نیز از نوع  .متر باشد 1/2با ارتفاع خالص 

.بینی شود پیشمتر  1/2متر با ارتفاع خالص  7/0

.باشدمتر  7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .12

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کاري .13

  .در این فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود

  

2 1 3

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30براي () مدیر کشیک(دفتر کارسوپروایزري پلان نمونه-49-2ي نقشه
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1:50مقیاس  –3نماي -52-2ي نقشه

1:50مقیاس  –1نماي -50-2ي نقشه

1:50مقیاس  –2نماي -51-2ي نقشه
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کارکناناستراحتاتاق-2-3-3-22
١

  )آقایان/ها خانم(

خصوص در طول شـب و به مدت به  2کارکنـانموقت امکانات و تسـهیلات لازم را جهت استراحت  اتاقاین 

:پرداخته شده است در بخش اورژانس در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی این فضا.سازد مهیا می محدود

در این بخـش،   آقاو  خانمبا توجه به حضور کارکنان . ها الزامی است ریزي این فضا در تمامی اورژانس برنامه.1

.در نظر گرفته شودآقاو  خانمکارکنان  و مجزا برايبه صورت مستقل  اتاق استراحتباید دو 

اي کـه جهـت اسـتراحت،     گونـه  به. موقعیت این فضا در قسمت خصوصی حوزه مشترك در نظر گرفته شود.2

در عـین  ؛از فضاهاي پر ازدحام و عمومی بخش فاصله داشـته باشـد   ،افزایش حریم شخصی و امنیت بیشتر

از همچنین  .هاي ضروري و بحرانی باید مدنظر قرار بگیرد در زمان یهاي درمان حوزهحال دسترسی آسان به 

باشد، امکان دسترسی مناسـب   هاي بخش می دهنده خدمات به کارکنان تمامی حوزه جا که این فضا ارائه آن

لازم به ذکر است دسترسـی از حـوزه فوریـت بـه ایـن فضـا در       . هاي مختلف باید وجود داشته باشد از حوزه

. ها در الویت است سایر حوزهمقایسه با 

مجـاورت دربایسـتی  اتـاق این،شودریزي  برنامهبه صورت محلی اورژانس در صورتی که رختکن کارکنان .3

شود دسترسی به  توصیه می ،تر بیشجهت افزایش حریم شخصی و امنیت همچنین . چیدمان شودها رختکن

. خلی مابین دو فضا تامین شودها و با ایجاد ارتباط دا اتاق استراحت از طریق رختکن

میز مطالعه، کمـدهاي شخصـی،   (ي پرصدا  از حوزه) ها خواب تخت(ي کم صداي اتاق  شود حوزه پیشنهاد می.4

باشد، مناسب است قسمت خواب  ها زیاد می در سطوح بالا، که تعداد تخت. جدا در نظر گرفته شود) کتابخانه

.تفکیک شود جداکننده سبک از یکدیگر و نشیمن به وسیله

                                                          
هاي شب به دلیل شرایط کار و مدت زمان بیشتر حضور در  اعضاي شیفت وپردازند  ي خدمات می طور معمول کارکنان این بخش در سه شیفت صبح، عصر و شب به ارائه به.1

هاي شب در نظر گرفته شود  گروه براي شیفت 2بنابراین تعداد کل نیروهاي یک بخش باید با احتساب . یابند ود حضور میمیان در شیفت خبه صورت یک روز در ،بیمارستان
هاي  هاي تعطیل، زمان روز(هاي خاص  نیز به صورت شناور براي زمان کارکناناز تعداديبرنامه زمانی علاوه بر این افراد، . کنند میان فعالیت میکه به صورت یک روز در

. شود در نظر گرفته می...) شلوغی و ترافیک کاري، مرخصی نیروهاي ثابت و
. استراحت کند) چند ساعت(تواند به مدت محدودي  هاي روز که مجاز به استراحت بر روي تخت نیستند، شیفت شب به دو گروه تقسیم شده و هر گروه می بر خلاف شیفت

کمتر از ها باید  طور کلی تعداد تخت متفاوت خواهد بود ولی به... هاي مدیریتی بیمارستان، سطح بیمارستان و با توجه به سیاست هاي استراحت این فضا بنابراین تعداد تخت
.نصف تعداد کل کارکنان در شیفت شب باشد

 اسـتراحت در بخـش   رکـدام بـه روش مربوطـه از تسـهیلات     هاي عملکـردي اورژانـس، ه   در بخش اورژانس سه گروه از کارکنان بیمارستان فعالیت دارند که با توجه به ویژگی.2

  :شوند برخوردار می

رت حضور البته در صو .نمایند به طور موقت استراحت می )ها واقع در حوزه فوریت(مقیمپزشک استراحت پزشکان مرد شاغل در بخش اورژانس در اتاق :پزشکان) الف

.وجود نداردزن براي پزشکان  اتاق استراحت مجزابینی  بنابراین لزومی به پیش. ند استفاده نمایندتوا خانم می اتاق استراحت کارکناناز  پزشک زن، به صورت استثنا

  .باشد فضاي استراحت سوپروایزر در دفترکار خود میلازم به یادآوري است که 

هاي عملکردي این  براي پرستاران اورژانس با توجه به ویژگیر که گفته شد همانطو. باشند منظور از کارکنان در این قسمت، به طور کلی پرستاران بخش می:پرستاران) ب

  .فضاي استراحت در داخل بخش در نظر گرفته شده استبخش، 

زي به شود و نیا بینی می بیمارستان پیش به صورت متمرکز درفضاي استراحتبراي کارکنان خدماتی اورژانس در همه سطوح، به طور معمول، :کارکنان خدماتی) ج

  .وجود ندارد آن در داخل بخش بینی  پیش

  .با توجه به ساعت کاري و نوع فعالیت سایر کارکنان، نیاز به تسهیلات خاصی جهت استراحت در بخش وجود ندارد
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بینـی نشـود، در نظـر گـرفتن      بـه صـورت محلـی پـیش    اورژانس کارکنان رختکن به دلایلی در صورتی که .5

در اتـاق  ... جهت نگهداري وسایل شخصی کارکنان از قبیل کیـف، وسـایل قیمتـی و     1کمدهاي اختصاصی

در نظافـت فضـا مناسـب    در این راستا براي جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت  .باشد استراحت الزامی می

در غیـر ایـن   . شده بر روي دیوار نصب شـود  متر از کف تمام 2/0ي اول این کمدها در ارتفاع  است در درجه

.متر با رعایت مباحث ایستایی کمد تمهید گردد 2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت کمد با پایه 

بینـی شـود،    کارکنـان اورژانـس پـیش   هاي کلی بیمارستان در جهت امکان خوابیدن  در صورتی که سیاست.6

در هـر صـورت    .شو به تعداد مورد نیاز در این اتاق در نظر گرفته شـود  هاي تخت شود کاناپه توصیه اکید می

در صورتی کـه   .، اجازه خوابیدن در اورژانس را ندارندصبح و عصر ساعته 8هاي  پزشکان و پرستاران شیفت

.کند در شیفت شب ممنوع باشد، تعبیه مبل راحتی کفایت میامکان خوابیدن کارکنان به صورت محدود 

هـاي   مناسـب اسـت در ایـن فضـا کاناپـه     امکان خوابیدن موقـت کارکنـان،   با توجه به بند قبل، در صورت .7

سـازد تـا در طـول روز از آن بـراي      این امر امکان آن را میسر می. شو جایگزین تخت ثابت شود خواب تخت

صـورت، جهـت    در غیـر ایـن  . استفاده کـرد موقت در طول شب براي خوابیدن نشستن و استراحت کردن و 

تـري   طبقه جاي کمهاي ثابت یک طبقه که در مقایسه با تخت 2هاي  کاهش مساحت فضا، استفاده از تخت

در این حالت، باید تسهیلات مناسب براي دسترسی آسـان بـه تخـت بـالا     . کنند، در اولویت است اشغال می

.فراهم شود

اجـاق برقـی، کتـري برقـی،     یـا   از قبیل مایکروفري کارکنان، تجهیزاتی  کن است جهت سهولت استفادهمم.8

هاي استراحت کارکنان در نظر گرفته شود کـه در ایـن حالـت نیـز      در داخل اتاقیخچال با ظرفیت مناسب 

.سازي خوراك و نوشیدنی لازم است ریزي آبدارخانه جهت سرو غذا و آماده برنامه

.ي کارکنان تعبیه شود ي دیواري جهت استفاده خانه شود میز مطالعه به همراه کتاب میتوصیه .9

، فـرم، نـور و معمـاري داخلـی      شـود از رنـگ   جهت ایجاد محیطی خوشایند و آرام براي افراد، پیشنهاد مـی .10

عایت مباحث همچنین از آثار هنري، تزئینات دیواري، گل و گیاه و غیره با ر. متناسب با این فضا بهره جست

  . بهداشت محیط و کنترل عفونت در این فضا استفاده شود

با توجه به سـختیِ کـار   . ي خارجی جهت استفاده از نور طبیعی با دید مناسب در این فضا الزامی است پنجره.11

ها به آرامش و اسـتراحت در فضـاي    هاي موجود در آن، نیاز آن ها و تنش کارکنان بخش اورژانس و استرس

بایـد  ...) و کرکرهپرده، (در این حالت، تمهیدات لازم جهت حفظ حریم شخصی .حائز اهمیت استمطلوب 

.در نظر گرفته شود

.ي یک فرد در طول شب موثر است چراغ بالاي هر تخت، در تأمین آسایش دیگر کارکنان هنگام مطالعه.12

ي  بنابراین، تعبیـه . یرون میسر نباشداي باشد که امکان رویت داخل آن از ب طراحی ورودي اتاق باید به گونه.13

.تواند راهگشاي این مسئله باشد و یا چیدمان خاص فضا می) پارتیشن(ي سبک  پرده و یا جداکننده

                                                          
تعداد کمدهاي اختصاصی به . فاوت خواهد بودمت... و هاي مدیریتی بیمارستان، سطح بیمارستان به سیاستطور که گفته شد با توجه  طور کلی تعداد کمدهاي این فضا همان به.1

لازم به ذکر است . هاي استراحت کارکنان باید بیش از دو برابر تعداد کل کارکنان در یک شیفت باشد براي هر یک از اتاق) دقیقه 30در حدود (پوشانی زمانی دو شیفت  دلیل هم
شود به هر یک از کارکنان بخش  در صورت امکان پیشنهاد می. ترین تعداد نیروها است در نظر گرفته شوددر محاسبه تعداد کارکنان یک شیفت باید شیفت صبح که داراي بیش

  .جایی داشته باشند یک کمد اختصاص داده شود تا امکان نگهداري وسایل شخصی را بدون جابه
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.متر مناسب است 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل .14

.ودمتر در نظر گرفته ش 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .15

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.16

.در این فضا، به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

  

  

  

  

  )ها، آقایان خانم(اتاق استراحت کارکنان ي پلان نمونه-53-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30براي (

1:50مقیاس  –1نماي -54-2ي نقشه 1:50مقیاس  –2نماي -55-2ي نقشه

2 1
3
4
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  )آقایان/ها خانم(کارکنانرختکن-2-3-3-23

هداشتی و نگهداري این فضا تسهیلات و امکانات لازم جهت تعویض لباس، استحمام، استفاده از سرویس ب

هاي کارکنان  با توجه به حضور کارکنان زن و مرد در این بخش، رختکن. سازد وسایل شخصی کارکنان را مهیا می

.زن و مرد بایستی از یکدیگر تفکیک شوند

:شود ریزي و طراحی می ها با سه روش، برنامه رختکن در بیمارستان.1

رختکن مرکزي:

شوند و افراد  ي مورد نظر در بیمارستان در یک مکان مستقر میها هاي بخش در این روش، رختکن

.یابند هاي مربوطه حضور می پس از تعویض لباس، در بخش

اي رختکن منطقه :  

شوند که هریک از  ي مستقل تقسیم می هاي مورد نظر به چند حوزه هاي بخش در این روش، رختکن

.دهند جوار را پوشش می هاي هم ها تعدادي از بخش آن

رختکن محلی:

  .هاي مورد نظر داراي رختکن مستقل در داخل بخش هستند در این روش، بخش

به خصوص حوزه (طور معمول در اورژانس، جهت کنترل عفونت، دسترسی سریع به فضاهاي درمانی  به

در  .استفاده شود 1بخشبراي کارکنان هاي محلی  شود از رختکن اکیداً توصیه می تر، بیشو آسایش ) فوریت

ریزي  ي برنامه جهت اطلاع از نحوه.اي الزامی است ریزي این فضا به صورت منطقه غیر این صورت برنامه

استاندارد و الزامات عمومی در طراحی «اي به کتاب مرجع مجموعه با عنوان  این فضا با روش منطقه

  .مراجعه شود» بیمارستان ایمن

اي که جهت افزایش حـریم   گونه به. ر نظر گرفته شودموقعیت این فضا در قسمت خصوصی حوزه مشترك د.2

جا که ایـن   از آنهمچنین شخصی و امنیت بیشتر، از فضاهاي پرازدحام و عمومی بخش فاصله داشته باشد؛ 

هـاي   باشد، امکان دسترسی مناسب از حـوزه  هاي بخش می دهنده خدمات به کارکنان تمامی حوزه فضا ارائه

                                                          
  :شوند عملکردي اورژانس، هرکدام به روش مربوطه از تسهیلات رختکن برخوردار میهاي  در بخش اورژانس سه گروه از کارکنان بیمارستان فعالیت دارند که با توجه به ویژگی.1

انجام داده و وسایل شخصی خود را نیز ) ها واقع در حوزه فوریت(مقیمپزشک استراحت پزشکان مرد شاغل در بخش اورژانس تعویض لباس خود را در اتاق :پزشکان) الف

به بنابراین . ند استفاده نمایندتوا ز رختکن پرستاران زن میا رت حضور پزشک زن، به صورت استثناالبته در صو. نمایند اري میدر همان اتاق و در کمدهاي مربوطه نگهد

  .وجود نداردبراي پزشکان مجزا بینی رختکن لزومی به پیشطور کلی 

هاي عملکردي این  براي پرستاران اورژانس با توجه به ویژگیانطور که گفته شد هم. باشند منظور از کارکنان در این قسمت، به طور کلی پرستاران بخش می:پرستاران) ب

تر،  شود به جهت برخورداري از فاصله نزدیک با این حال پیشنهاد می. باشند اي و محلی به صورت جداگانه براي زنان و مردان متصور می هاي منطقه بخش، رختکن

ها خواهد شد، اما باعث خواهد شد رفاه  اگرچه طراحی رختکن به صورت محلی در این بخش موجب افزایش هزینه. دبراي پرستاران، رختکن محلی در نظر گرفته شو

  .هاي مربوطه فراهم گردد بیشتري براي پرستاران این بخش جهت انجام فعالیت

هاي  بینی رختکن شود و نیازي به پیش بینی می ارستان پیشبراي کارکنان خدماتی اورژانس در همه سطوح، رختکن مرکزي بیمبه طور معمول، :کارکنان خدماتی) ج

  .اي و محلی براي این گروه وجود ندارد منطقه

تن کمدي در فضاي کار، نیازشان با توجه به نوع فعالیت سایر کارکنان، نیاز به تسهیلات خاصی جهت تعویض لباس و یا نگهداري وسایل شخصی ندارند یا اینکه با در نظر گرف

  .شود یبرطرف م
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لازم به ذکر است دسترسی از حوزه فوریت به این فضا در مقایسـه بـا سـایر    . دمختلف باید وجود داشته باش

. ها در الویت است حوزه

مجـاورت دراتـاق بایسـتی  این،ریزي شود در صورتی که رختکن کارکنان اورژانس به صورت محلی برنامه.3

، اتاق استراحت تر همچنین جهت افزایش حریم شخصی و امنیت بیش. چیدمان شوداتاق استراحت کارکنان

. ها و با ایجاد ارتباط داخلی مابین دو فضا تامین شود از طریق رختکن آنشود دسترسی به  توصیه می

بهداشـتی،    هـاي  مجهز به حمام، سـرویس ها و آقایان مخصوص خانمصورت دو رختکن رختکن کارکنان به.4

.هاي رختکن تفکیک شود فضا از سایر قسمت ها با پیش حمام و سرویس .است... تعویض لباس و ايه کابین

روپوش خـود را درآورده و   ،توانند با حفظ حریم ي سرویس بهداشتی در ورودي رختکن، کارکنان می با تعبیه.5

در . بسـیار تـاثیر دارد   کنترل بهتر عفونت و آسایش کارکنان؛ این امر در از سرویس بهداشتی استفاده نمایند

همچنین تفکیک سـرویس   .در نظر گرفته شوداین راستا باید در داخل سرویس بهداشتی دمپایی اختصاصی 

.شودگردد تا از دسترسی افراد متفرقه به سرویس کارکنان جلوگیري  کارکنان از فضاي عمومی سبب می

گیري از تماس فیزیکـی افـراد بـا توالـت     به جهت آسایش کارکنان و کنترل بیشتر بهداشت و همچنین جلو.6

در صورت امکان تعبیـه یـک سـرویس    . فرنگی، لازم است براي کارکنان سرویس ایرانی درنظر گرفته شود

.شود هاي خاص پیشنهاد می فرنگی در حمام جهت استفاده

پـرده  که با در یا  شود جهت آسایش کارکنان، حمام داراي دو قسمت فضاي خیس و خشک باشد توصیه می.7

شـود     حداقل ابعاد فضاي خـیس کـه شـامل دوش و تجهیـزات مربوطـه مـی      . از یکدیگر تفکیک شده است

همچنین در فضاي خشـک امکـان نگهـداري موقـت البسـه و وسـایل شخصـی و        . باشد متر می 2/1×2/1

. همچنین سکو براي تعویض لباس وجود داشته باشد

هاي شخصی خـود را   هنگام ورود به بخش، لباس و کفشجهت رعایت مبحث کنترل عفونت، کارکنان باید .8

در ایـن راسـتا تعبیـه    . در رختکن تعویض کرده  و با لباس و دمپـایی مخصـوص در بخـش فعالیـت نماینـد     

 3داراي  ایـن کمـدها  مناسب اسـت  . متناسب با تعداد کل کارکنان بخش الزامی است 1کمدهاي اختصاصی

براي جلـوگیري از تجمـع آلـودگی و سـهولت در نظافـت      . دقسمت مجزاي لباس، کفش، لوازم شخصی باش

. شده بر روي دیوار نصـب شـود   متر از کف تمام 2/0ي اول این کمدها در ارتفاع  فضا مناسب است در درجه

.متر با رعایت مباحث ایستایی کمد تمهید گردد 2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت کمد با پایه در غیر این 

ي  بنابراین، تعبیـه . اي باشد که امکان رویت داخل آن از بیرون میسر نباشد اید به گونهطراحی ورودي اتاق ب.9

؛ تواند راهگشاي این مسئله باشد فضا میمعماري و یا چیدمان خاص ) پارتیشن(ي سبک  پرده و یا جداکننده

. ي پنجره باید از شیشه غیرشفاف و یا پرده استفاده شود همچنین در صورت تعبیه

                                                          
تعداد کمدهاي اختصاصی به . متفاوت خواهد بود... و هاي مدیریتی بیمارستان، سطح بیمارستان به سیاستطور که گفته شد با توجه  طور کلی تعداد کمدهاي این فضا همان به.1

لازم به ذکر است . از دو برابر تعداد کل کارکنان در یک شیفت باشدهاي استراحت کارکنان باید بیش  براي هر یک از اتاق) دقیقه 30در حدود (پوشانی زمانی دو شیفت  دلیل هم

شود به هر یک از کارکنان بخش  در صورت امکان پیشنهاد می. در محاسبه تعداد کارکنان یک شیفت باید شیفت صبح که داراي بیشترین تعداد نیروها است در نظر گرفته شود

  .جایی داشته باشند یل شخصی را بدون جابهیک کمد اختصاص داده شود تا امکان نگهداري وسا
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ي کمدي متشکل از دو قسمت مجزا، براي نگهداري لباس تمیز در قسمت فوقانی و نگهـداري سـطل   تعبیه.10

شود هر یک از دو قسـمت کمـد بـراي حفـظ      نهاد میپیش. یف در قسمت پایینی لازم استکثو البسه رخت 

. زیبایی و کنترل آلودگی، درِ جداگانه داشته باشد

.نظر گرفته شودمتر در  7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .11

و در ورودي سرویس بهداشتی یا حمام، متر  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل اتاق باید یکورودي  درِ.12

.متر باشد 1/2با ارتفاع خالص متر  7/0لنگه به پهناي خالص حداقل  یک

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.13

  .ر این فضا، به جداول انتهاي فصل مراجعه شودد
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1:50مقیاس  –4نماي  -62-2ي  نقشه

1:50مقیاس  –3نماي  -61-2ي  نقشه
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  آبدارخانه-2-3-3-24

  : به سه عامل اصلی وابسته است ها بیمارستاندر  ریزي و عملکرد آبدارخانه طور کلی برنامه به

  دهی آبدارخانه  سطح سرویس) الف

  : گردد ها به دو گروه تقسیم می دهی آبدارخانه سطح سرویس

ي خـود   طور مشترك به چند بخش در محدوده در این روش، یک آبدارخانه به :بخشی ي بینآبدارخانه

هاي مورد  ها و با دسترسی مناسب و یکسان از بخش این آبدارخانه باید خارج از بخش. دهد سرویس می

سـازي و توزیـع خـوراك و نوشـیدنی      بخشی تنها جهت آماده هاي بین دهی آبدارخانه سرویس. نظر باشد

. گیرد باشد و صرف غذاي کارکنان در آن صورت نمی می

دهـی   طور مستقل تنهـا بـه یـک بخـش سـرویس      در این روش آبدارخانه به :بخشی ي داخل آبدارخانه

  .است درمانی در داخل بخش و با فاصله از فضاهاي معمولاً کند و محل استقرار آن می

  مکان صرف غذاي کارکنان) ب

  : پذیر است و روش امکانبخش به د کارکنانصرف غذاي 

ویژه، غذاي خـود را در سـالن غـذاخوري     هاي غیر کارکنان بخش): غذاخوري اصلی بیمارستان(مرکزي

طـور نـوبتی بـه آن مراجعـه      هاي خاص و در چند گروه، بـه  کنند و در زمان اصلی بیمارستان صرف می

.نمایند می

ي داخل بخش، محل صرف غذا و آشـامیدنی   هدر این حالت، آبدارخان): ي داخل بخش آبدارخانه(محلی

معمولاً ایـن روش تنهـا   . و امکانات و تسهیلات لازم براي این منظور را دارا استبخش است  کارکنان

ها به دلیل نیاز به کنترل عفونـت در   چراکه در این بخش .شود هاي ویژه و حساس استفاده می در بخش

آمد افراد بـه خـارج از بخـش کـاهش      و د امکان باید رفتسطحی بالا و حساسیت فعالیت کارکنان، تا ح

. یابد

پـذیرد و ایـن نـوع     هاي بین بخشی صرف غذاي کارکنان صورت نمی طور که گفته شد در آبدارخانه همان

. شوند ریزي می سازي و توزیع خوراك و نوشیدنی برنامه ها تنها جهت تدارکات، آماده آبدارخانه

  امیدنیتوزیع خوراك و آش نحوه) ج

  :پذیرد طور کلی توزیع خوراك و آشامیدنی بیماران به دو صورت انجام می به

هـا، در آشـپزخانه مرکـزي     ي بخـش  توزیع خوراك و آشامیدنی براي کلیه روشدر این :متمرکز روش

نفره تقسـیم شـده و    هاي مجزاي تک غذا، آشامیدنی و سایر موارد در سینی حالتدر این . شود انجام می

شود و با توجه به شـرایط خـاص هـر یـک از بیمـاران،       ها برده می هاي گرم یا سرد به بخش ولیدر تر

شویی مرکزي آشپزخانه منتقل و  بعد از صرف غذا، ظروف کثیف به ظرف. گردد غذاي مناسب توزیع می

در  ، باید نکات مهمی از جمله عـدم تـاخیر  روشدر صورت انتخاب این . شوند جا شسته و انبار می در آن

توزیع غذا، جلوگیري از ترافیک در راهروها و آسانسورهاي بیمارستان، تهیه و توزیع درسـت و صـحیح   

رعایت شود؛ این موضـوع، نیازمنـد   ... هاي مختلف و غذا با توجه به شرایط هر یک از بیماران در بخش

شـپزخانه  مدیریتی مرکزي و کارآمد، تجهیـزات پیشـرفته، نیروهـاي مجـرب و مسـاحت بیشـتري در آ      

ست که جهت توزیـع صـبحانه و    این در حالی ا. باشد وشو و انبار ظروف می مرکزي جهت توزیع، شست
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هـایی کـه    این روش براي بخش .بخشی وجود دارد ي داخل بخشی یا بین ها نیاز به آبدارخانه وعده میان

هاي ویـژه   وان به بخشت از آن جمله می. تر است باشد مناسب هاي آبدارخانه در آن کم می حجم فعالیت

. اشاره کرد) 4کمتر از سطح (هاي سطوح پایین  هاي بستري غیرویژه در بیمارستان و یا بخش

هـاي   خـوراك بیمـاران بخـش در ترولـی     روشدر ایـن  :) بخشـی  ي بـین  آبدارخانه(متمرکز غیر روش

توزیع به پریز بـرق   شود و تا زمان بخشی حمل می ي بین ها مخصوص از آشپزخانه مرکزي به آبدارخانه

همراه با ترولی گرم، یک ترولی غذاي سرد و یک ترولی غـذاي  . شوند می متصل و غذا گرم نگه داشته

چینـی غـذا، نوشـیدنی و سـایر      در این حالت بعد از سینی. شود ي بخش وارد می  رژیمی نیز به آبدارخانه

رف غذاي بیماران، دوباره به این قسمت گردد و بعد از ص نفره توزیع می هاي مجزاي تک موارد در سینی

از معایـب ایـن روش   . شوند ها به آشپزخانه مرکزي ارجاع داده می بازگردانده، شسته و انبار و تنها ترولی

هـاي یـاد شـده و     بخشی جهت انجام فعالیت ي بین توان به اختصاص مساحت بیشتري به آبدارخانه می

ها اشـاره کـرد؛ از طـرف دیگـر سـهولت       ت این آبدارخانههمچنین عدم نظارت کامل و مناسب به فعالی

از مزایاي این ... ومرکزي هاي آشپزخانه  بیشتر و خطاي کمتر در توزیع غذاها، کاهش ازدحام در فعالیت

باشـد و بـراي    ي مرکـزي مـی   این روش جهت کاهش حجم کاري آشـپزخانه  .آیند روش به حساب می

باشـد،   ها به دلیل تعدد و شـرایط مسـاعد بیمـاران زیـاد مـی      آن ي  هاي آبدارخانه هایی که فعالیت بخش

هـاي بسـتري غیرویـژه بـه خصـوص در       تـوان بـه بخـش    از جملـه ایـن مـوارد مـی    . تر اسـت  مناسب

.اشاره کرد) 6و  5، 4(هاي سطوح بالا  بیمارستان

همچنین جلوگیري از  لازم به ذکر است براي جلوگیري از ایجاد آلودگی صوتی و عدم افزایش آلودگی، عفونت و

طور کلی این عملیات  آید، به وجود می وشوي ظروف به سازي و شست ي عملیات آماده تجمع حشرات که به واسطه

  .پذیرد بخشی صورت نمی هاي داخل در آبدارخانه

  :در ادامه به استانداردهاي طراحی آبدارخانه در بخش اورژانس پرداخته شده است

بخشی در نظـر   صورت داخل دهی آبدارخانه بایستی به سرویس ،در بخش اورژانس با توجه به مطالب مذکور،.1

ي محلی  شیوه الزاماً بهبه دلیل شرایط حاد بیماران در فضاي فوریت، گرفته شود و صرف غذاي کارکنان نیز 

. گیرد صورت می

از تواننـد   طه، میدید پزشک مربودر صورت صلاح2و 1نظر  و همچنین تحت 2و 1بیماران در فضاهاي حاد .2

تعداد نیروهاي بخـش اورژانـس   جا که  از آنمختلف استفاده نمایند، همچنینهاي  وعدهدر غذاي بیمارستان 

توصـیه  ) بخشـی  ي بـین  آبدارخانه(به صورت غیرمتمرکزنحوه توزیع خوراك و نوشیدنی نیز قابل توجه است، 

لیانه که تعداد بیماران و کارکنان محدود اسـت، از  هزار پذیرش سا 30هاي کمتر از  شود، البته در اورژانس می

  . بهره جستتوان نیز می )آشپزخانه مرکزي(متمرکز روش

ریـزي   در صورتی که نحوه توزیع خوراك و نوشیدنی به صورت متمرکـز برنامـه  با توجه به مطالب بند قبلی،.3

.بینی شود پیش بایستیمحلی تمهیدات لازم جهت توزیع غذاي بیماران از آبدارخانه شود، 
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اي که جهت حفظ آرامش و  گونه به. موقعیت این فضا در قسمت خصوصیِ حوزه مشترك در نظر گرفته شود.4

بـه دلیـل آلـودگی    از طـرف دیگـر   رفاه کارکنان، از فضاهاي پرازدحام و عمومی بخش فاصله داشته باشـد؛  

از همچنـین  .باشـد  صلی مناسب نمیهاي این فضا، نزدیکی آن به فضاهاي درمانی ا صوتی حاصل از فعالیت

باشد، امکان دسترسـی مناسـب    هاي بخش می دهنده خدمات به کارکنان تمامی حوزه جا که این فضا ارائه آن

لازم به ذکر است دسترسـی از حـوزه فوریـت بـه ایـن فضـا در       . هاي مختلف باید وجود داشته باشد از حوزه

. ها در الویت است مقایسه با سایر حوزه

، ابعـاد فضـا   اورژانـس  آبدارخانهاز آشپزخانه مرکزي به ي آسانسور مخصوص حمل خوراك  ورت تعبیهدر ص.5

لازم به ذکر است که ممکن . اي باشد که ترولی امکان حرکت و چرخش آسان را داشته باشد گونه بایستی به

در کـاهش  ه آسانسـور  تعبیاین روش در .است آسانسور در خارج از اتاق و در نزدیکی ورودي آن قرار بگیرد

هـا،   ي ترولـی  کننـده  ترافیک موجود در راهروها و آسانسورهاي بیمارستان، کاهش نیروهاي خـدماتی حمـل  

.مؤثر است... هاي غذا و افزایش سرعت عمل، سهولت در نقل و انتقال ترولی

داخلی بیمارسـتان  از راهروهاي در صورت عدم تمهید آسانسور باید دسترسی از آشپزخانه به آبدارخانه بخش .6

هـاي   اي باشد که کارکنان جهت نقل و انتقال ترولـی  گونه به در این راستا مسیر دسترسی باید . پذیرد انجام

.نشوند یا خارج بخش بخشدر داخل غذا، مجبور به تردد در فضاهاي درمانی یا فضاهاي عمومی پرتردد 

یخچال بـا ظرفیـت مناسـب     و ، سینک شستشوقیوجود امکاناتی از قبیل مایکروفر یا اجاق برقی، کتري بر.7

تـر گفتـه شـد     طور کـه پـیش   همان.داري مواد مصرفی مخصوص کارکنان در این فضا لازم است براي نگه

هـاي اسـتراحت کارکنـان در     ي کارکنان، تجهیزات مذکور در داخل اتـاق  ممکن است جهت سهولت استفاده

... هـاي غـذایی اصـلی و    زي این آبدارخانه جهت صرف وعـده ری نظر گرفته شود، که در این حالت نیز برنامه

.لازم است

مناسب است جهت حفظ زیبایی بصري، فضاي کار و شستشو در دیدرس کارکنانی که در حال صـرف غـذا   .8

.باشند، قرار نگیرد در این فضا می

.لازم استطور نوبتی به در چند گروه وتعبیه میز غذاخوري و ملحقات آن، جهت صرف غذاي کارکنان .9

داري  دار جهـت نگـه   و دیواري در انواع دردار، جلوباز و همچنین دردار قفـل ) کابینت(ي زمینی  ي قفسه تعبیه.10

.فی مربوطه در این فضا صورت گیردوسایل و اقلام مصر

.مایکروفر الزامی استي از اجاق برقی یا  ي هود جهت جلوگیري از انتشار بو در زمان استفاده تعبیه.11

.لازم استدر وروديِ این فضا کارکنان قبل و بعد از صرف غذا دست  وشوي روشویی جهت شست ي تعبیه.12

آبدارخانـه و همچنـین   هـاي   ایجاد سهولت در فعالیتتواند در  توزیع و تحویل غذا می) کانتر(تعبیه پیشخوان.13

مت بیرونـی آن  در این راستا ارتفـاع قس ـ  .رسان باشد سازي از فضاي صرف غذا کمک آمادهسازي فضاي  جدا

.اي باشد که جهت حفظ نظم و زیبایی بصري فضاي کار دیده نشود گونه باید به

، فـرم، نـور و معمـاري داخلـی      شـود از رنـگ   جهت ایجاد محیطی خوشایند و آرام براي افراد، پیشنهاد مـی .14

با رعایت مباحث همچنین از آثار هنري، تزئینات دیواري، گل و گیاه و غیره . متناسب با این فضا بهره جست

  . بهداشت محیط و کنترل عفونت در این فضا استفاده شود
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با توجه به سـختیِ کـار   . ي خارجی جهت استفاده از نور طبیعی با دید مناسب در این فضا الزامی است پنجره.15

ها به آرامش و اسـتراحت در فضـاي    ، نیاز آنآنهاي موجود در  ها و تنش کارکنان بخش اورژانس و استرس

.لوب حائز اهمیت استمط

.متر مناسب است 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل .16

.متر باشد 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .17

چنین خصوصیات در و پنجـره   و هم) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.18

.فصل مراجعه شود در این فضا به جداول انتهاي

2 1
3

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30براي (آبدارخانه ي پلان نمونه-63-2ي نقشه
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ساعت1

میز18

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

  محل قرارگیري صابون مایع23

خشک کن الکترونیکی/دستمال کاغذي 24

پنجره39

پرده41

)کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی 43

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

بقه زیر سینکط83

شیر مخلوط7

قفسه دیواري دردار13

پریز برق15

مایکروفر/اجاق برقی52

تنظیفبه همراه آویز دستمال آبچکان 84

صندلی ثابت بدون دسته117

وشو شستسینک 128

روشویی138

)کابینت(قفسه زمینی دردار 144

کتري برقی/سماور برقی159

هود آشپزخانه158

)خوراکی(یخچال معمولی160

آینه بالاي روشویی150

ترازوي قد و وزن157

)بزرگ(سطل دردار زباله هاي غیرعفونی168

تابلو تزیینی191

)آبدارخانه(راهنماي نقشه

1:50مقیاس  –1نماي -64-2ي نقشه

1:50مقیاس  –2نماي -65-2ي نقشه

1:50مقیاس  –3نماي -66-2ي نقشه
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  سرپاییفضاهاي حوزه 

شود، که داراي فضاهاي متعددي با  حوزه سرپایی با عنوان درمانگاه اورژانس نیز شناخته میهمانطور که گفته شد 

که به . برنامه فیزیکی این حوزه بر اساس دو دسته عمده فضاهاي عملکردي ارائه شده است .باشد دهاي گوناگون می عملکر

  :باشد زیر میشرح 

 درمانطور مستقیم در فرایند  و فضاهایی که به بیماراني  اي از فضاهاي مورد استفاده مجموعه: فضاهاي درمانی.1

لازم به ذکر است همانطور که .شود تلقی می فضاهاي این حوزهي اصلی  این مجموعه به عنوان هسته. نقش دارند

  .شود اقدامات سرپایی تقسیم می فضاهاي فضاهاي معاینه وگفته شد، فضاهاي درمانی این حوزه به دو گروه 

کنند و  ایفاي نقش می درمانطور غیر مستقیم در امر  شود که به ي فضاهایی گفته می به کلیه: فضاهاي پشتیبانی.2

  .را بر عهده دارند درمانیهاي  پشتیبانی قسمت

  :شود هاي ذکر شده پرداخته می یک از گروههر فضاهاي هاي فیزیکی  بحث، به تحلیل، بررسی و ارائه استاندارددر ادامه 

از میان فضاهاي درمانی نیـز  . گیرند سرپایی مورد بررسی قرار میحوزه  درمانی درفضاهاي  این قسمت در ابتدادر 

و سـپس  ) تخصصـی  اتاق معاینه عمومی و اتاق معاینه تـک (معاینه فضاهاي ها و الزامات  استاندارددر قسمت اول

:ارائه شده است)تراپی، اتاق پانسمان و تزریقات و اتاق نوار قلب اتاق سرم(اقدامات سرپایی  فضاهاي
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  :معاینههاي  اتاقانواع -2-3-3-25

با عنوان را دهد؛ تا آنجا که حوزه سرپایی  هاي معاینه آن تشکیل می سرپایی را انواع اتاق حوزهساختار اصلی 

تریاژ قرار  5و  4بندي سطوح  بیمارانی که پس از مراجعه به اورژانس، در طبقه. شناسند میدرمانگاه اورژانس نیز 

، شوند تا پزشک مربوطه پس از انجام مصاحبه هاي معاینه حوزه بیماران سرپایی هدایت می گیرند، به یکی از اتاق می

و نوع خدمات قابل ارائه  س سطحهاي معاینه بر اسا تعداد و نوع اتاق. و معاینه، دستورات لازم را صادر نماید مشاوره

  1.شود تعیین میبیمارستان اورژانس و  در

، بر اساس شرایط ندتوسط پزشک مورد معاینه قرار گرفتکه در اتاق معاینه پس از آنبه طور کلی بیماران 

د نتجربه خواهجهت ادامه روند درمان فیزیکی خود و تشخیص پزشک مربوطه، یکی از هشت حالت اصلی زیر را 

  :دنمو

شوند میو در نهایت از اورژانس ترخیص کرده مراجعه  اورژانس داروخانه دارو، به تهیهدر صورت نیاز به.  

هدایت  تراپی یا نوار قلب هاي پانسمان و تزریقات، سرم یکی از اتاق جهت انجام اقدامات سرپایی به

  .شوند می

 دنتر قرار بگیر هاي دقیق خصص مورد ارزیابیتا توسط پزشک مت شوند میبه درمانگاه هدایت در صورت نیاز.  

تا شوند میهدایت ) ...و ، آزمایشگاه تشخیص طبیپزشکیتصویربرداري (هاي تشخیصی  به یکی از بخش 

  .منابع بیشتري به منظور اتخاذ تصمیم نهایی پزشک در اختیار وي قرار داده شود

یردپذانجام  به آنهانسبت تا عملیات مربوطه  شوند میهدایت  گیري به اتاق گچ.  

 تا عملیات مربوطه بر روي وي انجام گیرد شوند میبه اتاق جراحی سرپایی اورژانس هدایت.  

هاي مربوطه انجام و در نهایت تعیین تکلیف  تا ارزیابی شوند میهدایت  2هاي درمان حاد  به یکی از کابین

  .دنشو

 ،شوند  به بخش مربوطه هدایت میدر صورت نیاز در صورت برخورداري بیمارستان از خدمات جراحی محدود

  .ها صورت پذیردآن رويلازمتا جراحی 

همچنین و ) چندتخصصی(هاي معاینه عمومی  هاي معاینه به دو دسته اتاق اتاقها،  به طور کلی در اورژانس

ریزي و  رنامههاي معاینه عمومی تنها یک حالت ب اتاق. شود تقسیم می) تخصصی تک(هاي معاینه تخصص  اتاق

از جمله تخصصی  هاي تک اي از اتاق هاي معاینه تخصصی داراي طیف گسترده شود ولی اتاق طراحی را شامل می

در .باشد می... ، اتاق معاینه روانپزشکی وچشم-اتاق معاینه گوش و حلق و بینیاتاق معاینه اطفال، اتاق معاینه زنان،

  :هاي معاینه عمومی و تخصصی پرداخته شده است اتاقو نکات مربوط به  استانداردهاادامه به 

                                                          
متخصص کودکان، متخصص جراحی، متخصصی قلب، هاي مربوطه، برخی از پزشکان متخصص همچون متخصص داخلی،  ها بر اساس سیاست امروزه در بعضی از بیمارستان.1

.شود یمتخصص گوش، حلق، بینی، متخصص چشم و غیره به صورت مقیم براي بیمارستان در نظر گرفته م
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  )چند تخصصی(اتاق معاینه عمومی -2-3-3-25-1

شود که جهت معاینه و تشخیص بیماري، نیازي  ها گفته می از اتاق آن دستهبه اینه عمومی هاي مع اتاق

طراحی خاص  یا دهد و فضاي زیادي را به خود اختصاص می که گاهی به تمهید تجهیزات خاص پزشکی

توانند با تعداد  می...داخلی، جراحی، قلب وهاي مختلف از جمله  فضاي فیزیکی وجود نداشته و تخصص

 استانداردهادر ادامه به . محدودي از تجهیزات پزشکی عمومی فرآیند معاینه و تشخیص را به انجام برسانند

  :این اتاق پرداخته شده است مختصو نکات 

در بر این مبنا. است40به60در این کتاب فوریتبهسرپاییحوزهپذیرشنسبتپیش فرض .1

بینی  هزار نفر، بایستی حداقل یک اتاق معاینه عمومی پیش 30هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  اورژانس

هزار نفر، بایستی حداقل دو اتاق معاینه عمومی  30هاي با پذیرش سالیانه بیشتر از  در اورژانس.شود

  .شود بینی پیش

سرپایی به  پذیرش حوزهنفر دارند و نسبت هزار 60هایی که پذیرش سالیانه بیشتر از  در اورژانس.2

  .بینی نمود پیش )چندتخصصی(عمومی اتاق معاینه  3بایستی باشد،   20به  80فوریت

و  بندي شود، ممکن است جهت دسته ریزي می هایی که چند اتاق معاینه عمومی برنامه در اورژانس.3

به یکی از  ها را هر یک از اتاق، ایجاد نظم بیشتر و ارائه خدمات بهتر  ،بیماران همگون نمودن

  .اختصاص دهند... ها مانند داخلی، جراحی، قلب یا تخصص

اي باشد که دسترسی  باید به گونههزار پذیرش سالیانه،  30هاي کمتر از  در اورژانسموقعیت این اتاق .4

به آن وجود داشته باشد تا در حوزه مشترك انتظار عمومی  فضايش و و دید مناسب از فضاي پذیر

ه هاي معاینه را ب ها به اتاق کارکنان پذیرش امکان برقراري نظم، مدیریت صف و کنترل رفت و آمد

هزار پذیرش سالیانه که فضاي انتظار بیماران سرپایی و  30بالاي  هاي در اورژانس. گیرنددست 

شود، شرایط مذکور باید با این  در حوزه سرپایی در نظر گرفته می) مدیریت صف(کنترل  کانتر/کابین

. فضاها تامین شود

اي باشد که امکان انتقال بیماران به وسیله تجهیزات  گونه ها باید به مسیر دسترسی به این اتاق.5

ها  ترسی به اتاقدر این راستا باید از دس. پذیر باشد امکانمتحرك همچون برانکار و ویلچیر به سهولت 

به ها جلوگیري  از طریق راهروهایی با عرض کم اجتناب شود تا از ازدحام و شلوغی در ورودي آن

  . عمل آید

توان تخت را از یک طرف در  کند و می در این فضا دسترسی به بیمار تنها از یک سمت کفایت می.6

ینه پزشک در این اتاق، توصیه البته جهت سهولت در معا. کنار دیوار یا جداکننده سبک قرار داد

هاي دو طرفه که امکان قرارگیري سر بیمار در دو طرف تخت وجود دارد و دسترسی  شود از تخت می

.استفاده نمود ،سازد به دو سمت بیمار را میسر می

جود اي باشد که امکان حرکت و قرارگیري ویلچیر یا برانکار بیمار در داخل اتاق و گونه ابعاد فضا باید به.7

باشد که امکان قرارگیري برانکار یا  صورتیموقعیت تخت معاینه در اتاق باید به داشته باشد؛ همچنین 
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در این راستا محور طولی تخت باید در موازات محور . وجود داشته باشددر کنار آن ویلچیر بیمار 

.ورودي اتاق درنظر گرفته شود

سنج دیواري، ساکشن  سیژن، پریزهاي برق، فشارخونهاي خلأ، اک معاینه باید خروجی در بالاي تخت.8

. تعبیه شود... ، چراغ معاینه دیواري و١دیواري، وسایل تشخیصی

اي  گونه شود طراحی و نحوه مبلمان این اتاق به در راستاي حفظ حریم شخصی بیماران، پیشنهاد می.9

در این راستا تعبیه پرده در . باشد که امکان دید به تخت معاینه از ورودي اتاق وجود نداشته باشد

اطراف تخت بیمار باید در نظر گرفته شود تا حتی با حضور همراه بیمار در اتاق امکان معاینه بیمار و 

لازم به ذکر است فاصله لبه جانبی تخت تا پرده جهت . حفظ حریم شخصی وي وجود داشته باشد

.ه شودمتر در نظر گرفت 7/0سهولت در انجام معاینات باید حداقل 

ریلینوعازشوندهجمعسبکهاي جداکنندهیاومعمولیي پردهنوعازتواند می پرده دور تخت.10

هاي مورد استفاده در فضاهاي تشخیصی و درمانی  ي پرده کلیهدر هر صورت .باشدسقفی یا دیواري

ب کنند و در بخش، جهت کنترل بهتر عفونت باید از جنسی انتخاب شوند که حداقل آلودگی را جذ

  .پذیر باشد ها به راحتی امکان وشوي آن شست

.درنظر گرفته شوداستفاده پزشک و تابوره جهت در محدوده داخلی پرده دور تخت، ترولی معاینه .11

و  نویسیحال، شرحگرفتن فضایی براي قرارگیري مبلمان اداري در این اتاق جهت مصاحبهنظردر.12

و صندلی اداري، کمد  این مبلمان شامل میز کار. ضروري استي پزشک با بیمار و همراه او  مشاوره

تجهیزاتی علاوه بر این  .باشد می ...وي، تلفن وصندلی براي نشستن بیمار و همراه  چند کشو زیر میز،

 نیز در تکمیل... هاي رادیولوژي، ترازو وزن و قد و تعبیه نگاتوسکوپ جهت مشاهده فیلمهمچون 

.لازم استار میز پزشک هاي تشخیصی در کن فرآیند

به رایانه و سایر ملحقات  فضاي اداري اتاقبیمارستانی، تجهیز  اطلاعاتدر صورت وجود سیستم .13

  .مربوطه جهت ثبت اطلاعات بیماران باید صورت پذیرد

ایندردستکردنضدعفونیووشو شستطریقازعفونتکنترلجهتروشوییعددیکي تعبیه.14

تخت معاینه و با امکان دسترسی مطلوب از میز کار در مجاورتبایدیروشوی. استالزامیفضا

به دلیل پاشیدن قطرات آب و وجود رطوبت در اطراف فضاي روشویی، بر روي . بینی شود پزشک پیش

. دیوار در قسمت نصب روشویی باید تمهیدات لازم صورت گیرد

ي  ي جانبی کاسه ي لبه حداقل فاصلهمتر و  9/0شده  تمام ي بالاي روشویی از کف  ارتفاع لبه.15

  .متر باشد 2/0روشویی تا دیوار یا هر مانع دیگر 

تواند در میروانیلحاظازمناسبدیدوطبیعینورازاستفادهجهتاتاق،ایندرپنجرهي تعبیه.16

رسانی خدماتکیفیسطحافزایشوبازدهیدرامراین. باشدموثراضطرابکاهشوافرادآسایش

لازم به ذکر است با توجه به لزوم حفظ حریم شخصی بیمار در زمان  .استتاثیرگذارنیزرکنانکا

در .ي معاینه قرار گیرد بینی پنجره در اتاق خارج از محدوده معاینه، بایستی دقت شود موقعیت پیش

                                                          
  اتوسکوپ-افتالموسکوپ.1
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بیمار مناسب جهت حفظ حریم شخصی  ١کارهاي ي معاینه، باید راه ي پنجره در محدوده صورت تعبیه

  .در طراحی در نظر گرفته شود

بینی تجهیزات مربوطه، معاینات را در  توان با پیش بینی اتاق معاینه اطفال، می در صورت عدم پیش.17

البته به دلیل شرایط فیزیکی و روانی حساس کودکان، در درجه اول توصیه . این اتاق انجام داد

  )رجوع به برنامه فیزیکی(.در نظر گرفته شود هاي معاینه اطفال اختصاصی شود در این بخش اتاق می

یک لنگه به باید درِ ورودي به این اتاق وجود دارد، جا که امکان ورود احتمالی برانکار یا ویلچیر از آن.18

. در نظر گرفته شودمتر  1/2آن نیز ارتفاع خالص.باشدمتر  9/0پهناي خالص حداقل 

  .شودگرفتهظرندرمتر7/2حداقلفضااینمفیدارتفاع.19

ودرخصوصیاتهمچنینو) سقفدیوار،کف،(کاري نازكخصوصیاتومشخصاتازاطلاعبراي.20

.شودمراجعهکتابانتهايجداولبهقسمتایندرپنجره

  

  

                                                          
هاي ترکیبی مات  هاي مات، شیشه توان به استفاده از شیشه گیري از نور طبیعی در عین حفظ حریم شخصی فراهم باشد، می کارهاي متداول براي این که امکان بهره راه از جمله.1

  .با رعایت مباحث کنترل عفونت، اشاره کرد... ختلف و هاي م ي شیشه، صفحات مشبک تزئینی با جنس ي ثابت بین دو جداره و شفاف، کرکره

3 2
1

  )چند تخصصی(اتاق معاینه عمومی ي پلان نمونه-67-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30براي (
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ساعت1

آویز لباس6

)چرخدار(صندلی اداري 10

صندلی ثابت دسته دار11

میز کار اداري12

پریز برق15

محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

ل قرارگیري صابون مایعمح23

خشک کن الکترونیکی/دستمال کاغذي 24

کمد چند کشو زیر میز29

پنجره39

پرده41

فشارسنج دیواري45

)کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی 43

خروجی اکسیژن63

خروجی وکیوم  65

چراغ دیواري معاینه بیمار با قابلیت تنظیم شدت نور66

ریل سقفی پرده دور تخت به همراه94

سیستم رایانه با ملحقات95

پله سیار کنار تخت 100

نگاتوسکوپ120

فلومتر به همراه رطوبت زن136

ساکشن دیواري137

روشویی138

دستگاه تلفن147

ترازوي قد و وزن157

زیر پایی178

تخت معاینه193

طل زباله عفونی متوسطس196

دار جک-دار چرخ-دار تابوره پشتی198

ترولی ست معاینه 222

سوکت شبکه270

) اتوسکوپ-افتالموسکوپ(ست تشخیصی 305

)اتاق معاینه عمومی(راهنماي نقشه 

1:50مقیاس  –1نماي -68-2ي نقشه

1:50مقیاس  –2نماي -69-2ي نقشه

1:50مقیاس  –3نماي -70-2ي نقشه
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  )تخصصی تک(اتاق معاینه تخصصی -2-3-3-25-2

معاینه و تشخیص بیماري، شود که جهت  ها گفته می به آن دسته از اتاقتخصصیهاي معاینه  اتاق

دهد و یا طراحی  فضاي زیادي را به خود اختصاص می ینیازي به تمهید تجهیزات خاص پزشکی که گاه

خاص فضاي فیزیکی وجود داشته و به ازاي هر یک یا چند تخصص مرتبط یک اتاق اختصاصی مورد نیاز 

  :ده استپرداخته ش ها این اتاق ریزي کلی برنامهدر ادامه به نکات . است

شود بینی نمی هزار نفر، این اتاق پیش 10هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  در اورژانس.  

بینی  تخصصی پیش ي اتاق معاینه هزار نفر، حداقل یک 30تا  10هاي با پذیرش سالیانه  در اورژانس

  .شود

بینی شود صصی پیشهزار نفر، حداقل دو اتاق معاینه تخ 60تا  30هاي با پذیرش سالیانه  در اورژانس.  

بینی شود ، حداقل سه اتاق معاینه تخصصی پیشپذیرش سالیانههزار  60بیش از هاي با  در اورژانس.  

تخصصیگرایشبیمارستان،بالینیبراي اورژانس بر اساس برنامههاي معاینه تخصصی  اتاق

طور کلی اولویت تعیین این هشود، اما ب تعیین میکننده به اورژانس بیمارستان و انواع بیماران مراجعه

یکدرشدهادغامصورتبه(چشم-بینی وحلق  وگوش معاینهاتاقها به ترتیب اختصاص به اتاق

 )در بیمارستانروانپزشکیبخشوجودصورتدر(روانپزشکیمعاینهاتاقزنان ومعاینه، اتاق)اتاق

  .دارد

دراطفالپذیرشتعدادکهعمومیهايتانبیمارسو همچنین تخصصی اطفال  تک هاي بیمارستاندر

در این حوزه مجزااطفالمعاینهاتاقیکباید،شودبینیپیشتوجهقابلآن اورژانسبخش

  .)سالیانهپذیرشهزار60بالايهاياورژانسدرخصوصبه(شودریزيبرنامه

دروگرددمیتعبیهریتفوحوزهدرگیريگچاتاقدرفرضپیشصورتبهنیزارتوپديمعاینهاتاق

  .نداردتاثیرسرپاییحوزهمعاینهاتاقتعداد

  :شود می ههاي تخصصی مذکور پرداخت ها و الزامات هر یک از اتاق در ادامه به استاندارد

  1اتاق معاینه گوش و حلق و بینی ـ چشم) الف

 و حلق و تخصص گوشبه صورت جداگانه براي در بخش درمانگاه هاي معاینه رایج که  برخلاف اتاق

یک اتاق معاینه  بخش اورژانس در ها در ، امروزه این تخصصشود گرفته میبینی و تخصص چشم در نظر 

باشد و به ارائه  چراکه  بخش اورژانس ارائه دهنده خدمات فوق تخصصی نمی. باشد قابل تجمیع می

از ارائه خدمات اولیه و گذر  در واقع پس. شود هاي مختلف محدود می خدمات اورژانسی اولیه در تخصص

هاي تخصصی و فوق  از وضعیت بحرانی ابتدایی، بیمار در صورت نیاز به خدمات با سطح بالاتر، به بخش

هاي شبیه به یکدیگر در یک اتاق  شود،؛ در حقیقت تجمیع تخصص تخصصی بیمارستان ارجاع داده می

تر و فضاي فیزیکی محدودتر ارائه  و حجم بیش شود که اورژانس بتواند خدمات فوریتی را در نوع سبب می

                                                          
1.ENT-Eye examination room  
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، هاي ذکر شده تخصصتخصصی مربوط به هر کدام از  هاي تک لازم به توضیح است در اورژانس. نماید

  .هاي جداگانه و با ارائه سطح بالاتري از خدمات تخصصی ارائه گردد ها در اتاق تخصصممکن است این 

  :ط به این اتاق پرداخته شده استدر ادامه به استانداردها و نکات مربو

) 1-25-3-3-2بند(از اتاق معاینه عمومی  5، 4هاي  مفاد بندرعایت در خصوص موقعیت این اتاق، .1

. در این اتاق نیز الزامی است

  .اي باشد که امکان حرکت و قرارگیري ویلچیر بیمار در اتاق وجود داشته باشد گونه ابعاد فضا باید به.2

باشد، قسمت اول ورودي و فضاي پزشک، قسمت دوم فضاي  قسمت اصلی می 3این اتاق داراي .3

  .باشد  معاینه گوش و حلق و بینی و قسمت سوم فضاي معاینه چشم می

نیز باید ) 1-25-3- 3-2بند(از اتاق معاینه عمومی  13و  12هاي  زشک، مفاد بنددر فضاي ورودي و پ.4

  .رعایت شود

ی، تعبیه صندلی معاینه مخصوص، جهت انجام معاینات و اقدامات در فضاي معاینه گوش و حلق و بین.5

امکان تغییر حالت از نشسته به خوابیده را براي انجام باید این صندلی . سرپایی مربوطه مورد نیاز است

به طور حدودي در زمان قرارگیري صندلی در حالت خوابیده، طول آن به . عملیات درمانی داشته باشد

جهت سهولت در انجام معاینات، حداقل . یابد که باید در طراحی مدنظر قرار بگیرد میمتر افزایش  7/1

همچنین فاصله لبه پایین صندلی . متر در نظر گرفته شود 9/0فاصله جانبی صندلی تا هر مانع ثابتی 

  .گردد همتر محاسب 5/0در حالت خوابیده تا هر مانع ثابتی جهت حرکت در اطراف تخت 

انجام اقدامات سرپایی گوش و حلق و بینی، تعبیه ترولی معاینه مخصوص لازم  جهت معاینات و.6

باشد تا دسترسی پزشک از  بهترین موقعیت این ترولی در پشت صندلی معاینه مخصوص می. باشد می

در این حالت حداقل فاصله لبه بالاي صندلی در . پذیر باشد سمت صندلی به ترولی به راحتی امکان 2

  . باشد متر می 8/0ه تا هر مانع ثابتی همچون دیوار جهت قرارگیري ترولی حالت خوابید

فضاي معاینه گوش و حلق و بینیدرجکدارايودار چرخدار، پشتیي تابورهیکگرفتننظردر.7

این تابوره باید به راحتی قابل جابجایی باشد تا بر  .استالزامیمعاینهزماندرپزشکنشستنجهت

. ینه امکان انتقال آن به سمت چپ، راست یا پایین صندلی معاینه میسر باشدحسب نوع معا

.شودتعبیه...و برقپریزهايدیواري،ساکشناکسیژن،وخلأهاي خروجیصندلی معاینهبالايدر.8

به همراه میز مخصوص آن، جهت معاینات در نظر  1در فضاي معاینه چشم، باید دستگاه اسلیت لمپ.9

چنین ترولی معاینه مخصوص نیز در کنار این دستگاه باید در دسترس پزشک قرار هم. گرفته شود

. داشته باشد

در یک طرف میز اسلیت لمپ جکدارايودار چرخدار، پشتیي تابورهجهت معاینه چشم باید یک .10

براي نشستن پزشک در نظر گرفته شود در این راستا حداقل فاصله لبه میز اسلیت لمپ تا هر مانع 

صندلی ثابت با نشیمن چرخان همچنین تعبیه . باشد متر می 8/0ثابتی براي قرارگیري تابوره پزشک 

در این راستا جهت معاینه بیمار بر روي ویلچیر باید فضایی . براي بیمار، در طرف دیگر میز لازم است

                                                          
1..Slit lampهاى بیمار در موقعیت مناسب، پرتوى نورى با عرض، طول و زاویه قابل تنظیم بر سگمان قدامى چشم تابانده،  کردن وضعیت سر و چشمدر این وسیله پس از ثابت

توان  پلک تا قدام زجاجیه را مىبه کمک این وسیله از لبه. شود سگمان قدامى چشم معاینه مى) دید دو چشمی(صورت سه بعدى  به) برابر 16یا  10(نمائى دلخواه  با بزرگ

.معاینه کرد
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شود تا امکان در نظر گرفته  متر در پشت دستگاه اسلیت لمپ 5/1خالص و بدون مانع به قطر حداقل 

.استقرار بیمار با ویلچیر وجود داشته باشد

در این راستا فاصله . در نظر گرفته شودسنجی پروژکتور بیناییدر فضاي معاینه چشم باید چارت یا .11

در . هاي مربوطه و امکانات دستگاه باشد بین دستگاه و محل قرارگیري بیمار باید منطبق با استاندارد

.، امکان اتصال آن به رایانه پزشک جهت فرمان به دستگاه وجود داردتعبیه پروژکتورصورت 

.نیز باید رعایت شود) 1-25-3-3-2بند(از اتاق معاینه عمومی  15و  14مفاد بندهاي .12

) 1-25-3-3-2بند(از اتاق معاینه عمومی  16در خصوص تعبیه پنجره در اتاق رعایت مفاد بند .13

ي بیمار  ي چشم پزشکی باید امکان تاریک کردن اتاق براي معاینهعلاوه بر آن، در فضا. الزامی است

.وجود داشته باشد

یک لنگه به پهناي باید درِ ورودي به این اتاق وجود دارد، امکان ورود احتمالی ویلچیر کهجا  از آن.14

. در نظر گرفته شودمتر  1/2آن نیز ارتفاع خالص. باشدمتر  9/0خالص حداقل 

  .شودگرفتهنظردرمتر7/2حداقلفضااینمفیدارتفاع.15

ودرخصوصیاتهمچنینو) سقفدیوار،کف،(کاري نازكخصوصیاتومشخصاتازاطلاعبراي.16

.شودمراجعهکتابانتهايجداولبهقسمتایندرپنجره

  چشم/ اتاق معاینه گوش، حلق، بینیي پلان نمونه-71-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30براي (

3
2

1
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ساعت1

اتاقکلید چراغ 3

آویز لباس6

)چرخدار(صندلی اداري 10

صندلی ثابت دسته دار11

میز کار اداري12

پریز برق15

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

  محل قرارگیري صابون مایع23

خشک کن الکترونیکی/دستمال کاغذي 24

کمد چند کشو زیر میز29

پنجره39

پرده41

)کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی 43

  خروجی اکسیژن63

  خروجی وکیوم  65

با ملحقات رایانهسیستم 95

)کوچک(سطل دردار زباله هاي عفونی 102

نگاتوسکوپ120

سطل مخصوص ضد عفونی132

فلومتر به همراه رطوبت زن136

ساکشن دیواري137

وشوییر138

دستگاه تلفن147

زیر پایی178

سطل زباله عفونی متوسط196

دار جک-دار چرخ-دار تابوره پشتی198

ENTصندلی 322

ترولی چند کشوي معاینه چشم324

اسلیت لمپ325

پروژکتور بینایی سنجی 326

  صندلی ثابت با نشیمن چرخان334

ENTلی چند کشوي معاینهترو323

)معاینه گوش و حلق و بینیاتاق (راهنماي نقشه

1:50مقیاس  –1نماي -72-2ي شهنق

1:50مقیاس  –4نماي -74-2ي نقشه

1:50مقیاس  –2نماي -73-2ي نقشه
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  اتاق معاینه زنان) ب

هاي زنان به حوزه  بیماريباشد که با مشکلات یا  فضاي معاینه تخصصی براي افرادي میاین اتاق 

اند که به دلیل نیاز به تجهیزات و وسایل تخصصی همچون تخت معاینه  انس ارجاع داده شدهژسرپایی اور

مجزا اتاق معاینه صورت باید به ... وهاي نگهداري ابزار و وسایل خاص  ترولی ژنیکولوژي، کمدها و

معاینات از موارد قابل انجام در اتاق معاینه عمومی  از دیگر عواملی که سبب تفکیک این. شود ریزي  برنامه

قربانیان مشاوره، مصاحبه و معاینه  همچنین. باشد می، نیاز به حفظ کامل حریم زنان جهت معاینه  شود می

ریزي اتاق معاینه زنان به صورت مستقل  برنامهاز دیگر عواملی است که سبب  ،در این اتاق1تجاوز جنسی

  . گردد میو مجزا 

و در این بخش  باشد مینزنان باردار دهنده خدمات به لازم به ذکر است، به طور معمول این اتاق ارائه

شود و در اکثر موارد بیمار را به سایر  تنها به برخی از موارد اورژانس زایمانی در اتاق احیاء رسیدگی می

است خدمات  گفتنی.2دهندارجاع می... هاي بیمارستان از جمله بخش زایمان، بخش جراحی و بخش

بینی  هاي جنرال و تروما پیش زنان در اورژانستخصصی غیر اورژانسی براي معاینه  و فوقتخصصی 

و نکات مربوط به این  استانداردهادر ادامه به .شود شود و در صورت نیاز، بیمار به درمانگاه هدایت می نمی

  :اتاق پرداخته شده است

) 1-25-3-3-2بند(از اتاق معاینه عمومی  5، 4هاي  مفاد بندرعایت ، در خصوص موقعیت این اتاق.1

باید توجه شود که به دلیل نوع معاینات قابل انجام در این  علاوه بر آن. در این اتاق نیز الزامی است

اتاق، بهتر است جهت حفظ آرامش روانی بیمار، اتاق در فضایی به دور از تردد عموم و ازدحام 

  .قرارگیرد

.اي باشد که امکان حرکت و قرارگیري ویلچیر بیمار در اتاق وجود داشته باشد گونه عاد فضا باید بهاب.2

. جهت حفظ حریم شخصی بیمار باید این اتاق داراي دو قسمت کاملاً تفکیک شده از یکدیگر باشد.3

و  از بیمار... نویسی و حال قسمت اول شامل ورودي و فضاي پزشک جهت مشاوره، مصاحبه، شرح

. باشد باشد و قسمت دوم شامل فضاي معاینه ژنیکولوژي و تجهیزات مربوطه می وي میهمراه

هاي سبک از  دو فضاي ذکر شده در بند قبلی باید به وسیله در ورودي و همچنین دیوار یا جداکننده.4

همراه بیمار تا امکان معاینه بیمار به دور از دید سایر افراد حاضر در اتاق و حتی  یکدیگر جدا شود

.باشد در این راستا تعبیه پرده جهت تفکیک فضایی مناسب نمی. صورت پذیرد

                                                          
شود در برگیرنده  به این افراد ارائه می خدماتی که. مراجعه نموده استبه اورژانس شده و به عنوان بیمار  شود که دچار تجاوز جنسی ق میاطلا يقربانی تجاوز جنسی به هر فرد.1

ساعت پس از  12از بارداري تا  جلوگیريشامل تجویز دارو به منظور (کردن قربانی و آماده کردن وي براي انجام درمان، پیشگیري از بارداري مشاوره روانپزشکی شامل آرام

. باشد می ...وي قربانی تجاوز جنسی و، معالجات اورژانسی شامل هرگونه معاینه و معالجه پزشکی بر ر)تجاوز

گیرند و در صورتی که شرایط سلامتی آنها پایدار  هاي اولیه قرار می کنند، در فضاي تریاژ مورد ارزیابی مادران بارداري که به دنبال شروع درد زایمان به اورژانس مراجعه می.2

گیرد و پس از آن اگر زمان کافی براي انجام زایمان  ار نباشد، ابتدا در اتاق احیا عملیات مربوطه صورت میشوند و اگر پاید باشد، به بخش اعمال زایمان بیمارستان منتقل می

شوند و اگر زایمان خیلی نزدیک باشد، در همان اتاق احیا به کمک یک ماما و با استفاده از یک ست زایمان  باقی مانده باشد، به بخش اعمال زایمان بیمارستان منتقل می

هاي طبیعی ممکن است به صورت اورژانسی در این بخش صورت گیرد و بخش اورژانس قابلیت ارائه خدمات مربوط به  لازم به توضیح است که فقط زایمان. گیرد می صورت

.را ندارد سزارینهاي  زایمان
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نیز باید ) 1-25-3- 3-2بند(از اتاق معاینه عمومی  13و  12هاي  ک، مفاد بنددر فضاي ورودي و پزش.5

.رعایت شود

منظورهب. در قسمت فضاي معاینه تعبیه تخت ژنیکولوژي جهت معاینات موضعی مورد نیاز است.6

در این راستا . استلازمها تختاطرافدرکافیفضاي،و تعبیه وسایل مربوطه معایناتانجامسهولت

همچنین  .بینی شود پیشمتر  9/0حداقل ...) دیوار،پرده،(ترین مانع ي جانبی تخت از نزدیک فاصله

  .گرفته شود در نظرمتر  9/0، حداقل نیزي پایینی تخت جهت استقرار پزشک ي لبه فاصله

نسبت به محور لوژيتخت معاینه ژنیکوتر حریم شخصی بیمار، باید محور طولی  جهت حفظ بیش.7

.باشد) حدالامکان عمود(دار  به صورت زاویهورود به فضاي معاینه 

.شودتعبیه...و برقپریزهايدیواري،ساکشناکسیژن،وخلأهاي خروجیمعاینهتختبالايدر.8

هاي استریل، وسایل مصرفی پزشکی و  ست داري نگهاده در فضاي معاینه به منظوري کمد ایست تعبیه.9

جهت جلوگیري از تجمع آلودگی در زیر .استسازي لازم  جهت آمادهمعاینه دارویی به همراه ترولی 

شده بر روي  متر از کف تمام 2/0در ارتفاع  کمدهامناسب است این  ،سهولت در نظافت فضاو ها  کمد

در . کند شدن قسمت پایینی کمد نیز جلوگیري می زدگی و خراب ؛ این فاصله از زنگنصب شوددیوار 

. تمهید گردد کمدمتر با رعایت مباحث ایستایی  2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت قفسه با پایه غیراین

عاینه ميباید از چراغ معاینه دیواري یا سیار در فضاموضعی جهت تامین نور کافی براي معاینه .10

  .استفاده شود

پزشکنشستنجهتاتاقایندرجکدارايودار چرخدار، پشتیي تابورهیکگرفتننظردر.11

.استالزامیژنیکولوژي در قسمت پایینی تخت معاینهزماندرمتخصص

نیز ) 1-25-3-3-2بند (اتاق معاینه عمومی  از 15و  14مفاد بندهاي ،لوژيژنیکودر فضاي معاینه .12

.عایت شودباید ر

، ياحتمال خونریزي مربوط به بیمارانجام معاینات ژنیکولوژي و همچنین دلیلدر این اتاق به .13

بینی  پیشژنیکولوژي معاینه  قسمتبایستی سرویس بهداشتی اختصاصی با امکان دسترسی از داخل 

از سرویس بهداشتی ) بیمارهمراه حتی (سایر افراد به دور از دید بتواند در آرامش کامل و تا بیمار  شود

گرفته  در نظر) 15-3-3-2بند(عمومی داشتی بهالزامات این سرویس مشابه سرویس . استفاده نماید

  .شود

  .ین اتاق نیز رعایت شودباید در ا )1-25-3-3-2بند (از اتاق معاینه عمومی  16د بندمفا.14

یک لنگه به پهناي باید رِ ورودي ددارد،  وجودبه این اتاق جا که امکان ورود احتمالی ویلچیر از آن.15

. در نظر گرفته شودمتر  1/2آن نیز ارتفاع خالص. باشدمتر  9/0خالص حداقل 

  .شودگرفتهنظردرمتر7/2حداقلفضااینمفیدارتفاع.16

ودرخصوصیاتهمچنینو) سقفدیوار،کف،(کاري نازكخصوصیاتومشخصاتازاطلاعبراي.17

.شودمراجعهکتابانتهايداولجبهقسمتایندرپنجره
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)معاینه زناناتاق (راهنماي نقشه

ساعت1

    کف شوي 4

آویز لباس6

شیر مخلوط7

)چرخدار(صندلی اداري 10
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  اتاق معاینه روانپزشکی) ج

ها و  سبب افزایش استرس تکنولوژي و پیشرفت صنعتعوامل متعدد و گوناگونی همچون امروزه

. اه داشته استتعداد بیماران روانی را به همرفشارهاي روانی افراد جامعه شده است که این امر افزایش 

آن،  گیري و درمانهاي پیشروشها و  و نبود شناخت کافی از بیماريصحیح  برنامهوجود عدم همچنین 

از پیش  تر  بیشرا نیاز به خدمات سلامت روان  در افزایش این نوع بیماران موثر بوده است که در نهایت

اي  برند، نیازهاي خاص و اغلب پیچیدهبیمارانی که از مشکلات حاد روحی و روانی رنج می.کرده است

در .ها باید در مراکز درمانی امکانات و تسهیلات لازم در نظر گرفته شود که به فراخور وضعیت آن دارند

براي  آرامبینی اتاق معاینه روانپزشکی، فراهم نمودن یک فضاي امن و  هدف اصلی از پیشحوزه سرپایی 

لازم به ذکر است علاوه بر بیماران روانی .باشد بیماران میاین نوع نی روامصاحبه، معاینه و تثبیت شرایط 

عصبی شوند که در  یا حمله اي ممکن است افراد سالمی دچار تنش در برخی مواقع به دلیل وقوع حادثه

از . شود داده می جهت مصاحبه و مشاوره به این اتاق ارجاع ،پرستار تریاژ برخی موارد در صورت صلاحدید

لازم به ذکر است خدمات مربوط به بیماران .اشاره نمودقربانیان تجاوز جنسی توان به  می، افرادجمله این 

و نکات  استانداردهادر ادامه به . گردد تر در اتاق ایزوله روانی در حوزه فوریت ارائه می با وضعیت وخیم

  :مربوط به این اتاق پرداخته شده است

هاي عمومی که  هاي روانی و یا بیمارستان در اورژانس بیمارستانوانپزشکی اتاق معاینه ربه طور کلی .1

همچنین با توجه به حجم بیماران روانی . شود ریزي می از بخش بستري روانی برخوردار هستند، برنامه

.درنظر گرفته شودنیز هزار پذیرش سالیانه  30هاي بالاي  اورژانسممکن است در  ،بینی شده پیش

در فضاهاي  ،اي باشد که جهت حفظ آرامش بیمار و افزایش امنیت ن اتاق باید به گونهموقعیت ای.2

کردن  بیماران روانی به صورت بالقوه امکان مختل. نگیردپرتردد و ازدحام در حوزه سرپایی قرار

هاي شلوغ اورژانس کمکی به روند ارائه  شرایط عادي بخش اورژانس را دارند و باید توجه نمود محیط

به این  و تریاژ همچنین دسترسی از ورودي سرپایی.گونه بیماران نخواهد کردخدمات درمانی به این

اتاق جهت انتقال سریع بیمار به داخل اتاق و جلوگیري از ایجاد تنش در فضاهاي عمومی باید مدنظر 

امات به این اتاق کابین انتظ/همچنین جهت امنیت کارکنان دسترسی و دید مناسب از کانتر. قرار بگیرد

. لازم است

اي باشد که امکان انتقال بیماران به وسیله تجهیزات  گونه ها باید به مسیر دسترسی به این اتاق.3

ها با  تا باید از دسترسی به اتاقدر این راس. پذیر باشد متحرك همچون ویلچیر به سهولت امکان

. ها جلوگیري به عمل آید ورودي آنعرض اجتناب شود تا از ازدحام و شلوغی در کم راهروهایی 

اي باشد که امکان حرکت و قرارگیري ویلچیر بیمار در داخل  گونه ابعاد باید بههمچنین در داخل فضا، 

  .اتاق وجود داشته باشد

هاي تخصصی روانی، بهترین حالت براي ارائه خدمات معاینه و درمان به بیماران روانی،  در اورژانس.4

امکانات مجزا به منظور پذیرش، معاینه، تثبیت و ارائه خدمات درمانی اولیه  ی وفضاي فیزیک بینی پیش
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شود مسیر حرکتی  پیشنهاد میها  در سایر اورژانسصورت در غیر این. باشد گونه بیماران میبه این

.تفکیک شود ینگونه بیماران از سایراین

از تجهیز اتاق به  لازم استهز باشد، اما به تجهیزات لازم به منظور معاینه مج یداین اتاق بااگرچه .5

  .ها پرهیز شودلوازم غیرضروري و امکان دسترسی آسان بیمار به آن

 ثابت شوند تا امکان پرتاب به دیوار یا کفمورد استفاده در این اتاق، بایستی و وسایل کلیه تجهیزات .6

. دسترسی بیماران به آنها نباشد یا در جایی قرار گیرند که امکان و آنها وجود نداشته باشد یا حرکت

اي که امکان استفاده از آن توسط بیمار روانی در جهت آسیب همچنین استفاده از هر نوع وسیله

.باشد، ممنوع استوجود داشته یا دیگران  رساندن به خود 

تجهیزات بایستی طوري در جاي خود محکم شوند که حتی با وارد آوردن فشار و زور، احتمال جدا .7

اي  ها باید به گونه از طرف دیگر محل نصب و ارتفاع آن .نداشته باشد وجوداز محل نصب آن شدن 

در این راستا ارتفاع . ها را نداشته باشد خود از آن نمودن امکان آویزانباشد که بیمار جهت خودکشی 

  .تجاوز نماید 8/1محل نصب تجهیزات نباید از 

هر نوع فرورفتگی همچنین  .تیز، فرورونده و ساینده استفاده نمود در این اتاق نباید از سطوح و اجزاي.8

راستا  ایندر . هاي تیز نشود و یا برآمدگی در سطح دیوار باید به حداقل برسد تا منجر به ایجاد گوشه

.بینی شود پیشدر این اتاق اي یا هرگونه تجهیزات برآمده از دیوار  حد ممکن نباید کابینت شیشه تا

هاي تیز در اتاق، اعم از لبه دیوار، لبه کف پنجره و بازشو بایستی به  وجود هرگونه گوشهدر صورت .9

  .هاي گرد و منحنی شود صورت لبه

. تمامی اتصالات بین سطوح و مصالح مختلف، بایستی با مصالح محکم و غیرقابل نفوذ پر شوند.10

تراز  الات بایستی به صورت همشده ساخته شوند و اتص هاي تقویت دیوارهاي داخلی بایستی با گوشه

  .1اجرا شوند

  .هاي تیز باشد و بدون لبه، قابل ارتجاع کار رفته براي این اتاق بایستی از نوع مبلمان نرم مبلمان به.11

توان به میز و  باشد که از آن جمله می این اتاق داراي مبلمان اداري جهت مشاوره و مصاحبه می.12

  .اشاره کرد.. .صندلی اداري، کمد وسایل و مدارك و

  .بینی شده براي این اتاق بایستی امکان قفل نمودن داشته باشند هاي پیش تمام کمدها و نگهدارنده .13

به رایانه و سایر ملحقات  فضاي اداري اتاق، تجهیز بیمارستانیدر صورت وجود سیستم اطلاعات .14

امنیت کارکنان و بیماران  در این راستا جهت .مربوطه جهت ثبت اطلاعات بیماران باید صورت پذیرد

ن توسط بیمار و یا آسیب رساندن به  اي تعبیه گردد که امکان پرتاب کردن آ باید این تجهیزات به گونه

اي باشد که  شود طراحی میز اداري به گونه توصیه می در این راستا. د نداشته باشدوخود یا دیگران وج

دار وجود  ري کیبورد و کیس در داخل کشوي قفلگذاري مانیتور در داخل میز و قرارگی امکان جاي

  ).رجوع به نقشه فضا(داشته باشد 

                                                          
شود که سطح رویی آنها پس از بسته شدن، با  هایی گفته می تسون به پیچرابر .باشد(Robertson)شده به صورت روکار بایستی از نوع رابرتسون  حتی هر نوع پیچ استفاده.1

  .کنند سطح مجاور همسطح بوده و ایجاد زبري و لبه تیز نمی
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در انتخاب مبلمان و وسایل دقت باید  ها آنجهت استفاده بیماران و ایجاد محیطی آرام و مطبوع براي .15

از ها باید  مبل. مناسب استفاده گردد از صندلی راحتی یا مبلدر این راستا جهت نشستن بیمار . نمود

.ها به سهولت وجود داشته باشد که در عین راحتی، امکان شستشو و نظافت آن باشدجنسی 

. هاي انعکاس، درخشندگی و لغزندگی باشد این اتاق نباید داراي ویژگی کاري نازكسطوح مبلمان و .16

، کاري دیوارها، بایستی از جدیدترین مصالح بهره گرفت تا علاوه بر تأمین جداکنندگی براي نازك

رسانی به افراد داخل اتاق در صورت  هاي نرم و قابل ارتجاع جهت جلوگیري از آسیب داراي پوشش

کاري اتاق بایستی امکان تمیز کردن آسان را داشته و فاقد مواد سمی  مصالح نازك .بروز خشونت باشد

  .باشد

بایستی  در این خصوص. دباید ساده بوده و فاقد طرح زمینه باش در این اتاق آمیزي کاري و رنگ نازك.17

زننده همچون سفید خالص یا هاي  استفاده از رنگ و بهره جستبخش  هاي سرد و آرام از رنگ

  .باشد محرك ممنوع میهاي گرم و  رنگ

هاي صوتی بهره گرفت تا انتقال صدا موجب سلب آسایش سایر افراد  ها بایستی از عایق در این اتاق.18

  .حاضر در اورژانس نشود

هاي  شود در این اتاق و در موقعیت مناسب و با رعایت حریم شخصی بیمار، دوربین یتوصیه م.19

، امنیت افراد حاضر در داخل و فضاي انتظامات بینی شود تا از طریق ایستگاه پرستاري مداربسته پیش

.این اتاق تحت کنترل باشد

امکان دسترسی به آنها در جهت  هاي برنده در این اتاق از اهمیت بسیاري برخوردار بوده و نباید زباله.20

  . آسیب رساندن به خود یا به غیر وجود داشته باشد

کردن اجزاي  کردن یا باز طراحی و اجراي این اتاق نباید طوري صورت گیرد که هرگونه شل.21

  .پذیر باشد امکانبیمار توسطساختمانی و غیرساختمانی اتاق 

هاي هوا و نقاطی با امکان  رسی بیمار به کانالاین اتاق بایستی طوري طراحی شود که امکان دست.22

کار رفته در این  ها و تجهیزات به کاري تمامی نازكهمچنین .، وجود نداشته باشدخود نمودن آویزان

شوند که به صورت منفرد یا ترکیبی امکان استفاده جهت  بینی یا پیش اتاق بایستی طوري اجرا

  .خودکشی را نداشته باشند

  . ین اتاق بایستی طوري باشد که امکان حبس نمودن موقت بیمار روانی فراهم باشداصول اجرایی ا.23

کار رفته در این  پریزهاي برق بههمچنین .تمام کلیدهاي روشنایی اتاق باید بیرون از اتاق نصب شود.24

  .اتاق نباید در معرض دسترسی بیمار قرار بگیرند

.طریق اینترکام تأمین شودارتباط بین اتاق و ایستگاه پرستاري بایستی از .25

میسر باشد، و منظر مناسب لازم است تا امکان استفاده از نور طبیعی  فضاتعبیه پنجره بیرونی در این .26

لازم به ذکر است  .این امر در کاهش استرس بیمار و ایجاد فضایی مطبوع بسیار حائز اهمیت است

  .یک عصبی بیمار و افزایش تنش نشودباید توجه شود که منظر قابل دید از طریق پنجره سبب تحر
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ظت از حریم شخصی بیمار و حفظ شان و منزلت وي باید از ایجاد پنجره داخلی و یا هر افحجهت .27

  .سازد جلوگیري نمود مورد دیگر که امکان دید به داخل اتاق را میسر می

در . گرفته شود متر در نظر 2/1لبه پایینی پنجره تا کف تمام شده حداقل  ،جهت حفظ امنیت بیشتر.28

.این راستا تعبیه نرده براي این پنجره الزامی است

هاي مقاوم در برابر ضربه، سکوریت یا  کار رفته در این اتاق بایستی از شیشه هاي به ها و شیشه آینه.29

مسلح ساخته شده باشند تا در صورت شکستن، از جدا شدن قطعات آن و امکان آسیب رساندن به 

.افراد جلوگیري شود

استفاده از پرده در این فضا به منظور جلوگیري از کندن آن توسط بیمار و ایجاد خطر احتمالی به .30

هاي بین دو جداره شیشه استفاده  شود از کرکره در این راستا توصیه می. باشد واسطه آن ممنوع می

  .این امر در زیبایی بصري و افزایش کنترل عفونت نیز بسیار موثر است. شود

اق بایستی داراي دو در باشد که در اصلی براي ورود و خروج متداول و در دوم براي مواقع این ات.31

در این . اضطراري باید تامین شود تا امکان فرار کارکنان حتی در صورت انسداد یک در، فراهم باشد

بینی شود تا علاوه بر آنکه در شرایط  خروج اضطراري پشت میز پزشک پیش خصوص بهتر است درِ

به عنوان مانعی در برابر نیز ، میز کار او آورد فراهم میرا خروج پزشک با سرعت بیشترامکان حرانی، ب

بنابراین موقعیت میز کار اداري باید حدفاصل فضاي نشستن بیمار و فضاي  .بیمار مشوش عمل نماید

  ).رجوع به نقشه فضا(نشستن پزشک باشد 

بیمار روي انتقال امکانباشد تا متر  9/0لص حداقل خااتاق بایستی داراي عرض درِ اصلی این .32

درِ خروج اضطراري باید الزاماً . شود این در رو به بیرون باز شود توصیه می.ویلچیر وجود داشته باشد

ارتفاع مناسب درهاي مذکور .متر باشد 7/0رو به بیرون اتاق باز شود و داراي عرض خالص حداقل 

.ستمتر ا 1/2

لازم به ذکر است جهت حفظ امنیت . ل نمودن درها از خارج اتاق وجود داشته باشدباید امکان قف.33

  .باشد کارکنان امکان قفل نمودن در اتاق از داخل فضا ممنوع می

اي تعبیه گردد که تنها دید از خارج به داخل اتاق  بر روي درِ خروج باید پنجره کنترل و نظاره به گونه.34

اي و قسمت داخلی به صورت آینه در نظر گرفته شود تا  بیرونی شیشه قسمت در این راستا .میسر باشد

.از بیرون اتاق وجود داشته باشدتوسط گروه پشتیبان و انتظامات امکان کنترل نامحسوس بیمار 

  .شودگرفتهنظردرمتر7/2حداقلفضااینمفیدارتفاع.35

ودرخصوصیاتهمچنینو) سقفدیوار،کف،(کاري نازكخصوصیاتومشخصاتازاطلاعبراي.36

.شودمراجعهکتابانتهايجداولبهقسمتایندرپنجره
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  اتاق معاینه اطفال) د

ها، با روند رو به افزایشی در طراحی  امروزه توجه به کودکان و نیازهاي آنهمانطور که گفته شد 

ستان و به خصوص بخش اورژانس بسیار هاي عمومی همراه شده است که این موضوع در بیمار ساختمان

و  طراحیبه فراخور نوع خدمات قابل ارائه، هاي بخش اورژانس  در هر یک از حوزه. حائز اهمیت است

)چرخدار(صندلی اداري 10

میز کار اداري12

کمد چند کشو زیر میز29

)کوچک(زباله غیر عفونی  سطل دردار43

با ملحقات رایانهسیستم 95

میز18

راحتی مبل31

)ارتباط دو طرفه صوتی(اینترکام 197

  پنجره با کرکره بین دو جداره 258

  زنگ اعلام خطر 314

  دوربین مدار بسته315

  کاناپه راحتی 319

)پزشکی مشاوره رواناتاق (راهنماي نقشه

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30براي (-اتاق معاینه روانپزشکی ي پلان نمونه-79-2ي نقشه

1:50مقیاس  –1نماي -80-2ي نقشه 1:50مقیاس  –2نماي -81-2ي نقشه
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هاي کودکان  توجه به نیاز. شود ها انجام می آنفضاهاي درمانی و پشتیبانی مخصوص اطفال  ریزي برنامه

در ، افزایش همکاري کودکاندر فضاي اورژانس دکانقراري کو کاهش تنش و سروصدا ناشی از بیسبب 

روانی منفی ناشی از فضاهاي نامناسب بیمارستان و در نهایت ایجاد  روند درمان، جلوگیري از تاثیرات

هاي مهم  در حوزه سرپایی یکی از مصداق. شود ذهنیتی مثبت نسبت به فضاهاي درمانی در کودك می

و  نیروي انسانیباشد که علاوه بر اینکه داراي امکانات،  طفال میاتاق معاینه ا ،طراحی مختص کودکان

این باشد، فضاهاي داخلی آن متناسب با شرایط، روحیات و ابعاد  کودکان می اختصاصیتجهیزات پزشکی 

  :در ادامه به استانداردها و نکات مربوط به این اتاق پرداخته شده است. گروه طراحی شده است

 باهاي عمومی  بیمارستاناورژانس هاي تخصصی اطفال و یا  ر اورژانس بیمارستاناتاق معاینه اطفال د.1

هزار پذیرش  30هاي بالاي   این اتاق ممکن است در اورژانس. لازم است زیادتعداد پذیرش اطفال 

.سالیانه درنظر گرفته شود

فضاي انتظار ب از اي باشد که دسترسی و دید مناس باید به گونهدر حوزه سرپایی موقعیت این اتاق .2

امکان  مربوطهوجود داشته باشد تا کارکنان ) مدیریت صف(کنترل  کانتر/بیماران سرپایی و کابین

همچنین در . دست گیرنده معاینه را ب ها به اتاق برقراري نظم، مدیریت صف و کنترل رفت و آمد

دت زمان انتظار پیش صورتی که فضاي بازي کودکان در حوزه مشترك تعبیه شود، ممکن است در م

از معاینه، کودك از فضاي بازي استفاده نماید، بنابراین دسترسی مناسب از فضاي بازي کودك به اتاق 

جا که در مدت زمان انتظار ممکن است کودك با  لازم به ذکر است از آن. شود معاینه اطفال توصیه می

شود موقعیت اتاق معاینه  توصیه میقراري سبب اختلال و تنش در فضاي اورژانس شود،  گریه و بی

.هاي معاینه باشد اي از حوزه سرپایی و در کنار سایر اتاق گوشهاطفال و فضاي انتظار مجاور آن در 

اي باشد که امکان انتقال بیماران به وسیله تجهیزات  گونه ها باید به مسیر دسترسی به این اتاق.3

ها  در این راستا باید از دسترسی به اتاق. پذیر باشد متحرك همچون برانکار و ویلچیر به سهولت امکان

ها جلوگیري به  از طریق راهروهایی با عرض کم اجتناب شود تا از ازدحام و شلوغی در ورودي آن

  . عمل آید

بینی این فضا، بایستی کلیه تمهیدات و تسهیلات آن بر اساس نیازهاي کودکان در  در صورت پیش.4

، فرم، نور و معماري داخلی متناسب با کودکان در این فضا باید مورد  رنگ استفاده از.نظر گرفته شود

در این راستا لازم است از تجهیزاتی که به طور اختصاصی براي اطفال ساخته شده و  .توجه قرارگیرد

  .ها تزیین شده است، استفاده گردد متناسب با روحیات آن

باشد  ده از مصالحی که در فضاي کودکان مناسب نمیهاي تیز و استفا در این فضا باید از ایجاد گوشه.5

.هاي نرم و قابل ارتجاع استفاده گردد شود در کف و دیوارها از پوشش توصیه می. اجتناب نمود

تنها اختلاف مابین این دو . باشد می )1-25- 3-3-2بند (طراحی این فضا مشابه اتاق معاینه عمومی .6

نیز ... ی تجهیزات همچون تخت معاینه، تجهیزات تشخیصی و، در برخمذکوراي ه اتاق علاوه بر بند

  .مراجعه گردد) چند تخصصی(نه عمومی اتاق معای از 20الی  5هاي  بندلذا جهت طراحی به . باشد می
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  :گیرند هاي اقدامات سرپایی در حوزه سرپایی مورد مطالعه قرار می در این قسمت اتاق

  تراپی اتاق سرم-2-3-3-26

یکی از خدمات بسیار حائز اهمیت است که در روند درمان بیماران با سطوح مختلف تریاژ استفاده تراپی،  سرم

تریاژ متداول و قابل  5و 4تراپی براي بیماران سطوح  در حوزه سرپایی نیز حجم استفاده از خدمات سرم. گردد می

تنظیم فشار خون، تامین انرژي از  ،بدناملاح و جبران کمبود مایعاتاین خدمات در مواردي همچون . توجه است

براي بیماران سرپایی مورد ... دست رفته بیمار، کمک به کاهش تب، کمک به تسکین درد، کمک به دفع سموم و

بر و نیازمند فضایی آرام و به دور از فضاهاي پرازدحام است  تراپی زمان از آنجا که فرآیند سرم. گیرد استفاده قرار می

تراپی در  ریزي اتاقی با عنوان اتاق سرم خورد، برنامه این خدمات در حوزه سرپایی به چشم می و تعدد استفاده از

تراپی  شود تا به منظور سرم ریزي این اتاق باعث می برنامه. هزار پذیرش سالیانه الزامی است 10هاي بالاي  اورژانس

در حوزه فوریت اجتناب شود و در واقع  2ي حاد به فضا) تریاژ 5و  4سطوح (از ارجاع بیماران سرپایی و غیر فوریتی 

شود که حوزه فوریت جهت پذیرش  از شلوغی و ازدحام حوزه فوریت جلوگیري به عمل آید؛ این موضوع سبب می

خالی، تجهیزات و نیروي  آمادگی لازم را از لحاظ تخت) تریاژ 3یا  2، 1سطوح (بیماران با وضعیت حاد و اورژانسی 

تراپی، حوزه فوریت  ریزي اتاق سرم هاي کشور به دلیل عدم برنامه در بسیاري از بیمارستان. اشدانسانی داشته ب

لازم به ذکر است به طور کلی خدمات . همواره با کمبود تخت و امکانات و همچنین ازدحام و ترافیک همراه است

در هر نوبت با توجه به نوع و حجم گیرد و  صورت میپس از معاینه بیمار توسط پزشک در اتاق معاینه تراپی  سرم

  :در ادامه به استانداردها و نکات کلی این اتاق پرداخته شده است. انجامد دقیقه به طول می 60تا  20سرم بین 

هاي با  اورژانسدر. تراپی الزامی است اتاق سرم ریزي هزار پذیرش سالیانه، برنامه 10هاي بالاي   در اورژانس.1

 2تراپی در فضاهاي حاد  ، فرآیندهاي سرمبه دلیل تعداد محدود بیماران نفرهزار10از پذیرش سالیانه کمتر 

  .بینی این اتاق در حوزه سرپایی وجود ندارد گیرد و لزومی به پیش صورت می

15هرازايبهبر این مبنا . است40به60در این کتاب فوریتبهسرپاییحوزهپذیرشنسبتپیش فرض .2

تراپی در  سرم هاي تختحداقل تعداد البته . اتاق مورد نیاز استتخت در این یکانه،پذیرش سالیهزار

  .باشدعدد می 2هزار نفر،  10رش سالیانه بیشتر از هاي با پذی اورژانس

ازايبهتراپی سرمهاي تختتعدادباشد20به  80فوریتبهسرپاییحوزهپذیرشنسبتکهصورتیدر.3

  .شود گرفتهنظردرعددیکپذیرش،هزار10هر

به منظور استفادهها تختازیکیشود نفر، توصیه میهزار60ازبا پذیرش سالیانه بیشترهاي اورژانسدر.4

  .شودتجهیزوطراحیاطفال

اي باشد که در عین دسترسی آسان و سریع از ورودي حوزه سرپایی، به دور از  گونه موقعیت این فضا باید به.5

مسیر . تراپی را دریافت نمایند ام و شلوغ قرارگیرد تا بیماران در آرامش، خدمات سرمفضاهاي پرازدح

در (اي باشد که بیماران با وضعیت نامساعد به وسیله ویلچیر و یا برانکار  گونه دسترسی به این فضا باید به
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نه به خصوص اتاق هاي معای لازم به ذکر است دسترسی از اتاق. به راحتی به آن منتقل شوند) صورت نیاز

. پذیرد به این فضا باید به سهولت انجام) چند تخصصی(معاینه عمومی 

هاي سبک  ها جهت آرامش بیشتر بیماران، حفظ حریم شخصی و کنترل صدا باید با جداکننده تفکیک تخت.6

ها  ختشایان ذکر است تفکیک ت. باشد ها لازم می همچنین تعبیه پرده در جلوي این کابین. صورت پذیرد

  .شود تنها به وسیله پرده توصیه نمی

پذیري  جهت حفظ انعطاف اما مشخص و تفکیک شود ،ها در داخل اتاق هاي آقایان و خانم لازم است کابین.7

ها براي آقایان و  هاي خانم ها، باید با حفظ حریم شخصی بیماران امکان استفاده کابین در کاربري آن

.  دهاي خاص میسر باش بالعکس در زمان

 در کنارتوان تخت را از یک طرف  و می کند بیمار تنها از یک سمت کفایت میدسترسی به در این فضا .8

شود از  البته جهت سهولت در فعالیت پرستار این اتاق، توصیه می .یا جداکننده سبک قرار داددیوار 

سترسی به دو سمت هاي دو طرفه که امکان قرارگیري سر بیمار در دو طرف تخت وجود دارد و د تخت

.سازد استفاده نمود بیمار را میسر می

  .متر در نظر گرفته شود 9/0فاصله جانبی تخت با هر مانع ثابتی در قسمت دسترسی به بیمار حداقل .9

.تعبیه شود... وپریزهاي برق هاي خلأ و اکسیژن،  خروجیباید  در بالاي هر تخت.10

  .شود لحاظها، صندلی براي همراه بیمار  در کابینیستی تراپی، با با توجه به طولانی بودن مدت سرم.11

همچنین قرارگیـري  . نیاز استوسایل مصرفی سرم و ي دردار جهت قرارگیري دارو،  ي ایستاده ي قفسه تعبیه.12

ایـن تجهیـزات   . رسان خواهد بود سازي سرم و اقلام مصرفی کمک یک ترولی در کنار این کمد جهت آماده

لازم بـه  . کنـد  ي این فضا ایفـا مـی   یک اتاق دارو و کار تمیز محدود را براي استفادهدر کنار روشویی، نقش 

هـا و   هاي کشور، سرم  ذکر است با توجه به عدم فراگیر شدن سیستم اطلاعات بیمارستانی، در اکثر اورژانس

این کمـد جهـت   در این حالت . شود داروهاي مورد نیاز توسط همراهان بیمار از داروخانه اورژانس فراهم می

)14-3-3-2رجوع به داروخانه بند. (گیرد ها و وسایل مصرفی پشتیبان مورد استفاده قرار می نگهداري سرم

متـر باشـد تـا انتقـال وسـایل و       4/1بایـد حـداقل   عرض خالص و بدون مانع در مسیر حرکتی در این اتاق.13

. تجهیزات متحرك به سهولت صورت پذیرد

به همراه سایر پرستاريمیزیاکانترباید ها، کنترل و مدیریت کابین نظارت، وردر داخل این اتاق به منظ.14

و تراپی  سرم هزار پذیرش سالیانه، طراحی بین اتاق 60هاي زیر  در اورژانس .شود بینی  پیشتجهیزات اداري 

یک  توسطتاق ا دوکه امکان کنترل و مدیریت  انجام داداي  گونه بهتوان  اتاق پانسمان و تزریقات را می

البته در این حالت باید توجه شود که طراحی سبب تداخل عملکردي، بر هم . باشدفراهم  مقیم ينیرو

  .  تراپی و از بین رفتن حریم شخصی بیماران نشود خوردن آرامش بیماران سرم

  .ردصورت پذی باید ملحقات آنرایانه و در صورت وجود سیستم اطلاعات بیمارستانی، تجهیز اتاق به .15

. شود جهت سهولت در رفت و آمد، ورودي به این فضا به طور معمول به صورت دهانه باز در نظر گرفته می.16

. متر در نظر گرفته شود 2/1حداقل عرض این دهانه براي نقل و انتقال ویلچیر و برانکار 
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  .متر باشد 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .17

این فضا به جداول انتهاي فصل ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از خصوصیات و مشخصات نازك.18

  .مراجعه شود

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30براي (اتاق سرم تراپی ي لان نمونهپ-82-2ي نقشه

1:50مقیاس  –1نماي -83-2ي نقشه
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  اتاق پانسمان و تزریقات-2-3-3-27

هاي اولیه و مجدد و تزریقات شامل تزریقات عضلانی، وریدي و غیره در  ارائه خدمات پانسمان شامل پانسمان

به اورژانس مراجعه  1در واقع بیمارانی که به دنبال جراحت سطحی. دپذیر اتاق پانسمان و تزریقات صورت می

. دباش گیرند که شامل ضدعفونی و پانسمان موضع جراحت می نمایند، در این اتاق تحت مدارا قرار می می

همچنین . گیرد نسبت به پانسمان اولیه صورت می تري اقدامات محدودهاي مجدد نیز در این اتاق و با  پانسمان

نمایند، فرآیند مربوطه در کمتر  ، به این اتاق مراجعه می2مارانی که به دنبال تجویز پزشک به منظور انجام تزریقاتبی

  :در ادامه به نکات کلی این اتاق پرداخته شده است 3.شود از اورژانس خارج میبیمار دقیقه انجام و  چنداز 

لازم به ذکر است در تمامی . الزامی استها  تعبیه اتاق پانسمان و تزریقات در تمامی اورژانس.1

ها و آقایان  براي خانمو مجزا دو اتاق جداگانه  هاي کوچک در نظر گرفتن ها حتی اورژانس اورژانس

  .ضروري است

در بر این مبنا . است40به60در این کتاب فوریتبهسرپاییحوزهپذیرشنسبتپیش فرض .2

ها و آقایان، یک  هاي خانم هزار نفر، براي هرکدام از اتاق 60هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  اورژانس

ها، دو تخت به  هزار نفر، براي هرکدام از اتاق 60هاي با پذیرش سالیانه بیشتر از  تخت و در اورژانس

.شود منظور فرآیندهاي پانسمان و تزریقات در نظر گرفته 

هاي با  اورژانسدرباشد،20به  80ریتفوبهسرپاییحوزهپذیرش بیماران درنسبتکهصورتیدر.3

  .گردد میاضافهریزي شده در جدول برنامه تعداد ارائهبهتختیکنفر،هزار10پذیرش سالیانه بیشتر از

تواند در طراحی فضا تاثیرگذار باشد  ریزي و تعیین محل استقرار نیروي انسانی براي این اتاق، می برنامه.4

:شود بندي می ر تقسیمصورت زیبه که به طور کلی 

، ممکن است محل استقرار نیروي اتاق پانسمان و سالیانهپذیرشهزار60زیرهاياورژانسدر) الف

و یا  4)هزار پذیرش سالیانه 30زیر (در حوزه مشترك پذیرشتزریقات در فضاهایی همچون فضاي 

عدمصورتدراست  همچنین ممکن. کابین کنترل در حوزه سرپایی در نظر گرفته شود/کانتر

، در داخل اتاق فضایی براي استقرار نیروي مربوطه در نظر انسانینیرويومالیهايمحدودیت

در ادامه بر اساس مطالب مذکور دو حالت کلی طراحی اتاق به صورت شماتیک ارائه . گرفته شود

:شده است

                                                          
.شوند هدایت می اورژانس یا بخش اعمال جراحی نمایند، به اتاق جراحی سرپایی بیمارانی که به دنبال جراحت غیرسطحی و پیچیده به اورژانس مراجعه می.1

کنند، توسط کارکنان اورژانس به بخش  باشد و بیمارانی که از بیرون جهت انجام تزریقات به بخش اورژانس مراجعه می دمات تزریقات تنها براي بیماران حوزه سرپایی میخ.2

.مگر آنکه در آن زمان درمانگاه تعطیل باشد. شوند درمانگاه بیمارستان هدایت می

.است بیمار پس از انجام تزریق، جهت بازیابی شرایط عادي خود نیاز به سپري نمودن چند دقیقه بر روي تخت تزریق داشته باشدالبته در موارد بسیار کم، ممکن .3

ر نیروي اتاق بنابراین از فضاي پذیرش براي استقرا. مختلف در فاصله نزدیکی از یکدیگر قرار دارند هاي حوزه ،هاي کوچک، به دلیل محدود بودن مساحت اورژانس در اورژانس.4

  .باشد تراپی نیز قابل استفاده می رسانی به اتاق سرم لازم به ذکر است این نیرو براي خدمات .توان استفاده نمود تزریقات و پانسمان می
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 ذیرش سالیانه، طراحی بین این فضا و اتاقهزار پ 60هاي زیر  لازم به ذکر است در اورژانس     

يیک نیرو توسطاتاق  دوکه امکان کنترل و مدیریت  انجام داداي  گونه بهتوان  را میتراپی  سرم

البته در این حالت باید توجه شود که طراحی سبب تداخل عملکردي، بر هم . باشدفراهم مقیم 

در این صورت این دو . یم شخصی بیماران نشودتراپی و از بین رفتن حر خوردن آرامش بیماران سرم

  .گیرند قرار میفضا در مجاورت یکدیگر 

نیز ممکن است محل استقرار نیروي اتاق پانسمان  سالیانهپذیرشهزار60بالايهاياورژانسدر) ب

درهمچنین ممکن است . کابین کنترل در حوزه سرپایی در نظر گرفته شود/و تزریقات در کانتر

، داخل اتاق فضایی براي استقرار نیروي مربوطه انسانینیرويومالیهايمحدودیتعدمصورت

در ادامه بر اساس مطالب مذکور دو حالت کلی طراحی اتاق به صورت شماتیک . در نظر گرفته شود

:ارائه شده است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

دي حوزه سرپایی به آن وجود اي باشد که دسترسی آسان و نزدیک از ورو گونه موقعیت این فضا باید به.5

در ساعات تعطیلی درمانگاه براي دریافت خدمات که شود که افرادي  داشته باشد؛ این امر سبب می

اتاق تزریقات و پانسمان بدون فضاي  -87-2ي  نقشه

ار مسئول اتاق راستق

اتاق تزریقات و پانسمان با فضاي  -88-2ي  نقشه

ار مسئول اتاق راستق

دو تختی اتاق تزریقات و پانسمان  -89-2ي  نقشه

ار مسئول اتاق ربدون فضاي استق

با  دو تختی اتاق تزریقات و پانسمان -90-2ي  نقشه

ار مسئول اتاق رفضاي استق
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نمایند، بدون ورود به فضاهاي اصلی حوزه سرپایی، خدمات مورد نیاز را  تزریقات به اورژانس مراجعه می

جلوگیري از افزایش ترافیک و ازدحام در فضاهاي این موضوع در . دریافت کرده و از اورژانس خارج شوند

اي باشد که بیماران با وضعیت  گونه همچنین مسیر دسترسی به این فضا باید به. اورژانس موثر است

لازم به ذکر است دسترسی از . نامساعد به وسیله تجهیزاتی همچون ویلچیر به راحتی به آن منتقل شوند

. پذیرد به این فضا باید به سهولت انجام) چند تخصصی(اینه عمومی هاي معاینه به خصوص اتاق مع اتاق

هاي درمان در این اتاق  تعبیه روشویی بیمارستانی جهت شستشوي دست قبل و بعد از انجام فعالیت.6

به دلیل پاشیدن قطرات آب و وجود رطوبت در اطراف فضاي روشویی، بر روي دیوار در . لازم است

. تمهیدات لازم صورت گیردقسمت نصب روشویی باید 

ي روشویی  ي جانبی کاسه ي لبه متر و حداقل فاصله 9/0شده  ي بالاي روشویی از کف تمام  ارتفاع لبه.7

  .متر باشد 2/0تا دیوار یا هر مانع دیگر 

در این راستا توصیه . ضروري است ول و وسایل پانسمانپآمسازي  تعبیه ترولی پانسمان جهت آماده.8

قرارگیري ترولی پانسمان از فضاي قرارگیري تخت با پرده تفکیک شود تا انجام شود فضاي  می

این امر در کاهش استرس بیمار ناشی از . هاي مذکور به دور از دید بیمار صورت پذیرد فرآیند

. رسان خواهد بود سازي اقلام و وسایل مربوطه کمک آماده

ایستی تابوره در نظر گرفته شود تا امکان نشستن هاي این اتاق، به منظور انجام پانسمان ب در کابین.9

  .پرستار در حین انجام پانسمان فراهم باشد

  .باشد فضا نیز الزامی می در این) 26-3-3-2بند (تراپی  از اتاق سرم 10و  9، 8عایت مفاد بندهاي ر.10

ن میز کار همچوشود، باید امکاناتی  تعبیه اتاقدر صورتی که فضاي استقرار مسئول اتاق در داخل .11

در صورت وجود سیستم اطلاعات در این راستا . آن در نظر گرفته شودتجهیزات مربوط به اداري و 

  .بیمارستانی، تجهیز اتاق به رایانه و سایر ملحقات مربوطه باید صورت پذیرد

م راهکار مناسبی به منظور تأمین حریبراي ورودي اتاق بینی پرده  پانسمان و تزریقات، پیش اتاقدر .12

. بینی شود پیشمجزا ورودي خصوصی بیمار نبوده و در این خصوص بایستی در

جـا   از آن. متر مناسب است 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل .13

 که در برخی موارد ممکن است بعد از انجام تزریقات، بیمار نسبت به دارو تزریق شده حساسـیت نشـان  

و بدحال شود، باید در ورودي به صورت بادبزنی بوده و یا بازشوي آن رو به بیرون اتاق باشد تـا در  داده 

.رسانی و دسترسی به وي وجود داشته باشد صورت افتادن بیمار بر پشت در، امکان کمک

.متر باشد 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .14

چنـین خصوصـیات در و    و هـم ) دیوار، سقفکف، (کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.15

  .پنجره در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود
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91-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30براي (-اتاق پانسمان و تزریقاتي پلان نمونه

1:50مقیاس  –1نماي -92-2ي نقشه

1:50مقیاس  –2نماي -93-2ي نقشه 1:50مقیاس  –3نماي -94-2ي نقشه
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  قلباتاق نوار-2-3-3-28

جهت تشخیص وضعیت مشکوك به بیماري قلبی،  افرادبه طور کلی در اولین مرحله از ارائه خدمات سرپایی به 

هاي قلبی در کشور، تعدد  با توجه به عواملی همچون شیوع بیماري. دشو اقدام می ها نسبت به گرفتن نوار قلب آن

از این % 95تا  90ها، نیاز مبرم به انجام نوار قلب براي بیش از  کننده مشکوك به این نوع بیماري بیماران مراجعه

گرفتن اتاقی مجزا  در نظر... افراد، ترافیک و شلوغی ناشی از زمان انجام این فرآیند، تامین حریم شخصی بیماران و

در ادامه به استانداردها و نکات کلی این اتاق پرداخته . باشد جهت انجام نوار قلب در حوزه سرپایی اورژانس لازم می

  :شده است

به . هزار پذیرش سالیانه الزامی است 10هاي بالاي  در نظر گرفتن اتاق نوار قلب براي تمامی اورژانس.1

هاي با  هزار نفر، یک تخت و براي اورژانس 60پذیرش سالیانه کمتر از  هاي با صورت کلی براي اورژانس

شود؛ در بینی می هزار نفر، دو تخت به منظور گرفتن نوار قلب در این اتاق پیش 60پذیرش سالیانه بیشتر از 

درقلبنواراستممکنکننده مراجعهمحدودتعداددلیلبهسالیانهپذیرشهزار10ازکمترهاي اورژانس

  .باشد نمیالزامیقلبنواراتاقتعبیهها اورژانسایندربنابراین. پذیردصورتپزشکمعاینهاتاق

چند (هاي معاینه به خصوص اتاق معاینه عمومی  اي باشد که دسترسی از اتاق گونه موقعیت این فضا باید به.2

دسترسی آسان باید از فضاهاي همچنین این فضا در عین . پذیرد به این فضا به سهولت انجام) تخصصی

پرازدحام و شلوغ به دور باشد تا فرآیند انجام نوار قلب در آرامش و با حفظ کامل حریم شخصی بیمار 

. صورت پذیرد

مسیر دسترسی به این فضا باید به صورتی باشد که بیماران با وضعیت نامساعد به وسیله تجهیزاتی همچون .3

. ندویلچیر به راحتی به آن منتقل شو

، نیاز به تامین حریم شخصی بیمار در این اتاق بر خلاف تصور حتی در 1با توجه به نوع فرآیند نوار قلب.4

بنابراین فضاي نوار قلب باید به صورت اتاق . تر است مقایسه با اتاق پانسمان و تزریقات نیز به مراتب بیش

. شودمجزا طراحی شود و طراحی آن به صورت کابین و پرده توصیه نمی

با توجه به حجم مراجعین این فضا لازم است اتاق نوار قلب داراي دو قسمت ورودي و فضاي پرستار جهت .5

تفکیک این دو فضا با . ثبت اطلاعات بیمار و انتظار کوتاه مدت و همچنین فضاي نوار قلب باشد

ه سبک با در ورودي جهت در این راستا استفاده از جداکنند. هاي سبک، در یا پرده الزامی است جداکننده

.حفظ آرامش بیمار در الویت است

                                                          
.هاي دستگاه نوار قلب بر روي سینه بیمارانلیدقرارگیري .1
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 در کنارتوان تخت را از یک طرف  و می کند بیمار تنها از یک سمت کفایت میدسترسی به در این فضا .6

جهت سهولت در یا دیوار لازم به ذکر است فاصله لبه جانبی تخت تا پرده .یا جداکننده سبک قرار داددیوار 

.متر در نظر گرفته شود 9/0باید حداقل ها فعالیتانجام 

شود، علاوه بر رعایت نکات ذکر شده در بند قبلی، باید  تخت براي اتاق در نظر گرفته می دودر مواردي که .7

در این حالت هر . هاي سبک به طور کامل رعایت شود ها نیز به وسیله جداکننده حریم بیماران مابین تخت

ک ورودي مجزا از فضاي ورودي و کار پرستار تفکیک نمود و با حفظ توان با ی ها را می یک از تخت

.ها و دیگري را مختص آقایان در نظر گرفت ها را مختص خانم پذیري یکی از تخت انعطاف

  .بینی شود پیش1شده براي این اتاق، دستگاه نوار قلب بینی هاي پیش لازم است به تعداد تخت.8

هاي مربوطه در این اتاق لازم  تشوي دست قبل و بعد از انجام فعالیتتعبیه روشویی بیمارستانی جهت شس.9

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

. روشویی باید تمهیدات لازم صورت گیرد

ي روشویی تا  ي جانبی کاسه لبهي  متر و حداقل فاصله 9/0شده  ي بالاي روشویی از کف تمام  ارتفاع لبه.10

  .متر باشد 2/0دیوار یا هر مانع دیگر 

.باشد تعبیه تابوره جهت استفاده مسئول اتاق در کنار تخت ضروري می.11

در . در قسمت ورودي و فضاي پرستار باید امکاناتی همچون میز کار و تجهیزات اداري در نظر گرفته شود.12

ات بیمارستانی، تجهیز این فضا به رایانه و سایر ملحقات مربوطه این راستا در صورت وجود سیستم اطلاع

همچنین تعبیه تعداد محدودي صندلی براي انتظار موقت . جهت ثبت اطلاعات بیماران باید صورت پذیرد

  . بیماران در این فضا لازم است

. اخل فضا میسر گرددمتر باشد تا امکان ورود ویلچیر به د 9/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل .13

. متر در نظر گرفته شود 1/2ارتفاع خالص آن نیز 

.متر باشد 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .14

چنین خصوصیات در و پنجره  و هم) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.15

  .در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

                                                          
1.Electrocardiography (ECG)  
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  )صفمدیریت(کنترلکابین/کانتر-2-3-3-29

بیمار در  500الی  400هاي بزرگ به  در اورژانس گان حوزه سرپایی که گاهی کنندبه دلیل حجم بالاي مراجعه

یابد، باید راهکارها و تمهیداتی در جهت ایجاد نظم و مدیریت فضا اتخاذ گردد تا ارائه خدمات بهتر  روز افزایش می

 30هاي بالاي  در این راستا در اورژانس. هاي فضا را به همراه داشته باشد استرس ها و در زمان کمتر و کاهش تنش

ها به  امکان برقراري نظم، مدیریت صف و کنترل رفت و آمدکابین کنترل، /هزار پذیرش سالیانه با تمهید کانتر

) تزریقات و اتاق نوار قلب تراپی، اتاق پانسمان و اتاق سرم(هاي اقدامات سرپایی  اتاقهاي معاینه و همچنین  اتاق

جه به ابعاد و مساحت کم اورژانس و هزار نفر، با تو 30هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  در اورژانس. گردد میسر می

در پذیرش اصلی اورژانس از طریق ،کنترل و مدیریت فضاهاي حوزه بیماران سرپاییکننده،  تعداد محدود مراجعه

  :پرداخته شده است فضادر ادامه به استانداردها و نکات مربوط به این .پذیرد حوزه مشترك صورت می

کابین کنترل به کانتر یا شود یک  توصیه می هزار نفر 60تا  30هاي با پذیرش سالیانه بین  در اورژانس.1

در کانتر یا کابین بینی این  پیش. هاي معاینه و عملیات سرپایی در نظر گرفته شود منظور مدیریت اتاق

  .باشد نفر الزامی می هزار 60هاي با پذیرش سالیانه بیش از  ژانساور

هاي با پذیرش  در اورژانسبه دلیل حجم بالاي مراجعین حوزه سرپایی شود  می در صورت امکان پیشنهاد.2

و یک کابین صندوق ) ادغام شده در یک فضا(نفر، یک کانتر پذیرش و ترخیص  هزار 60سالیانه بیشتر از

آسایش ها و  کاهش رفت و آمددر نظر گرفته شود تا سبب قل براي حوزه بیماران سرپایی به صورت مست

در این حالت دیگر نیازي به . بکاهدتر بیماران حوزه سرپایی شده و از ازدحام و شلوغی حوزه مشترك  بیش

ترخیص  هاي آن به واسطه کانتر پذیرش و وجود نداشته و فعالیتکانتر یا کابین کنترل  درنظر گرفتن

  .پذیرد صورت می

موقعیت این کانتر باید در مرکزیت حوزه سرپایی باشد تا اشراف کامل به ورودي حوزه سرپایی، فضاي انتظار .3

  .ها داشته باشد هاي اقدامات سرپایی جهت کنترل و مدیریت آن هاي معاینه و اتاق آن، اتاق

ان و تزریقات داخل اتاق، ممکن است از این در صورت عدم تمهید فضایی براي استقرار مسئول اتاق پانسم.4

  .استفاده گرددفضا براي حضور این افراد

بند نکات بنابراین جهت اطلاعات بیشتر به . باشد کابین اطلاعات می/کانترطراحی این فضا کاملاً مشابه .5

  .مراجعه شود2-3-3-4
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  سرپاییبیمارانانتظارفضاي-2-3-3-30

فضاي انتظار درصد از مراجعین اورژانس مربوط به حوزه سرپایی هستند،  80تا  60ف که به طور متعارجا از آن

تعداد بیماران افزایش شود تا  بینی می هزار نفر پیش 30هاي با پذیرش سالیانه بیشتر از  بیماران سرپایی در اورژانس

بیماران و افراد حاضر در دو حوزه این امر در آسایش .منجر به ایجاد ازدحام در حوزه مشترك اورژانس نشودسرپایی 

به دلیل حجم هزار نفر،  30هاي با پذیرش کمتر از  اما در اورژانس. رسان خواهد بود سرپایی و مشترك بسیار کمک

منتظر رسیدن نوبت خود به منظور دریافت  عمومیدر فضاي انتظار  ،بیماران سرپایی پس از تریاژمحدود مراجعین، 

در واقع بیماران و همراهان آنها بر اساس سطح تریاژ خود و میزان شلوغی اورژانس،  .مانندمی باقی خدمات سرپایی

در ادامه .ممکن است مدت زمان کوتاهی را در فضاي انتظار عمومی یا فضاي انتظار بیماران سرپایی سپري نمایند

  :به استانداردها و نکات مربوط به این فضا پرداخته شده است

.هزار پذیرش سالیانه الزامی است 30هاي بالاي  انتظار بیماران سرپایی در اورژانس ریزي فضاي برنامه.1

اي باشد که در عین دسترسی مناسب به ورودي سرپایی و اتاق تریاژ، به  گونه موقعیت این فضا باید به.2

.باشد شتهکابین کنترل دسترسی مستقیم و مناسبی دا/هاي اقدامات سرپایی و کانتر هاي معاینه، اتاق اتاق

در فضاي بر این مبنا . است40به60در این کتاب فوریتبهسرپاییحوزهپذیرشنسبتپیش فرض .3

هرسرانه. شودمیگرفتهنظردرصندلییک،سالیانهپذیرش3000هرازايبهانتظار بیماران سرپایی 

  .باشد میمربعمتر2/2مربوطهتجهیزاتوآمدورفتفضايباصندلی

بیشتر از  برابر5/1ها صندلیتعدادباشد،20به80فوریتبهسرپاییحوزهپذیرشنسبتکهورتیصدر.4

  .شود ریزي فیزیکی در نظر گرفته می بینی شده در جدول برنامه تعداد پیش

، 5، 4، 3رعایت مفاد بندهاي بنابراین . باشد می) 10-3-3-2بند(ق انتظار عمومی طراحی این فضا مشابه اتا.5

.باشد از فضاي انتظار عمومی در این فضا نیز الزامی می 23الی  9و همچنین 7
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  سرپاییبیمارانبهداشتیسرویس-2-3-3-31

شود، باید  هزار پذیرش سالیانه که فضاي انتظار براي حوزه سرپایی در نظر گرفته می 30هاي بالاي  در اورژانس

  . در نظر گرفته شودرسانی به حوزه سرپایی سرویس بهداشتی جهت خدمات

سرویس  2سرویس و براي آقایان نیز  2ها  ، براي خانمهزار پذیرش سالیانه 60تا  30هاي بین  در اورژانس.1

  .بهداشتی به صورت مجزا در نظر گرفته شود

سرویس  3سرویس و براي آقایان نیز  3ها  براي خانمهزار پذیرش سالیانه،  60هاي بالاي  در اورژانس.2

.ورت مجزا در نظر گرفته شودبهداشتی به ص

ها در  باید توجه شود که سرویس. هاي بهداشتی باید در نزدیکی فضاي انتظار عمومی باشد موقعیت سرویس.3

هاي کم  هاي فرعی یا قرارگیري در محدوده هاي اصلی و پرتردد قرار نگیرد و سعی شود با ایجاد مسیر مسیر

اي باشد تا مراجعین  گونه البته طراحی باید به. کیک شودتف سرپاییرفت و آمد، از فضاهاي اصلی حوزه 

  .و جهت پیدا کردن آن سردرگم نشوند یافتهبتوانند به سهولت به آن دسترسی 

باشد، بنابراین رعایت  می) 15-3-3-2بند(شابه سرویس بهداشتی عمومی م ااز آنجا که طراحی این فض.4

  .باشد بهداشتی عمومی در این فضا نیز الزامی میاز سرویس 19الی  5و همچنین  4، 2مفاد بندهاي 

  

  معلولینبهداشتیسرویس-2-3-3-32

شود، باید  هزار پذیرش سالیانه که فضاي انتظار براي حوزه سرپایی در نظر گرفته می 30هاي بالاي  در اورژانس

  . رسانی به حوزه سرپایی در نظر گرفته شودجهت خدماتمعلولین سرویس بهداشتی 

ها  تعبیه مجموعاً یک سرویس بهداشتی معلولین براي خانمهزار پذیرش سالیانه،  60هاي بالاي  رژانسدر او.1

  . کند و آقایان کفایت می

باید توجه . هاي بهداشتی در نظر گرفته شود و در مجاورت مجموعه سرویسسرپاییدر حوزه موقعیت آن .2

هاي فرعی یا  د و سعی شود با ایجاد مسیرهاي اصلی و پرتردد قرار نگیر ها در مسیر شود که سرویس

البته طراحی باید . تفکیک شود سرپاییهاي کم رفت و آمد، از فضاهاي اصلی حوزه  قرارگیري در محدوده

.و جهت پیدا کردن آن سردرگم نشوند یافته اي باشد تا معلولین بتوانند به سهولت به آن دسترسی گونه به

باشد، بنابراین رعایت  می) 16-3-3-2بند(معلولینسرویس بهداشتی  ی این فضا مشابهاز آنجا که طراح.3

  .باشد در این فضا نیز الزامی می معلولینهداشتی از سرویس ب 26الی  4مفاد بندهاي 
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  )شوي تی(نظافتاتاق-2-3-3-33

 اتاق نظافت  ، تعبیه یکهزار پذیرش سالیانه 60هاي بالاي  در اورژانسبه دلیل افزایش وسعت حوزه سرپایی 

از اتاق نظافت  هزار پذیرش سالیانه 60هاي کمتر از  در اورژانس .لازم استرسانی به حوزه سرپایی جهت خدمات

  .گردد حوزه مشترك براي این حوزه استفاده می

 منطقـه وآمـد و در   این اتاق را خارج از فضاي رفتشود  است و توصیه میدر حوزه سرپایی موقعیت این فضا .1

طور کلی جهـت جلـوگیري از انتشـار     تر اشاره شد، به طور که پیش همان. خیس و مرطوب قرار داد فضاهاي

سروصداي این نوع فضاها، کنترل بهتر عفونت، سهولت در طراحی و اجـراي تأسیسـات مکـانیکی، کـاهش     

 ـ ... جویی اقتصادي و کشی آب و فاضلاب، صرفه لوله ا مناسب است که فضاهاي خیس در صورت مطابقـت ب

     بهداشـتی هـاي سـرویس مجموعـه درتوانـد مـی فضااینپس .قرار گیرندضوابط طراحی در یک محدوده 

.گیردقرار

    باشد، بنـابراین رعایـت مفـاد بنـدهاي     می) 17-3-3-2بند(اتاق نظافتن فضا مشابه از آنجا که طراحی ای.2

  .باشد در این فضا نیز الزامی می اتاق نظافتاز  12الی  3
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  :1حوزه فوریت

باشد و در واقع  ترین فضاهاي اورژانس می در برگیرنده حیاتی تر نیز اشاره شده است، حوزه فوریت همانطور که پیش

در این حوزه . شود اما با سطحی بالاتر مشاهده می هاي پیشین، امروزه در قالب عملکرد حوزه فوریت عملکرد اورژانس

لازم به . شود هاي حاد به بیماران بدحال ارائه می گیري و مراقبت ء، جراحی سرپایی، گچخدمات اصلی اورژانسی همچون احیا

  :باشد که به شرح زیر می. فضاهاي عملکردي ارائه شده است عمدهذکر است برنامه فیزیکی این حوزه بر اساس دو دسته 

 درمانطور مستقیم در فرایند  به و فضاهایی که بیماراني  اي از فضاهاي مورد استفاده مجموعه: فضاهاي درمانی.1

لازم به ذکر است همانطور که .شود تلقی می فضاهاي این حوزهي اصلی  این مجموعه به عنوان هسته. نقش دارند

  .شود گفته شد فضاهاي درمانی حوزه فوریت به دو قسمت فضاهاي عملیاتی و فضاهاي مراقبتی تقسیم می

کنند و  ایفاي نقش می درمانطور غیر مستقیم در امر  شود که به گفته میي فضاهایی  به کلیه: فضاهاي پشتیبانی.2

  .را بر عهده دارند درمانیهاي  پشتیبانی قسمت

  :شود هاي ذکر شده پرداخته می یک از گروههر هاي فیزیکی فضاهاي  و ارائه استاندارد بحث، به تحلیل، بررسی ادامهدر 

از میان فضاهاي درمانی نیز در . گیرند زه فوریت مورد بررسی قرار میدر این قسمت ابتدا فضاهاي درمانی در حو

ارائه شده است و ...) گیري و اتاق احیا، اتاق عمل سرپایی، اتاق گچ(فضاهاي عملیاتی  الزاماتقسمت اول استانداردها و 

  . سپس به فضاهاي مراقبتی پرداخته شده است

  
  تنفسی-قلبیاحیاءاتاق-2-3-3-34

دهند  کننده به اورژانس را بیماران با مشکلات و اختلالات قلبی و ریوي تشکیل می ن بیماران مراجعهتری بدحال

این نوع از بیماران ممکن است به وسیله آمبولانس . تریاژ بوده و نیاز به دریافت فوري خدمات احیا دارند 1که سطح 

بیمارستانی در داخل آمبولانس صورت گرفته  یشیا خودرو شخصی به اورژانس منتقل شوند که در حالت اول تریاژ پ

 ،اما در حالت دوم، بیمار در محل تریاژ توسط پرستار. شود و در اغلب موارد به صورت مستقیم به اتاق احیا منتقل می

 که به موقع در این اتاق حضور یابند، تریاژ در صورتی 1بیماران سطح . شود تریاژ و بلافاصله به اتاق احیا منتقل می

، شانس بسیار بالایی 2واسطه تجهیزات پزشکی مربوطه و به کمک گروه پزشکی و پرستاري ویژه خدمات احیا به

ها بوده و از  در واقع فاصله بین مرگ و زندگی براي چنین بیمارانی در حد ثانیه. براي ادامه حیات خود خواهند داشت

                                                          
  .نیز مرسوم است... تحت نظر بیماران حاد اورژانس، تحت نظر ماژور، حاد و : هاي دیگري از جمله براي این فضا عنوان .1
لاصه به شرح زیر به طور خ هااعضاي تیم احیا و وظایف اصلی آن. شود که هرکدام وظایف مشخصی را در فرآیند احیا بر عهده دارند تیم احیا از اعضاي مشخصی تشکیل می.2

پذیر است که خللی  این حالت در صورتی امکان. لازم به ذکر است ممکن است در مواردي یک فرد به تنهایی مسئولیت انجام وضایف چند نفر را بر عهده داشته باشد. باشد می
  .در روند ارائه خدمات به وجود نیاید

متخصص بیهوشیA :،و و تنفس ییبرقراري راه هوا ،فرآیند احیا،دستور شروع و پایان  ،رهبري تیم احیا. ...  
تکنسین بیهوشیB :و بهبود وضعیت تنفس بیمار و ییکمک به برقراري راه هوا....  
رهبري تیم احیا در صورت عدم حضور متخصص بیهوشی : پزشک مقیمA  
تقسیم کار و شرح وظایف اعضاي تیم، نظارت بر ملزومات و: سرپرستار....  
 پرستارICU: رگ گرفتن ، آماده کردن و تزریق دارو حین احیا و....  
 پرستارICCU :ماساژ قلبی، برقراري سیرکولاسیون و....  
آماده کردن بیمار براي احیا و: پرستار بخش....
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    ریزي  در این راستا نحوه طراحی و برنامه .رژانسی داردکننده در ارائه خدمات او تعیین یاین رو این اتاق نقش

اهمیت  زسنجی آن حائ جهت ارائه خدمات اورژانسی بسیار مهم بوده و دسترسی مناسب و موقعیتآن فضاي داخلی 

  . است

هاي  به منظور بررسیپس از آن بیمار  ،انجامد ساعت به طول  2ممکن است تا فرآیند احیا بیماران در این اتاق، 

البته در مواردي هم ممکن است بیمار به یکی  .شود منتقل می 2یا  1بیشتر و تعیین تکلیف، به فضاهاي درمان حاد 

هاي ویژه، بخش تصویربرداري پزشکی  هاي دیگر بیمارستان همچون بخش اعمال جراحی، بخش مراقبت از بخش

به ین در صورت فوت بیمار، جسد را با رعایت ملاحظات همچن. منتقل شود تا خدمات مورد نیاز به وي ارائه شود... و

.دهند انتقال میبیمارستان بخش مورگ

در مواردي ممکن است به دلیل وخیم بودن وضعیت علائم حیاتی زن باردار، امکان انتقال وي به بخش زایمان 

در این . مت مادر یا نوزاد شودجهت انجام زایمان وجود نداشته باشد و یا اینکه انتقال آن سبب به خطر افتادن سلا

حالت مادر را به اتاق احیا منتقل کرده و با احضار متخصص زنان و زایمان و تمهید تجهیزات لازم، ضمن کنترل 

لازم به توضیح است در صورت نیاز به . دهند وضعیت حیاتی مادر و نوزاد به اجبار زایمان را در این اتاق انجام می

.پذیر نبوده و بایستی به بخش اعمال جراحی منتقل شود کار در بخش اورژانس امکانانجام عمل سزارین، این 

گیرد، اما باید توجه داشت به جهت  اگرچه عمده خدمات احیا براي بزرگسالان و اطفال در این اتاق صورت می

دارند، وجود دارد و شرایط بیماران اورژانسی، امکان ارائه خدمات احیا در اکثر نقاط اورژانس که بیماران حضور 

و نکات  استانداردهادر ادامه به . 1ریزي شده است گونه خدمات برنامه تجهیزات و فضاي فیزیکی جهت ارائه این

  :پرداخته شده است اتاقمربوط به این

هاي کوچک حداقل یک  این اتاق در اورژانس. هاي کشور الزامی است تعبیه اتاق احیا براي تمامی اورژانس.1

تخت  1(تخت  4تا ) هزار پذیرش سالیانه و بیشتر 60(هایی با تعداد پذیرش سالیانه بالا  اورژانس تخت و در

) 3-3-5-2بند(ها به جدول برنامه فیزیکی  از تعداد تختجهت اطلاع . 2متغیر است) فضاي تخت 3و 

ده است، درپیش فرض ش 40به  60ایی به فوریت در این کتاب از آنجا که نسبت پذیرش سرپ. رجوع شود

پذیرشهزار60ازبیشهاي اورژانسدرباشد20به80فوریتبهسرپاییحوزهپذیرشنسبتکهصورتی

  .شودگرفتهنظردرسالیانهپذیرشهزار60تا30هاياورژانساتاق مشابهریزي برنامهسالیانه،

ه نسبت به ورودي اورژانسی قرار داشته ترین فاصل با توجه به نقش حیاتی این اتاق، موقعیت آن باید در کوتاه.2

همچنین دسترس سریع و ارتباط تنگاتنگ بین اتاق تریاژ و این اتاق براي بیمارانی که با وسایل نقلیه . باشد

شود حداکثر  در این راستا توصیه می. اند و نیاز به تریاژ دارند، لازم است شخصی به اورژانس منتقل شده

.متر نباشد 10ی و ورودي اتاق احیاء بیشتر از فاصله مابین ورودي اورژانس

                                                          
.شود سالان قرار داده میجهت احیاي بیماران اطفال در اورژانس، بایستی از تجهیزات مربوطه استفاده شود که این تجهیزات در ترولی احیا بزرگ.1

 10سالیانه   هزار پذیرش 100هاي با  یعنی در اورژانس. شود تخت احیا در نظر گرفته می 1هزار پذیرش سالیانه  10هاي کشورهاي پیشرفته به ازاي هر  در بسیاري از اورژانس.2

در بزرگترین ) یک تخت و سه فضاي تخت(تخت  4تعددي تعدیل شده و به حداکثر هاي کشور با توجه به عوامل م شود که این عدد در اورژانس بینی می پیشاحیا تخت 

.هاي کشور محدود شده است اورژانس
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در نحوه طراحی، بایستی توجه نمود که هر عاملی که سبب تاخیر در انتقال بیمار بدحال به اتاق احیاء .3

در این راستا احتمال بروز ازدحام در مسیر دسترسی به این اتاق به . شود را باید در طراحی حذف نمود می

  .ضاهاي دیگر باید بررسی شوددلیل تداخل عملکردي با ف

به این فضا به صورت مسیر ارتباطی جهت افزایش سرعت عمل در انتقال بیمار به این اتاق، لازم است .4

شود که ورودي  توصیه اکید میترین چرخش باشد، در این خصوص  امکان داراي کمتا حد مستقیم بوده و یا 

.یرنداتاق احیا با ورودي اورژانسی در یک محور قرار گ

این امر به این . از اتاق احیا بایستی ارتباط نزدیک و مطلوب با سایر فضاهاي مهم حوزه فوریت تأمین شود.5

دلیل است که بعد از انجام اقدامات حیاتی بر روي بیمار، امکان انتقال سریع وي به سایر فضاها، جهت 

که در ارتباط نزدیک با این اتاق قرار از جمله فضاهایی . دریافت خدمات درمانی تکمیلی وجود داشته باشد

... ، اتاق عمل سرپایی، اتاق ایزوله و)2حاد (2، فضاي درمان سطح )1حاد (1دارند، فضاي درمان سطح 

ممکن  2و 1دلیل دیگر براي ارتباط با فضاهاي فوریت این است که بیماران بدحال در فضاي حاد . باشد می

این خدمات در اتاق احیا به این نوع  باید جا که از آن .شته باشنداست هر لحظه نیاز به خدمات احیا دا

تا در فضایی مناسب با امکانات و تجهیزات  الزامی استبیماران ارائه شود، امکان انتقال سریع به این اتاق 

لازم به ذکر است در سایر فضاهاي حوزه فوریت به طور معمول امکانات و فضاي . لازم احیا صورت پذیرد

صورت  2و  1سب جهت انجام عملیات احیا وجود دارد و انتقال بیمار به اتاق احیا معمولا از فضاي حاد منا

شود تا از ارائه خدمات احیاء به بیمار در فضاي حاد اجتناب شود  از جمله دلایلی که سبب می. پذیرد می

  : توان به موارد زیر اشاره نمود می

باشد و  در مقایسه با اتاق احیا پرازدحام می 2و 1فضاي حاد  هاي متعدد، به دلیل وجود کابین) الف

  .شود تیم احیاء نتوانند تمرکز و دقت کافی براي انجام وظایف خود داشته باشند سبب می

هاي درمان، محدودیت فضا وجود دارد، امکان انجام فرآیند احیاء با سهولت  جا که در کابین از آن) ب

ها را در فضاي  بر بوده و دسترسی به آن اق به وسایل مورد نیاز زمانهمچنین تجهیز ات. وجود ندارد

  .سازد محدود سخت می

باشد، دیدن و یا حتی شنیدن صداي  زا می با توجه به اینکه فرآیند احیا بسیار پرتنش و استرس)  ج

شان داده است تحقیقات ن. تواند در روحیه بیماران و همراهان تاثیر منفی بگذارد انجام فرآیند بسیار می

اهمیت این . باشد که برخورد بیماران با این موضوع از نظر روانی و حتی فیزیکی بسیار مخرب می

  .شود ماند دوچندان می موضوع زمانی که بیمار پس از احیاء زنده نمی

 اي که سبب مطالب بند قبلی، قرارگیري فضاهاي عملیاتی حوزه فوریت در کنار یگدیگر به گونه يدر راستا.6

هاي یکدیگر نشوند، جهت تسهیل در امور درمان و ایجاد تعامل در زمینه نیروي  ایجاد اختلال در فعالیت

گیري و اتاق عمل  از جمله فضاهاي عملیاتی اتاق احیا، اتاق گچ. شود انسانی و تجهیزات توصیه اکید می

فضا جهت موارد اورژانسی  همچنین دسترسی سریع از اتاق استراحت پزشک مقیم به این .باشد سرپایی می

  .باید تامین شود



  

    

  

  الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش - اورژانس بخش -معماري.. .....................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

209عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -زش پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آمو

پذیر  در جهت گردش کاري مناسب، نحوه وارد شدن به اتاق احیا و خارج شدن از آن به دو روش امکان.7

  .شود باشد که به اقتضاي نوع طراحی و تعداد پذیرش سالیانه اورژانس به کار گرفته می می

  :براي ورود و خروج  اتاق احیا با یک در) الف

هاي بخش اورژانس در حوزه مشترك قرار دارند، دسترسی بیماران به حوزه فوریت  ز آنجا که وروديا

پذیرد، در این خصوص جهت کنترل عبور و مرور به حوزه فوریت باید  از طریق حوزه سرپایی صورت می

اق احیا حد فاصل حوزه مشترك و حوزه فوریت با یک ورودي کنترل شود؛ در این حالت در صورتی که ات

و بعد از ورودي کنترل  داراي یک در براي ورود و خروج باشد، این اتاق بایستی در ابتداي حوزه فوریت

شده حوزه فوریت قرار گیرد، در این صورت ازدحام موجود در حوزه مشترك مزاحمتی براي فرآیندهاي 

تاري به این اتاق به سهولت هاي پزشکی و پرس رفت و آمد گروه شود  اتاق احیا ایجاد نکرده و سبب می

انجام شود، همچنین انتقال بیمار به فضاي مربوطه پس از انجام فرآیندهاي احیا، به دور از چشم سایر 

ترین مزیت این روش، در انتقال بیمار متوفی به  مهم. شود همراهان و با حفظ محرمیت بیمار انجام می

و نگرانی در بین افراد حاضر در فضاي عمومی، صورت کند که بدون ایجاد تشویش  سردخانه نمود پیدا می

بینی یک در براي  بنابراین بر اساس مطالب ذکر شده بایستی توجه داشت که در صورت پیش. گیرد می

  . اتاق احیا، به هیچ عنوان این ورودي نباید مستقیماً در حوزه مشترك باز شود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :جاتاق احیا با دو در براي ورود و خرو) ب

مشترك و  در صورتی که اتاق احیا داراي دو در باشد، این اتاق بایستی طوري در فصل مشترك حوزه

بینی شود تا ورود بیماران با سرعت بیشتري به  قرار گیرد که در ورودي آن از حوزه مشترك پیش فوریت

شود تا خروج بیماران  یه میدر این حالت براي خروج بیمار در دومی در این اتاق تعب. این اتاق صورت پذیرد

لازم به ذکر . شده در روش قبلی صورت پذیرداز اتاق احیا با حفظ محرمیت و رعایت تمام موارد اشاره

  . پذیرد تري انجام می است دسترسی سریع از ورودي اورژانس به اتاق احیا در این روش با سهولت بیش

اتاق احیا داراي یک در - 98- 2ي شماره  نقشه
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شود که یکی  ریزي می اتاق عمل سرپایی در بخش برنامه 2سالیانه، هزار پذیرش  30هاي بالاي  در اورژانس.8

در این راستا . شود ها براي انجام عملیات ساده و دیگري براي انجام عملیات پیچیده استفاده می از آن

دسترسی ) عملیات پیچیده(شود جهت تسریع انتقال بیماران از اتاق احیا به اتاق عمل سرپایی پیشنهاد می

لازم به ذکر است تمهیدات کنترل عفونت در طراحی معماري و تاسیسات . ن دو فضا تامین گرددداخلی بی

.باید مدنظر قرار بگیرد

  

  

  

  

  

  

  

تخت یا (شود که ممکن است یک یا چند تخت  ها در یک اتاق ارائه می خدمات احیا همواره در تمام اورژانس.9

ن به اشتراك گذاشتن تجهیزات و نیروي انسانی براي که با این روش امکاداشته باشد چرا) فضاي تخت

.شود بنابراین درنظر گرفتن چند اتاق احیا با یک تخت توصیه نمی. پذیر است ها در یک اتاق امکان تخت

ها تخت احیا ثابت و باقی فضاي خالی  هایی که بیش از یک تخت احیا نیاز دارد باید یکی از آن در اورژانس.10

قرارگیري برانکار یا تخت اورژانس در این فضا . ر یا تخت اورژانس در نظر گرفته شودجهت استقرار برانکا

یکی از این حالات در مواردي است که بیمار با برانکارِ آمبولانس به اتاق . پذیر است در چند حالت امکان

دو در اتاق احیا داراي  - 99- 2ي شماره  نقشه

اتاق احیا داراي ارتباط داخلی با اتاق عمل سرپایی  -100- 2ي شماره  نقشه
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نس جلوگیري شود؛ در این حالت باید با انتقال بیمار به تخت دیگر از معطل شدن آمبولا احیا منتقل می

شود، جهت انتقال بیمار از  ارجاع می 1جا که بیمار پس از احیا به طور معمول به فضاي حاد  نمود؛ حال از آن

شود و بیمار با آن به اتاق  هاي خالی این فضا استفاده می برانکار آمبولانس به برانکار دیگر از یکی از تخت

این . پذیرد اي خالی مذکور بر روي همان تخت صورت میاحیا منتقل شده و عملیات احیا در یکی از فضاه

خالی  براي بیمار به طور خودکار رزرو شود و از نبود تخت 1شود که یک تخت در فضاي حاد  امر سبب می

البته این روش ممکن است در تمامی . براي بیمار و اختلال در ادامه روند درمان وي جلوگیري به عمل آید

. فاده قرار نگیردها مورد است اورژانس

دچار مشکل شده و  2یا  1حالت دیگر به این صورت است که در مواقعی که بیمار در فضاي حاد 

جایی بیمار، از همان تخت  نیازمند خدمات اتاق احیا است، جهت افزایش سرعت عمل و جلوگیري از جابه

ت مربوطه در اتاق احیا در یکی از شود در این حالت خدما فضاي حاد جهت انتقال به اتاق احیا استفاده می

.پذیرد فضاهاي خالی اتاق و بر روي همان تخت صورت می

ابعاد اتاق و نحوه مبلمان آن بایستی طوري باشد که استقرار تیم احیا و تجهیزات مورد نیاز در اطراف هر .11

ر چهار طرف در این راستا دسترسی به ه. هاي مربوطه به سهولت صورت پذیرد تخت جهت انجام فعالیت

. پذیر باشد تخت باید امکان

مطابق با بند قبلی، فاصله لبه بالایی تخت تا هر مانع ثابت همچون دیوار جهت استقرار متخصص بیهوشی .12

نماید، همچنین فاصله جانبی  این فاصله جهت نصب ستون سقفی نیز کفایت می. متر در نظر گرفته شود 1

متر در نظر گرفته شود که این فاصله براي قرارگیري  2/1ا پرده  تخت تا هر مانع ثابتی همچون دیوار ی

لازم به ذکر است تجهیزات . باشد ها مناسب می افراد در کنار تخت در عین امکان تردد افراد تیم از پشت آن

متر در نظر  9/0فاصله لبه پایین تخت تا پرده نیز . شود مختص هر فضاي احیا در این محدوده نگهداري می

کند، باید ابعاد ذکر شده به طور  از آنجا که این فضا نقش بسزایی را در تداوم حیات بیمار ایفا می. ته شودگرف

.هاي این اتاق به درستی و با کیفیت مطلوب صورت پذیرد دقیق در طراحی اعمال گردد تا فرآیند

ر بیماران و افراد حاضر در همانطور که گفته شد، مشاهده فرآیند احیا تاثیر بسیار نامطلوبی بر روي سای.13

ها در زمان باز و بسته  شدن تخت بنابراین باید از عواملی جهت جلوگیري از دیده. اورژانس خواهد گذاشت

. هايِ دیگرِ اتاق بهره جست شدن درهاي اتاق احیا و همچنین دیده شدنِ تخت

صورت ) دیواري/ریلی سقفی(شونده  هاي جمع جداکنندهبینی پرده و یا به کمک  واسطه پیش این کار باید به

لازم به ذکر . تمهید گردد) جهت استقرار برانکار(ها و حتی فضاهاي خالی  و در اطراف هرکدام از تختپذیرد

است با این کار حریم خصوصی بیمار نیز تامین و فضاهاي احیا به صورت مشخص تفکیک و تعریف 

  . شود می

ارج از فضاي اختصاصی هر تخت نگهداري و پارك شود تا امکان هاي احیا، باید خ تجهیزات مشترك تخت.14

دسترسی مشترك و آسان از هر فضاي احیا وجود داشته باشد، بنابراین از قراردهی تجهیزات مشترك در 
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اي باشد که از تداخل رفت و  گونه در این راستا طراحی باید به. فضاي اختصاصی هر تخت باید اجتناب شود

رفتگی و تعبیه دهانه به  ها جلوگیري شود؛ در این خصوص ایجاد عقب ن به دستگاهسیب رسیدآآمدي و 

توان به ترولی  از جمله تجهیزات مشترك می. رسان خواهد بود متر در تحقق این امر کمک 6/0عمق حداقل 

ر سیار، اکسیمت ، ترولی پانسمان، دستگاه ونتیلاتور، دستگاه پالس)به ازاي هر دو تخت احیا، یک ترولی(کد 

جهت اطلاع بیشتر از تعداد و مشخصات هر یک . اشاره کرد... ، دستگاه ساکشن ودستگاه الکتروکاردیوگرافی

  .ودرجوع ش) 2-3بند(به بخش تجهیزات بیمارستانی این کتاب

متر  5/1خارج از فضاي اختصاصی هر تخت و در قسمت مشترك اتاق فضایی به عرض خالص و بدون مانع .15

  .نقل و انتقال راحت و سریع برانکار بیمار و سایر تجهیزات لازم استجهت تردد و 

بایستی بر روي دیوار بالاي هر تخت احیاء، مانیتور علائم حیاتی با ملحقات و همچنین کنسول دیواري .16

شود جهت  پیشنهاد می .بینی شود پیش... هاي گازهاي طبی، پریز برق و جهت تعبیه تجهیزات، خروجی

  .بینی شود ی به موارد مذکور، ستون سقفی پیشسهولت دسترس

، پرده )بینی در صورت پیش(تجهیزات سقفی همچون چراغ معاینه، رادیوگرافی سقفی در هر فضاي تخت، .17

.هاي سرم بایستی طوري جانمایی شوند که تداخلی در عملکرد آنها به وجود نیاید سقفی و آویز

حال با این. آیند احیاء بایستی داخل اتاق احیاء نگهداري شوندتمام لوازم و تجهیزات مورد نیاز براي فر.18

.بایستی امکان استفاده موقت از تجهیزات سیار این اتاق در خارج از آن، تأمین شده باشد

سیستم اطلاعات نویسی و به کار گرفتن  در اتاق احیا به منظور انجام گزارش رایانهامروزه نقش استفاده از .19

این رایانه به همراه میز کار و  .بینی شود و بایستی در عملکرد اتاق احیا پیشاهمیت بوده  حائزبیمارستانی

البته اگر . ملحقات دیگر باید به صورت مشترك و در خارج فضاي اختصاصی هر تخت در نظر گرفته شود

داخل فضاي امکان تمهید رایانه براي هر تخت وجود داشته باشد ممکن است با ایجاد تمهیداتی، آن را 

  . اختصاصی نصب نمود

اتاقایندردستکردنضدعفونیووشو شستطریقازعفونتکنترلجهتروشوییعددیکي تعبیه.20

. بینی شود ها پیش با امکان دسترسی مطلوب براي تمامی تختبایدروشویی. استالزامی

ي روشویی تا  ي جانبی کاسه ي لبه همتر و حداقل فاصل 9/0شده  ي بالاي روشویی از کف تمام  ارتفاع لبه.21

به دلیل پاشیدن قطرات آب و وجود رطوبت در اطراف فضاي روشویی، .متر باشد 2/0دیوار یا هر مانع دیگر 

  .بر روي دیوار در قسمت نصب روشویی باید تمهیدات لازم صورت گیرد

به ... ها، تجهیزات کوچک وها، وسایل مصرفی پزشکی، دارو تعبیه قفسه ایستاده جهت نگهداري انواع ست.22

این قفسه به همراه روشویی، ترولی . لازم استصورت مشترك و در خارج فضاي اختصاصی هر تخت 

. کند داخل اتاق و به صورت محلی ایفا میپانسمان و ترولی احیا نقش یک اتاق دارو و کار تمیز کوچک را 

در ارتفاع  کمدهامناسب است این  ،فت فضانظاسهولتو ها  جهت جلوگیري از تجمع آلودگی در زیر کمد

شدن قسمت پایینی کمد  زدگی و خراب ؛ این فاصله از زنگشده بر روي دیوار نصب شود متر از کف تمام 2/0
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متر با رعایت مباحث  2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت قفسه با پایه در غیراین. کند نیز جلوگیري می

. تمهید گردد کمدایستایی 

 بینی شود تا در صورت نیاز به برقراري ارتباط با اتاق بایستی امکانات ارتباط تلفنی و اینترکام پیشدر این .23

بلافاصله ... و بانک خونهاي ویژه، بخش اعمال جراحی،  بخش مراقبتاسکن، تی سی،اتاق تصویربرداري

.صورت گیرد

شرایط بیمارانی که با افت دماي بدن  بایستی امکان بستن در اتاق و تنظیم سریع دماي داخل آن بر اساس.24

  .روبرو هستند، فراهم باشد

.پردازي مطلوب براي این اتاق بایستی به صورت طبیعی یا مصنوعی تأمین شده باشدنور.25

هـر کـدام   به پهنـاي خـالص    به صورت بادبزنی یا کشویی اتوماتیک با دو لنگه  مساويهاي اتاق تمامی در.26

ان رفت و آمد سریع تیم احیا، ورود برانکار با تجهیزات جانبی و همچنین نقـل و  باشد تا امکمتر  7/0حداقل 

البته براي مواردي که اتاق احیا داراي دو در . انتقال راحت تجهیزات بزرگ پزشکی به داخل فضا میسر گردد

است کـه   متر براي در خروجی نیز امکان پذیر 2/1باشد، استفاده از درِ یک لنگه با عرض خالص حداقل  می

. در نظر گرفته شودمتر  1/2درها نیز ارتفاع خالصلازم به ذکر است . در درجه دوم از انتخاب قرار دارد

.متر باشد 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .27

چنین خصوصیات در و پنجـره   و هم) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.28

  .هاي فصل مراجعه شوددر این فضا به جداول انت
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میز کار اداري12

پریز برق15

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

  محل قرارگیري صابون مایع23

خشک کن الکترونیکی/دستمال کاغذي 24

)کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی 43

  خروجی اکسیژن63

  خروجی وکیوم  65

واي فشردهخروجی ه64
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پایه سرم سیار115

نگاتوسکوپ120

فلومتر به همراه رطوبت زن136

ساکشن دیواري137

روشویی138

دستگاه تلفن147

کنسول دیواري 133

)کد یا اورژانس ( ترولی احیاء 169

زیر پایی178

سطل زباله عفونی متوسط196

)ارتباط دو طرفه صوتی(اینترکام 197

دار جک-دار چرخ-دار تابوره پشتی198

دستگاه ساکشن سیار موتوردار202

  ه سقفی چراغ معاین  214

الکتروکاردیوگرافی  216

متر پالس اکسی  223

  تخت احیاء 259

  ي سیار  پمپ سرنگ با پایه260

  ونتیلاتور261

  کمد ایستاده استیل با در شفاف266

  ) اتوسکوپ-افتالموسکوپ(ست تشخیصی 305

  پایه دیواري مانیتور به همراه سبد ملحقات306

  رولیالکتروشوك همراه با ت307

تنفسی - اتاق احیاء قلبیي پلان نمونه- 101-2ي نقشه

1:50مقیاس  –) سالیانه هزار پذیرش 30براي (

2 13
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1:50مقیاس  –4نماي - 105-2ي نقشه

1:50مقیاس  –3نماي - 104-2ي نقشه

1:50مقیاس  –2نماي - 103-2ي نقشه

1:50مقیاس  –1نماي - 102-2ي نقشه
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  گیري گچاتاق -3-35- 2-3

هاي عمومی و به خصوص ترومایی، ارائه خدمات ارتوپدي  یکی از خدمات بسیار مهم و متداول در اورژانس

شود و در حوزه فوریت به  ي حوزه سرپایی به صورت مشاوره ارائه می هاي معاینه این خدمات در اتاق. باشد می

در اورژانس مرکز . کند بندي و مشاوره ارتوپدي نمود پیدا می هاي سبک، آتل گیري، جا اندازي ورت عملیات گچص

علاوه بر آن فضاهایی دیگر نیز مانند اتاق احیا  گیري حوزه فوریت است ولی اصلی خدمات ارتوپدي در اتاق گچ

توپدي هستند که در نهایت با توجه به وضعیت تنفسی و اتاق عمل سرپایی نیز ارائه دهنده برخی خدمات ار-قلبی

منظور از نوع شکستگی باز یا . شود فضاي مذکور ارجاع داده می 3بیمار، سطح تریاژ و نوع شکستگی به یکی از 

بنابراین  ،سالم است تا حدود زیاديدیده آسیبهاي بسته، پوست روي محل  شکستگیباشد؛ در  بسته بودن آن می

هاي بسته  هاي جزئی و محدود مانند خراشیدگی نیز جزء زخم باشد، لازم به ذکر است زخم زیاد نمیخطر عفونت 

 تماسبا محیط خارج باشد و  سالم نمیدیده پوست قسمت آسیب،هاي بازدر شکستگیولی . شود محسوب می

طر عمده در خ. گردد دهد، برقرار می از طریق پارگی یا جراحتی که در پوست رخ می تماساین  ،مستقیم دارد

توانند بسیار خطرناك  هایی است که اغلب می ها به داخل بدن و ایجاد عفونتورود میکروب ،هاي باز شکستگی

. یابد ها، خطرات حیاتی نیز براي بیمار افزایش می علاوه بر آن با از دست رفتن خون بیمار در این نوع جراحت .دنباش

  :هاي مذکور آورده شده است ملیات ارتوپدي در هر یک از اتاقبر اساس مطالب ذکر شده در ادامه محدوده ع

 گیري گچاتاق :  

در صورتی که بیمار زخم باز نداشته باشد و وضعیت علائم حیاتی وي بحرانی نباشد، به این اتاق منتقل 

حتی در صورتی که عملیات انجام شده روي بیمار با درد زیاد    . شود و خدمات مربوط به وي ارائه می

حسی یا       توان این عملیات را به کمک خدمات بی ها، می گیري اندازي یا برخی از گچهمراه باشد مانند جا

خدمات بیهوشی . و بدون نیاز به انتقال بیمار به اتاق جراحی سرپایی انجام داد 1بیهوشی غیرعمومی

  . رددا... اکسیمتر و غیرعمومی نیاز به تمهیداتی همچون خروجی اکسیژن، پالس

گیرند و سپس بر اساس سطح تریاژ  بیماران این اتاق، ابتدا در فضاي تریاژ مورد ارزیابی قرار می

شوند تا معاینات و  هدایت می )گیري اتاق گچ(یا حوزه فوریت ) اتاق معاینه(شده به حوزه سرپایی  تعیین

ر انجام تصویربرداري، بیمار در صورت تشخیص پزشک مبنی ب 2.ها صورت پذیرد اقدامات اولیه در مورد آن

برداري از موضع  شود تا عکس به اتاق تصویربرداري اورژانس یا بخش تصویربرداري پزشکی هدایت می

یابد تا عملیات مورد  گیري انتقال می بیمار پس از آن به اتاق گچ. مربوطه طبق دستور پزشک صورت گیرد

  .ب اورژانس توسط پزشک ارتوپدي صورت گیردنیاز بر اساس نتایج تصویربرداري، زیر نظر متخصص ط

  

                                                          
      حضور متخصص بخش اورژانس ) الف: پذیر است نیز به شرط وجود شرایط پنچگانه زیر امکانعمومی غیربیهوشی . دگیر نباید صورت بیهوشی عمومی در بخش اورژانس .1

ارزیابی مداوم گازهاي (کسیمتر ا وجود پالس) اندازه گیري مداوم فشارخون بیمار د) ج) هاي فشار مثبت در صورت امکان بدون تکنیک(شی یهواکسیژن قبل از ب دریافت) ب

. براي اقدامات پزشکیدر بیمار گیري مناسب جهت رگوجود دو رگ ) ـدر کنار تخت بیمار ه) شریانی

به پزشک باشد، لذا امکان انتقال مستقیم بیمار از تریاژ به وجود ندارد و از طرف دیگر فراخوانی  س رادیولوژي از اختیارات پرستار تریاژ در کشور نمیجا که دستور گرفتن عک از آن.2

.دهاي داخل بخشی اختلال ایجاد خواهد کر باشد و در فعالیت  درست نمیفضاي تریاژ جهت انجام معاینه و ارائه دستور تصویربرداري، 
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اتاق جراحی سرپایی :  

در صورتی که بیمار دچار شکستگی همراه با زخم باز باشد و وضعیت علائم حیاتی وي بحرانی نباشد، 

به این اتاق منتقل شده و ابتدا به بخیه یا ترمیم زخم پرداخته و سپس عملیات ارتوپدي مربوطه در این اتاق 

توان از گسترش  کردن شان بر روي کف یا تخت جراحی، می در چنین شرایطی با پهن. گیرد یصورت م

گیري جلوگیري و به روند تمیز نمودن فضا پس از انجام عملیات مربوطه،  آلودگی ناشی از عملیات گچ

استفاده لازم به توضیح است امروزه از مواد فایبرگلاس به منظور عملیات ارتوپدي . سرعت بیشتري بخشید

  . باشد گیري سنتی می هاي ناشی از مواد گچ شود که فاقد آلودگی می

جایی بیمار  شود که بعد از ترمیم زخم، از جابه در واقع انجام تمامی عملیات درمان در یک اتاق سبب می

مان با این کار سطح کیفی خدمات و تمرکز در امر در. گیري جهت اقدامات ارتوپدي اجتناب شود به اتاق گچ

  . تري خواهد داشت افزایش پیدا کرده و بیمار آسایش بیش

در این اتاق با توجه به وضعیت بیمار معمولا از رادیولوژي سیار جهت تصویر برداري پزشکی استفاده 

  .شود شود از انتقال بیمار به بخش تصویربرداري اجتناب  شود و تا جاي ممکن سعی می می

تنفسی- قلبی اتاق احیا :  

تی که بیمار دچار شکستگی از نوع زخم باز یا بسته بوده ولی علائم حیاتی وي تهدیدکننده در صور

شود و کلیه عملیات مورد نیاز شامل تثبیت شرایط فیزیکی، اقدامات ارتوپدي و  باشد، به این اتاق منتقل می

ه به وضعیت بیمار در این اتاق با توج .گیرد حتی جراحی مربوط به شکستگی باز، در این اتاق صورت می

شود و تا جاي ممکن از انتقال  معمولا از رادیولوژي سیار یا سقفی جهت تصویر برداري پزشکی استفاده می

  .شود بیمار به بخش تصویربرداري اجتناب می

  :پرداخته شده است گیري مربوط به اتاق گچکلی و نکات استانداردهادر ادامه به 

 10هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  در اورژانسها الزامی است، البته  رژانسگیري در تمامی او تعبیه اتاق گچ.1

.را در یک اتاق تجمیع نمود گیري گچهاي مربوط به اتاق جراحی سرپایی و اتاق  توان کاربري نفر، می هزار

انس در اي در بخش باشد که در صورت تعبیه اتاق رادیولوژي در داخل اورژ موقعیت این اتاق باید به گونه.2

در غیر اینصورت در شرایطی که ارتباط افقی با بخش تصویربرداري پزشکی باشد در . نزدیکی آن قرار گیرد

نزدیکی راهروي متصل به آن و در شرایطی که ارتباط بین دو بخش از نوع عمودي باشد در نزدیکی 

.آسانسور اختصاصی اورژانس در نظر گرفته شود

شوند،  حوزه سرپایی جهت دریافت خدمات ارتوپدي به این اتاق ارجاع داده می جا که برخی از بیماران از آن.3

همچنین دسترسی . دسترسی مناسب به این اتاق باید از حوزه سرپایی نیز به صورت کنترل شده میسر شود

در  لازم به ذکر است. آسان از فضاي تریاژ به این اتاق جهت انتقال سریع بیمار به این اتاق مورد نیاز است

باید از قراردهی این اتاق در مجاورت فضاهایی که  عین تامین دسترسی سریع و آسان از فضاهاي مذکور

که سروصداي ناشی از نیازمند سکوت و آرامش هستند مانند فضاهاي مراقبتی جلوگیري به عمل آید چرا

این . فضا شود گونه این تواند سبب مزاحمت براي گیري می هاي داخل اتاق گچ درد بیمار و انجام فعالیت
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باشد، زیرا بیمارانی که جهت دریافت  هاي صوتی نیز لازم می موضوع حتی در صورت استفاده از عایق

توانند سبب سلب آسایش افراد  کشند می خدمات ارتوپدي در خارج از اتاق و نزدیکی ورودي آن انتظار می

. حاضر در این فضاها شوند

اي باشد که امکان انتقال بیماران به وسیله تجهیزات متحرك  گونه باید به مسیر دسترسی به این اتاق.4

از طریق  در این راستا باید دسترسی به اتاق. پذیر باشد همچون برانکار و ویلچیر به سهولت امکان

، حساسیت موضع آسیب دیده بیمارانِ ارتوپدي. راهروهایی با عرض مناسب و حداقل چرخش تامین شود

ها و مسیرهاي پرتردد و  در این راستا باید از قرارگیري اتاق در محدوده. کند امر را دو چندان می اهمیت این

. اجتناب شودنیز شلوغ 

گیري، عمل سرپایی و احیا قابل انجام است و  در هر سه اتاق گچ کاملگیري به طور  با اینکه عملیات گچ.5

ول وجود ندارد، با این حال جهت تعامل و ارتباط لزومی به انتقال بیمار بین این سه فضا به طور متدا

تجهیزات و نیروي انسانی و همچنین شباهت در نوع عملکرد فضاها که با عنوان فضاهاي عملیات سرپایی 

در این حالت باید توجه . شود این سه فضا در نزدیکی یکدیگر چیدمان شوند شوند، پیشنهاد می شناخته می

  . کاري اختلالی ایجاد نشود ها و گردش فضاها با سایر اتاقشود که در ارتباط هر یک از 

به . باشد میگیري، معاینه و انبار گچ  فضاهاي گچکه شامل اصلی تشکیل شده  فضايگیري از سه  اتاق گچ.6

این شود  جهت سهولت در ارائه خدمات ارتوپدي به بیماران و افزایش کیفیت خدمات مذکور، توصیه اکید می

. گر تفکیک شونداز یکدیسه فضا 

  :گیري پرداخته شده است در ادامه به استانداردها و نکات هرکدام از فضاهاي اتاق گچ

  گیري فضاي گچ

جایی و یا کوچکترین ضربه بسیار  به هر نوع حرکت، جابه موضع آسیب دیده بیمارانِ ارتوپديجا که  از آن.1

ناسب در فضاي فیزیکی جهت آسایش شود، باید راهکارهاي م حساس است و سبب درد شدید بیمار می

بیمار در این راستا اتخاذ گردد 

در بر این اساس . پیش فرض شده است 40به  60نسبت پذیرش سرپایی به فوریت در این کتاب .2

هاي  گیري، در اورژانس هزار نفر، بایستی حداقل یک تخت گچ 30هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  اورژانس

گیري و یک فضاي خالی براي  هزار نفر، بایستی حداقل یک تخت گچ 60تا  30با پذیرش سالیانه بین 

گیري و یک  هزار نفر، بایستی حداقل دو تخت گچ 60هاي با پذیرش سالیانه بیشتر از  برانکار و در اورژانس

به80فوریتبهسرپاییحوزهپذیرشنسبتکهصورتیدر.فضاي خالی براي برانکار در نظر گرفته شود

هزار60تا30هاياورژانسمشابهریزيبرنامهسالیانهپذیرشهزار60ازبیشهاياورژانسدرباشد20

  .شودگرفتهنظردرسالیانهپذیرش

شود، این اتاق بدین منظور استفاده  ریزي می برنامه 1فضاي برانکار در راستاي مطالب ذکر شده در بند .3

ارزیابی اولیه بیماري که بر روي برانکار به داخل این اتاق منتقل گردد که جهت معاینه کوتاه مدت و  می

گیري نباشد و با قراردهی برانکار  جا کردن بیمار جهت قرارگیري بر روي تخت گچ شده است، نیازي به جابه

این . در فضاي خالی، امکان معاینات مربوطه با استفاده از امکانات و تجهیزات تمهید شده وجود داشته باشد
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همچنین در مواقعی که به دلیل شرایط . امر در جلوگیري از افزایش درد بیمار و آسایش وي بسیار موثر است

حاد بیمار، امکان انتقال وي از برانکار بر روي تخت به سختی و همراه با درد شدید باشد نیز از فضاي تخت 

  .گردد استفاده می

ها، بیماران مدت زمانی را خارج از اتاق و در  تختدر مواردي ممکن است به دلیل اشغال بودن تمامی .4

و همچنین عدم از ازدحام و شلوغی در این خصوص جهت جلوگیري . نزدیکی ورودي آن منتظر بمانند

بدین منظور . تداخل در رفت و آمد، باید فضاي انتظار بیماران را از فضاي رفت و آمد بخش جدا نمود

اتاق، فضایی مناسب جهت پارك ورودي متر در نزدیکی  9/0حداقل توان با ایجاد فرورفتگی به عمق  می

).رجوع به نقشه فضا(برانکارِ حامل بیمار به وجود آورد 

اي باشد که امکان حرکت و قرارگیري ویلچیر یا برانکار بیمار در داخل اتاق وجود  گونه ابعاد فضا باید به.5

گیري یا فضاي برانکار در اتاق باید به صورتی  چ، موقعیت تخت گ1داشته باشد؛ همچنین در راستاي بند 

باشد که به دلیل شرایط بیماران ارتوپدي، حداقل چرخش در فضا انجام پذیرد و امکان قرارگیري برانکار یا 

در این راستا محور طولی تخت باید در موازات محور ورودي اتاق . ویلچیر بیمار در کنار آن وجود داشته باشد

.درنظر گرفته شود

واسطه  این کار باید به. بایستی تأمین شود برانکارها و حتی فضاهاي  حفظ حریم خصوصی هرکدام از تخت.6

لازم به ذکر . صورت پذیرد) دیواري/ریلی سقفی(شونده  هاي جمع بینی پرده و یا به کمک جداکننده پیش

  . ندشو گیري به صورت مشخص تفکیک و تعریف می است با این کار فضاهاي عملیات گچ

پذیر بوده  چیدمان داخلی این اتاق بایستی طوري باشد که دسترسی به بیمار از دو طرف و پایین تخت امکان.7

در این راستا فاصله لبه جانبی یا پایینی تخت تا هر مانعی از جمله .و موقعیت تجهیزات کاملا مشخص باشد

همچنین جهت دسترسی . هولت صورت پذیردمتر باشد تا انجام عملیات به س 7/0دیوار یا پرده باید حداقل 

هاي دو طرفه که امکان قرارگیري سر بیمار در  از تختشود که  راحت به محدوده سر بیمار توصیه اکید می

  .گردداستفاده  ،دو طرف تخت وجود دارد

ص جهت انجام عملیات ارتوپدي براي مواردي که با درد شدید و خارج از تحمل بیمار همراه است، به تشخی.8

حسی موضعی براي بیمار استفاده گردد که بایستی امکانات مورد نیاز در  از بیهوشی غیرعمومی یا بیپزشک

توان به دستگاه پالس اکسیمتر،  یکی از فضاهاي برانکار به طور کامل در نظر گرفته شود که از جمله آن می

همچنین جهت انجام احتمالی . موداشاره ن... زن، آویز سرم و خروجی اکسیژن به همراه فلومتر و رطوبت

عملیات خاص و احیاي اضطراري، در این فضا باید امکاناتی همچون خروجی وکیوم، ساکشن دیواري، 

.تمهید گردد... هاي برق، سیستم اینترکام و پریز

. گیري یک نگاتوسکوپ در نظر گرفته شود هاي رادیولوژي باید در هر فضاي گچ جهت مشاهده فیلم.9

هاي  لازم است از مانیتور 1هاي رادیولوژي صورت استفاده از سیستم آرشیو الکترونیکی فیلم همچنین در

. ها استفاده گردد مخصوص این سیستم در راستاي مشاهده فیلم

                                                          
1.Picture Archiving and Communication System (PACS)  
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  .داشتن پاي بیمار براي عملیات ارتوپدي، آویز مناسب سقفی تعبیه شودبالا نگه جهتشود  پیشنهاد می.10

با  گیري گچسینکسازي وسایل مصرفی عملیات ارتوپدي، امکاناتی همچون  مادهجهت آدر این اتاق بایستی .11

در فضاي مشترك اتاق و ... گیري، ترولی تک لگنه یا دو لگنه استیل و متر، ترولی گچ 3/0عمق حداقل 

هاي جزئی و  همچنین جهت ترمیم زخم. گیري در نظر گرفته شود خارج از فضاي اختصاصی هر تخت گچ

  .بینی شود گیري باید در این فضا یک ترولی پانسمان پیش از گچمحدود قبل 

شود ملاحظات کنترل صدا و تعبیه عایق صوتی در طراحی و اجراي این اتاق رعایت شود تا  توصیه اکید می.12

.انتقال صداي ناشی از بیماران دردمند، تجهیزات برش گچ و غیره به بیرون از اتاق تا حد ممکن کاهش یابد

آسایشدرتواند  میروانیلحاظازمناسبدیدوطبیعینورازاستفادهجهتاتاق،ایندرپنجرهي تعبیه.13

نیزکارکنانرسانی خدماتکیفیسطحافزایشوبازدهیدرامراین. باشدموثراضطرابکاهشوافراد

.استتاثیرگذار

بـه صـورت   داول است، در ورودي اتـاق جهت نقل و انتقال راحت برانکار و ویلچیر که در این فضا بسیار مت.14

متر یا دو  2/1تواند از نوع یک لنگه با عرض خالص  این در می. بینی شود بادبزنی یا کشویی اتوماتیک پیش

باشد تا امکان ورود و خروج برانکـار بـه آن میسـر    متر  7/0حداقل هر کدام به پهناي خالص  لنگه  مساوي

. در نظر گرفته شودمتر  1/2درها نیزارتفاع خالصلازم به ذکر است . گردد

.شودگرفتهنظردرمتر7/2حداقلفضااینمفیدارتفاع.15

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کاري .16

.در این قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه شود

  ارتوپدي فضاي معاینه

هاي ارتوپدي بیماران، مطالعه نتایج تصویربرداري،  ور پزشک ارتوپدي، انجام معاینهاین فضا به منظور حض.1

گیري صورت  شود و دسترسی به آن از فضاي گچ بینی می گیري پیش در داخل اتاق گچ ...نویسی و گزارش

همچنین دید به ورودي اتاق از فضاي معاینه که محل استقرار پزشک است جهت کنترل رفت و  .گیرد می

گیري تا حد ممکن  لازم به ذکر است از ادغام این فضا با فضاي گچ. ها و امنیت تجهیزات لازم است آمد

. جلوگیري به عمل آید

گیري مراجعه  گیري از تجهیزات حرکتی و یا با استفاده از ویلچیر به اتاق گچ در مواردي که بیمار بدون کمک.2

پذیرد، ولی در مواردي که بیمار با برانکار به اتاق  ورت مینماید، معاینه و ارزیابی در فضاي معاینه ص می

کنند و همانطور که گفته شد جهت آسایش  نماید، بیمار را به فضاي معاینه منتقل نمی گیري مراجعه می گچ

در این حالت با قراردهی برانکار حامل بیمار در فضاي خالی . کنند جا نمی بیمار، وي را از روي برانکار جابه

. پذیرد کار و حضور پزشک بر بالین بیمار، معاینات لازم صورت میبران

.تعبیه قفسه ایستاده دردار جهت نگهداري مدارك و اسناد در این اتاق لازم است.3

.باشد فضا نیز الزامی میاین  در) 1-25- 3-3-2بند(از اتاق معاینه عمومی  16الی  12هاي رعایت مفاد بند.4
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گیري، لزومی به در نظر گرفتن در ورودي براي  ر بین فضاي معاینه و فضاي گچبا توجه به رفت و آمد مستم.5

  .کند متر جهت ورود ویلچیر کفایت می 1اي با عرض حداقل  این فضا وجود ندارد و ایجاد دهانه

.شودگرفتهنظردرمتر7/2حداقلفضااینمفیدارتفاع.6

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) ر، سقفکف، دیوا(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کاري .7

.در این قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه شود

  انبار گچ

در داخل اتاق  عملیات ارتوپدياقلام مصرفی مورد نیاز وسایل، تجهیزات و انبار گچ به منظور نگهداري .1

به ذکر است لازم  .گیرد گیري صورت می شود و دسترسی به آن از فضاي گچ بینی می گیري پیش گچ

سازي وسایل در  هاي اتاق، از قسمت آماده اي باشد که جهت سهولت در فعالیت گونه موقعیت آن باید به

این انبار باید  ،همچنین جهت امنیت وسایل. گیري دسترسی مناسب به انبار گچ وجود داشته باشد فضاي گچ

  .گیري باشد دي اتاق گچدر دیدرس پزشک حاضر در فضاي معاینه ارتوپدي و دور از فضاي ورو

بینی قفسه در اتاق به منظور نگهداري لوازم مورد  ، پیشر پذیرش سالیانههزا 30کمتر از هاي  در اورژانس.2

به دلیل حجم هزار نفر،  30هاي با پذیرش سالیانه بیشتر از  اما در اورژانس ،باشد نیاز ارتوپدي مناسب می

.انبار گچ در نظر گرفته شود هاي متعدد با عنوان قفسهفضایی مجزا با  بایستیبالاي لوازم مصرفی، 

هاي ایستاده از نوع جلوباز جهت نگهداري وسایل مصرفی و همچنین قفسه ایستاده دردار با  تعبیه قفسه.3

  . امکان قفل نمودن جهت نگهداري وسایل و تجهیزاتی همچون اره برش گچ در این فضا لازم است

ها و سهولت در نظافت فضا، مناسب است این کمدها در ارتفاع  ر زیر کمدجهت جلوگیري از تجمع آلودگی د.4

شدن قسمت پایینی کمد  زدگی و خراب شده بر روي دیوار نصب شود؛ این فاصله از زنگ متر از کف تمام 2/0

متر با رعایت مباحث  2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت قفسه با پایه در غیراین. کند نیز جلوگیري می

. یی کمد تمهید گرددایستا

. جهت امنیت وسایل و کنترل ورود و خروج باید براي این انبار در ورودي با امکان قفل نمودن آن تعبیه شود.5

لازم به ذکر است ارتفاع خالص . متر در نظر گرفته شود 7/0این در از نوع یک لنگه با عرض خالص حداقل 

. متر در نظر گرفته شود 1/2در نیز 

.متر باشد 7/2حداقل باید فضاسبمناارتفاع .6

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کاري .7

.در این قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
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اتاق عمل سرپایی -3-36- 2-3

تهاجمی بر روي بیمار در اتاق عمل  ت تهاجمی و نیمهفضاي اصلی در بخش اورژانس جهت انجام عملیا

هاي  هاي پیچیده، انجام بخیه اي از عملیات همچون ترمیم زخم و پانسمان این موارد طیف گسترده. سرپایی است

کاتتر انجام فرآیندهایی از قبیل گذاشتن  ،لیگاتور شریانپانسمان سوختگی، هاي همزمان با بخیه، اندازيمختلف، جا

هاي باز، سوزاندن رگ جهت جلوگیري از  گیري شکستگی ، بخیه و گچ2گذاشتن لوله قفسه صدري، 1ید مرکزيور

توان در اتاق تزریقات و  پانسمان واقع  هاي ساده و سطحی را می البته پانسمان. شود را شامل میخونریزي و غیره 

یی، اقداماتی قابل انجام است که نیازي به لازم به توضیح است در اتاق عمل سرپا. در حوزه سرپایی انجام داد

حسی موضعی و  که انجام بیهوشی عمومی در بخش اورژانس ممنوع بوده و به بیچرا. بیهوشی عمومی نداشته باشد

هاي جراحی که نیاز به بیهوشی عمومی بیمار وجود دارد، باید بیمار را  در عمل. گردد عمومی محدود می بیهوشی غیر

و خدمات اورژانسی  استهاي جدي شده  که بیمار دچار آسیب ر این مواقعد.جراحی منتقل نمودبه  بخش اعمال 

یا شود و ابتدا به اتاق احیا  ، بیمار به صورت مستقیم به بخش اعمال جراحی منتقل نمینیستپاسخگوي شرایط وي 

و پس از آن به بخش  شدهارائه اقدامات اولیهمنتقل شده و علائم حیاتی وي کنترل و در صورت لزوم عمل جراحی 

  :پرداخته شده است مربوط به اتاق عمل سرپاییکلی و نکات استانداردهادر ادامه به .شود نتقل میاعمال جراحی م

پذیرشهزار10ازکمترهاياورژانسدر. ها الزامی است ریزي اتاق عمل سرپایی در تمامی اورژانس برنامه.1

ونکردریزيبرنامهجداگانهصورتبهراگیري گچاتاقتوان میاست،حدودمبیمارانتعدادکهسالیانه

.گیردصورتسرپاییعملاتاقدرمربوطهخدمات

بر این اساس به ازاي هر . پیش فرض شده است 40به  60نسبت پذیرش سرپایی به فوریت در این کتاب .2

سالیانه،پذیرشهزار90ازبیشبراي. دهزار پذیرش سالیانه یک اتاق عمل سرپایی در نظر گرفته شو 30

درباشد20به80فوریتبهسرپاییحوزهپذیرشنسبتکهصورتیدر.کند میکفایتتخت3تعبیه

پذیرشهزار60تا30هاياورژانسمشابهریزيبرنامه،سالیانهپذیرشهزار60ازبیشهاياورژانس

.شودگرفتهنظردرسالیانه

دو نوع اتاق عمل سرپایی بندي سطح خدمات قابل ارائه در این اتاق،  هت تفکیک و دستهجبه صورت کلی .3

:باشد بینی می براي بخش اورژانس قابل پیش

  :اتاق عمل با عملیات ساده) الف

هاي سطحی، پانسمان سوختگی،  جا انداختن همزمان با بخیه، بخیهدر این اتاق اقدامات ساده همچون 

با توجه . شود انجام می هاي سطحی زخم و اعمال مشابه ترمیم ،گیري از خونریزيسوزاندن رگ جهت جلو

ها و سطح خدمات قابل ارائه امکان قرارگیري چند تخت عمل در آن  به سطح کنترل عفونت در این اتاق

  .وجود دارد

                                                          
1.CV line
2.Chest tube
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  : 1اتاق عمل با عملیات پیچیده) ب

از جمله این . پذیرد می عملیات ساده صورتدر این اتاق اقدامات در سطحی بالاتر از اتاق عمل با 

هاي عمیق، کنترل  گذاشتن کاتتر ورید مرکزي، گذاشتن لوله قفسه صدري، بخیه توان به عملیات می

هاي پیچیده زخم و اعمال  لیگاتور شریان، ترمیم،هاي باز گیري شکستگی بخیه و گچهاي شدید،  خونریزي

با توجه به اهمیت کنترل عفونت و سطح بالاي خدمات، تعبیه تنها ها  در این نوع اتاق .اشاره کردمشابه 

  .یک تخت در این اتاق مجاز است

هزار نفر یک اتاق عمل سرپایی  30هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  با توجه به مطالب بند قبل، در اورژانس.4

در . بینی شود پیشداراي یک تخت جهت انجام عملیات ساده و پیچیده به طور ادغام شده در یک فضا 

هاي  هزار نفر، یک اتاق عمل با یک تخت به منظور عمل 60تا  30هاي با پذیرش سالیانه بین  اورژانس

در . شود هاي سرپایی ساده در نظر گرفته  سرپایی پیچیده و یک اتاق عمل با یک تخت به منظور عمل

هاي  عمل با یک تخت به منظور عملهزار نفر، یک اتاق  60هاي با پذیرش سالیانه بیشتر از  اورژانس

.شود هاي سرپایی ساده در نظر گرفته  سرپایی پیچیده و یک اتاق عمل با دو تخت به منظور عمل

اي باشد که امکان انتقال سریع بیماران به وسیله تجهیزات متحرك  گونه باید به مسیر دسترسی به این اتاق.5

از طریق راهروهایی با عرض  ر این راستا باید دسترسی به اتاقد. همچون برانکار و ویلچیر وجود داشته باشد

هاي درمان باید از  همچنین جهت جلوگیري از ایجاد خلل در فرآیند. مناسب و حداقل چرخش تامین شود

. ها و مسیرهاي پرتردد و شلوغ نیز اجتناب شود قرارگیري اتاق در محدوده

گیري و اتاق احیاء  ی بین فضاهاي اتاق عمل سرپایی، اتاق گچجهت تعامل و ارتباط تجهیزات و نیروي انسان.6

شوند، پیشنهاد  ها که با عنوان فضاهاي عملیات سرپایی شناخته می و همچنین شباهت در نوع عملکرد آن

در این حالت باید توجه شود که در ارتباط هر یک از . شود این سه فضا در نزدیکی یکدیگر چیدمان شوند می

  . کاري اختلالی ایجاد نشود ها و گردش ر اتاقفضاها با سای

عمل سرپایی براي اقدامات پیچیده  اتاق که ،هزار نفر 30از  ترهاي با پذیرش سالیانه بیش در اورژانس.7

 واسطه یک درِاین دو اتاق بهبینی شود تا  پیشدر مجاورت اتاق احیا شود  توصیه می. شود ریزي می برنامه

این مورد در مواقعی که بیمار ابتدا نیاز به خدمات احیا  .سریع بیمار در ارتباط باشند و به منظور انتقال داخلی

و سهولت در اتلاف وقت سرپایی دارد و اغلب در وضعیت بحرانی قرار دارند، در جلوگیري از عملو سپس 

 )34-3-3-2بند(ی تنفس-قلبی اتاق احیاء 8ه نکته شماره تر ب جهت اطلاع بیش .باشد مؤثر میجایی  به جا

.رجوع شود

در . ممکن است شرایط و وضعیت ظاهري برخی از بیماران که نیاز به خدمات جراحی دارند نامناسب باشد.8

سازي و  این حالت لازم است جهت حفظ کنترل عفونت و جلوگیري از ایجاد خلل در فرآیند درمان، آماده

هزار پذیرش  30هاي کمتر از  ابراین در اورژانسبن. شستشوي بیمار قبل از اقدامات درمانی صورت پذیرد
                                                          

. دهد، مصطلح است ارائه میمنابعی که نحوه تعیین سطح تریاژ را  درعملیات ساده و پیچیده لفظ .1
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هزار پذیرش  30هاي بالاي  زدایی به اتاق عمل و در اورژانس سالیانه دسترسی مناسب از حمام آلودگی

سازي به آن باید وجود داشته باشد؛ تا امکان انتقال سریع بیمار از حمام به  سالیانه دسترسی از حمام آماده

. شخصی بیمار میسر گردداتاق عمل با حفظ حریم 

بینی  نیازي به پیش ،بیهوشی عمومی براي بیمارسطح خدمات جراحی در این اتاق و عدم انجام با توجه به .9

به  در صورت نیاز البته. انجام عمل سرپایی نیز وجود نداردبراي بیماران پس از  )ریکاوري(بهبودي فضاي 

فضاهاي بستريبه یکی از و تعیین تکلیف سرپایی پس از جراحی را ، بیمار کنترل و مراقبت موقتی

.کنند نتقل میم 2یا  1نظر تحت

هاي کثیف، ضدعفونی روزانه  آوري کیسه عملیات مربوط به نظافت اتاق عمل سرپایی شامل جارو، تی، جمع.10

بینی اتاق نظافت اختصاصی  و نیازي به پیش گیرد صورت میهفتگی  به صورت وسایل و شستشوي کامل

یک اتاق نظافت  شود پیشهاد میهایی که بیش از یک اتاق عمل سرپایی دارند،  اما در اورژانس. د نداردوجو

.بینی شود هاي عمل سرپایی پیش اختصاصی براي اتاق

هاي بالینی بیمارستان، وسعت بیمارستان،  ها ممکن است به دلایلی از قبیل سیاست بعضی از بیمارستان در.11

ش اعمال جراحی، سطح تروما اورژانس و غیره، یک بخش کوچک اعمال جراحی محدودیت ساعات کار بخ

 24به صورت امکان ارائه خدمات جراحی به بیماران اورژانسی  بینی شود تا در مجاورت بخش اورژانس پیش

بر  دندار عمومی بیهوشیبه  نیاز را که هاي اورژانسی این بخش اگرچه مسئولیت جراحی. فراهم باشدساعته 

اما مستقل از بخش اورژانس بوده و تنها براي تسریع در انتقال بیماران اورژانسی به آن، در  ه دارد،عهد

.شود بینی می مجاورت بخش اورژانس پیش
  

اتاق عمل از سه فضاي اصلی تشکیل شده که شامل فضاهاي پیش ورودي، فضاي عمل سرپایی و انبار استریل 

:ها به تفصیل توضیح داده شده است آن باشد که در ادامه هر یک از فرعی می
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  )اسکراب و گانینگ(ورودي  پیش

عملکرد اصلی این فضا و کند اي است که به عنوان یک فیلتر عمل می ورودي فضاي بسته پیش.1

لازم به ذکر است با توجه به محدودیت .باشد میاسکراب و گانینگ براي کارکنان پزشکی و پرستاري 

باشد و  هاي عمل در بخش جراحی نمی اق، سطح کنترل عفونت مشابه اتاقخدمات جراحی در این ات

، همچنین به ممکن است فرآیند اسکراب و گانینگ به پوشیدن روپوش و شستشوي دست محدود شود

گیرد، بنابراین وجود خط قرمز در جهت تفکیک  طور معمول تعویض برانکار بیمار و دمپایی صورت نمی

. باکتریال در این خصوص استفاده گردد هاي آنتی ن است تنها از کفپوشفضایی لازم نبوده و ممک

سازي اولیه بیمار پیش از وارد شدن به فضاي عمل  آمادهتوان به  هاي این فضا می عملکرددیگر از 

هاي اضافه بیمار، تمیز  سازي شامل مواردي همچون در آوردن کفش و لباس آماده. ، اشاره نمودسرپایی

ممکن است در بعضی  با این حال. باشد می... و پاکسازي موهاي موضع زخمسیب دیده، کردن موضع آ

و به دستور پزشک، بیمار به صورت مستقیم وارد اتاق عمل به دلیل شرایط بحرانی بیمار از موارد 

 با توجه به مطالب مذکور، ابعاد فضا باید به .آغاز گرددتر  سرپایی شود تا اقدامات لازم هر چه سریع

.سازي بیمار وجود داشته باشد اي باشد که امکان قرارگیري برانکار جهت آماده گونه

هاي اسکراب و  شود که فعالیت به منظور کنترل عفونت بهتر و حفظ زیبایی بصري، توصیه اکید می.2

علاوه بر این طراحی این فضا به . به طور باز و در راهروي مجاور اتاق عمل تعبیه نگرددگانینگ 

ورودي به عنوان فضاي بینابینی و حائل بین راهرو بخش و فضاي  شود که پیش اتاق سبب می صورت

این امر در کاهش سروصدا، جلوگیري از ازدحام و شلوغی در نزدیکی ورودي . عمل ایفاي نقش نماید

همچنین از . اتاق و افزایش تمرکز گروه پزشکی و پرستاري در حین عملیات جراحی موثر است

.آید دي اتاق جلوگیري به عمل میون فرآیند جراحی در زمان باز و بسته شدن در ورشد دیده

.بینی این فضا به صورت مشترك براي دو اتاق عمل سرپایی وجود دارد امکان پیش.3

تعبیه قفسه ایستاده در این فضا جهت نگهداري گان و البسه تمیز در قسمت بالایی و نگهداري وسایل .4

.مت پایینی آن لازم استو البسه بیمار در قس

و سهولت در نظافت فضا، مناسب است این کمدها در  ها قفسهجهت جلوگیري از تجمع آلودگی در زیر .5

شدن قسمت  زدگی و خراب شده بر روي دیوار نصب شود؛ این فاصله از زنگ متر از کف تمام 2/0ارتفاع 

متر با  2/0هایی به ارتفاع حداقل  یهصورت قفسه با پا در غیراین. کند پایینی کمد نیز جلوگیري می

. رعایت مباحث ایستایی کمد تمهید گردد

شود شیرها از نوع اتوماتیک  پیشنهاد می.با دو شیر مخلوط در این فضا لازم استتعبیه سینک اسکراب .6

باید از نـوع   اسکرابباشد تا تماس دست و انتقال آلودگی به حداقل برسد؛ در غیر این صورت شیرهاي 

.راحتی باز و بسته شوند رمی بوده و بهاه

ي جانبی سینک تا دیوار یا هر  ي لبه حداقل فاصله.گرفته شودمتر در نظر  9/0ارتفاع سینک اسکراب .7

.متر باشد 2/0مانع دیگر، باید 



Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ................................……….… Emergency Department

Ministry of Health and Medical Education 228

قرارگیري ترولی دردار جهت البسه و رخت کثیف و همچنین سطل زباله عفونی در این فضا براي فرآیند .8

.اسکراب لازم است گانینگ و

عمل به علت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در این فضا، راهکارهاي ارائه شده در فضاي .9

  . نیز لحاظ شود اتاق، براي این سرپایی

جهت سهولت در نقل و انتقال تجهیزات پزشکی بزرگ و همچنین برانکار یا ویلچیر، در ورودي باید از .10

. متر در نظر گرفته شود 7/0لنگه مساوي با عرض خالص هر کدام حداقل  نوع بادبزنی بوده و داراي دو

تعبیه پنجره نظاره بر روي در جهت . متر در نظر گرفته شود 1/2لازم به ذکر است ارتفاع خالص در نیز 

حال تردد لازم است، شیشه این پنجره باید از نوع غیرشفاف باشد تا امکان  جلوگیري از برخورد افراد در

.افراد متفرقه به فضاي داخل جلوگیري شوددید 

.متر باشد 7/2حداقل باید فضامناسبارتفاع .11

و همچنین خصوصیات در و ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کاري .12

.پنجره در این قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
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  فضاي عمل سرپایی

کاري  و جهت گردشپلان مربع طراحی شود  صورتالامکان به  ی حتیاتاق عمل سرپایی اورژانس بایست.1

.در نظر گرفته شودمتر 5× 5آن  حداقل ابعادلازم مناسب و قرارگیري تجهیزات

اي باشد که دسترسی به بیمار  هاي عمل با یک تخت، موقعیت تخت باید در مرکزیت تخت به گونه در اتاق.2

در این راستا از لبه جانبی .موقعیت تجهیزات کاملا مشخص باشد پذیر بوده و از چهار طرف تخت امکان

متر باید فاصله وجود داشته باشد که فضایی خالص و بدون مانع به عرض حداقل  2/2تخت تا دیوار حداقل 

متر جهت پارك و نگهداري  1متر در کنار تخت جهت فضاي کار و رفت و آمد و الباقی به طول  2/1

همچنین فاصله لبه بالایی و پایینی تخت تا . ر نزدیکی دیوار باید در نظر گرفته شودتجهیزات اتاق عمل د

. باشد متر لازم می 5/1دیوار 

هاي عمل با اقدامات ساده که ممکن است بیش از یک یا دو تخت در اتاق تعبیه گردد، موقعیت  در اتاق.3

پذیر بوده و موقعیت تجهیزات  ت امکاناي باشد که دسترسی به بیمار از چهار طرف تخ تخت باید به گونه

 11هاي  ت فواصل کنار تخت و قرارگیري تجهیزات، رعایت مفاد بنددر این راستا جه.کاملا مشخص باشد

  . ین فضا الزامی استنیز در ا) 34-3-3-2بند(تنفسی -از اتاق احیاء قلبی 15تا 

ي نگهداري و پارك تجهیزات در نظر گرفته ، در قسمتی از این اتاق باید فضایی برا3و 2بر اساس بندهاي .4

هاي قبلی باید به درستی رعایت شود تا قرارگیري تجهیزات در آن  در این راستا ابعاد ذکر شده بند. شود

رسیدن به  هاي اتاق نگردد و از طرف دیگر رفت و آمد افراد سبب برخورد و آسیب سبب تداخل در فعالیت

توان به ترولی بیهوشی، ترولی پانسمان، الکتروکوتر همراه با  ات میاز جمله این تجهیز. تجهیزات نشود

همچنین پمپ سرنگ و مانیتور علائم حیاتی . اشاره نمود... ترولی حمل، ساکشن موتوردار، ترولی دو لگنه و

 گفتنی. در صورتی که ستون سقفی تعبیه نگردد نیز باید بر روي ترولی مخصوص در این فضا پارك شود

  .راخور نوع عمل و شرایط بیمار ممکن است هر یک از تجهیزات به کنار تخت عمل منتقل شوداست به ف

اي باشد که امکان حرکت و قرارگیري ویلچیر یا برانکار بیمار در داخل اتاق وجود  گونه ابعاد فضا باید به.5

بیماران، حداقل  داشته باشد؛ همچنین موقعیت تخت عمل در اتاق باید به صورتی باشد که به دلیل شرایط

در این . چرخش در فضا انجام پذیرد و امکان قرارگیري برانکار یا ویلچیر بیمار در کنار آن وجود داشته باشد

.راستا محور طولی تخت باید در موازات محور ورودي اتاق درنظر گرفته شود

زن،  تر همراه با رطوبتگازهاي طبی توکار، پریز برق توکار و همچنین فلوم بایستی بر روي دیوار خروجی.6

در جهت سهولت کار و دسترسی به موارد  گردد توصیه اکید می .بینی شود پیش... ساکشن دیواري، اینترکام و

  .بینی شود مذکور، در این فضا در بالاي تخت ستون سقفی پیش

هاي  آویز) در صورت تعبیه(تجهیزات سقفی همچون چراغ جراحی سقفی، ستون سقفیدر هر فضاي تخت، .7

بایستی طوري دقیق جانمایی شوند که تداخلی در ) براي بیش از یک تخت(سرم سقفی و پرده سقفی 

.عملکرد آنها به وجود نیاید
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هاي جراحی و وسایل مصرفی استریل از ترولی استیل و همچنین  سازي ست جهت آمادهدر این اتاق بایستی .8

. میز مایو در حین عمل بهره جست

.باشد هاي خاص لازم می جهت استفاده جراح در زمان دار جک-دار چرخ-دار تیتابوره پشتعبیه .9

بیمارانی که داراي شکستگی باز هستند و نیاز همزمان به بخیه و ترمیم زخم و همانطور که گفته شد، .10

دریافت خدمات ارتوپدي دارند، با رعایت فاکتورهاي کنترل عفونت در اتاق عمل سرپایی، خدمات مورد نیاز 

در این راستا از تجهیزاتی مانند ترولی دو لگنه استیل، ترولی پانسمان جهت ترمیم . شود ه آنها ارائه میب

سازي وسایل مصرفی  همچنین از سینک پیش ورودي براي آماده. گردد استفاده می... زخم، نگاتوسکوپ و

شدن اتاق عمل سرپایی به بایستی توجه نمود در چنین شرایطی، از آلوده .شود گرفته می گیري کمک گچ

.باشد، تا حد ممکن جلوگیري شود گیري که همراه با آلودگی می واسطه فرآیندهاي گچ

شود ملاحظات کنترل صدا و تعبیه عایق صوتی در طراحی و اجراي این اتاق رعایت شود تا  توصیه اکید می.11

از طرف دیگر . ممکن کاهش یابد انتقال سر و صداي ناشی از بیماران دردمند به بیرون از اتاق تا حد

. سروصداي فضاهاي بیرون سبب سلب آسایش کارکنان داخل اتاق و بیمار نگردد

انتقال صدا از تواند  ورودي به عنوان فضاي بینابینی تا حد بسیاري می البته لازم به توضیح است تعبیه پیش

.جلوگیري نماید

ین فضا، استفاده از پوشش یکپارچه در دیوارها و به علت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در ا.12

همچنین اجتناب از بکارگیري هرگونه فرورفتگی و برآمدگی و تزئینات که موجب ایجاد سطوح افقی در 

. دیوارها گشته و باعث تجمع آلودگی می گردد، ضروري است

ها باعث ایجاد  ند تیرها و ستوناي مان ها و همچنین الزامات سازه ها، داکت عناصر تاسیساتی از قبیل کانال.13

ها را در پی دارد؛ جهت جلوگیري از این  هاي مضاعف در دیوار و سقف گشته و در نتیجه ازدیاد کنج شکست

. الامکان در این قسمت قرار نگیرند امر توجه به مکانیابی این موارد از اهمیت بالایی برخوردار بوده تا حتی

ها به صورت منحنی در اولویت اول و یا با استفاده از زوایاي باز  راحی کنجدر غیر این صورت، طراح باید با ط

    ورودي و انبار استریل فرعی هم  رعایت این امر در پیش. ها از تجمع آلودگی جلوگیري کند در گوشه

. لحاظ شود

ال همچنین جهت نقل و انتق. گیرد ورودي صورت می واسطه گذر از فضاي پیش ورود به این فضا به.14

به  ،ورودي باشد فضاي پیشورودي تجهیزات پزشکی بزرگ و برانکار یا ویلچیر، در ورودي باید مشابه در 

همچنین . متر در نظر گرفته شود 7/0که از نوع دو لنگه مساوي با عرض خالص هر کدام حداقل  گونه این

در از نوع بادبزنی بوده و جهت افزایش سرعت عمل و سهولت در رفت و آمد، در ورودي این دو فضا باید 

. حال تردد لازم است تعبیه پنجره نظاره بر روي در جهت جلوگیري از برخورد افراد در. یک محور قرار گیرد

. متر در نظر گرفته شود 1/2است ارتفاع خالص در نیز  گفتنی

.متر باشد 3حداقل باید فضامناسبارتفاع .15

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(ي جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کار.16

.در این قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
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  انبار استریل فرعی

در  که ییصرفی و داروهامو همچنین  وسایل  استریلهاي جراحی  و ست این فضا به منظور نگهداري اقلام.1

هاي مشخص به این انبار  در زمانمذکور  موارد.شود بینی می ، پیشمورد نیاز است فرآیند عمل سرپایی

  .شوند تا در حین عمل سرپایی از آنها استفاده شود منتقل می

بینی  هزار نفر به دلیل حجم محدود بیماران، لزومی به پیش 30هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  در اورژانس.2

وسایل و اقلام  نگهداري ظوردر داخل فضاي اتاق عمل به من يتوان از کمد این انبار وجود ندارد و می

هاي توکار توصیه  استفاده از کمد جهت افزایش کنترل عفونت، در این حالت. مصرفی استریل استفاده نمود

.شود می

هزار نفر، تعبیه این انبار الزامی است در این حالت  30هاي با پذیرش سالیانه بیشتر از  در اورژانس.3

دسترسی به آن که در این حالتشود  میتوصیهبراي هر اتاق عمل  ومجزاصورتبهاتاقاینریزي برنامه

پذیرامکاننیزعملاتاقدوبرايمشتركصورتبهریزي آن  برنامه .پذیرد باید از داخل اتاق عمل صورت 

.گرددتامینبایدعملهاي اتاقداخلازآنبهدسترسیدر این حالت نیز. است

هاي ایستاده دردار جهت  هاي جراحی و همچنین کمد جهت نگهداري ست هاي ایستاده جلوباز تعبیه قفسه.4

شود درهاي  هاي دردار پیشنهاد می در مورد کمد. نگهداري وسایل مصرفی و داروها در این فضا لازم است

آن از جنس شفاف بوده تا قبل از بازکردن کمد، وسایل و تجهیزات مورد نیاز به سهولت مشخص و انتخاب 

در . هاي شستشو و منطبق بر مباحث کنترل عفونت باشد ها مقاوم به روش ین جنس این قفسههمچن. گردد

. شود این راستا استفاده از کمدهایی با جنس استیل توصیه می

و سهولت در نظافت فضا، مناسب است این کمدها در  ها قفسهجهت جلوگیري از تجمع آلودگی در زیر .5

شدن قسمت  زدگی و خراب روي دیوار نصب شود؛ این فاصله از زنگ شده بر متر از کف تمام 2/0ارتفاع 

متر با رعایت  2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت قفسه با پایه ایندر غیر. کند پایینی کمد نیز جلوگیري می

. مباحث ایستایی کمد تمهید گردد

شود با  توصیه می. فته شودمتر در نظر گر 9/0لنگه با عرض خالص حداقل  تکاز نوع  در ورودي این اتاق.6

بینی شود تا رفت و آمد به آن با سهولت بیشتري صورت  توجه به حساسیت این اتاق، در از نوع بادبزنی پیش

گرفته و همچنین جهت کنترل عفونت میزان تماس دست کارکنان جهت باز و بسته کردن در به حداقل 

. گرفته شود متر در نظر 1/2است ارتفاع خالص در نیز  گفتنی.برسد

.متر باشد 7/2حداقل باید فضامناسبارتفاع .7

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کاري .8

.در این قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
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  :گیرند در این قسمت فضاهاي مراقبتی حوزه فوریت مورد بررسی قرار می

  
  )2و  1فضاي حاد (2و  1فضاي درمان سطح  -3-37- 2-3

بخش اصلی فضاهاي . دهند دو رکن اساسی حوزه فوریت را فضاهاي عملیاتی و فضاهاي مراقبتی تشکیل می

فضاي . شود گفته می 2و حاد  1ها حاد  باشد که به اصطلاح به آن می 2و 1مراقبتی مربوط به فضاهاي درمان سطح 

  .شود بینی می به منظور ارائه خدمات مراقبتی و درمانی به بیماران بدحال پیش 2و  1درمان حاد سطح 

در حوزه فوریت، کنترل و  2و 1تر نیز گفته شده، وظیفه اصلی فضاهاي مراقبتی از جمله حاد  همانظور که پیش

کننده به اورژانس  عهبیماران مراج. گیري پزشکی در مورد بیماران است نظارت بر بیمار جهت تعیین تکلیف و تصمیم

دهند، اغلب به صورت مستقیم و یا پس از دریافت خدمات اولیه در فضاهاي  تریاژ را تشکیل می 3و  2، 1که سطوح 

 تا زمان شوند و می 2یا  1عملیاتی، بر حسب شرایط خود و به دستور پزشک مربوطه، وارد فضاي درمان حاد سطح 

لازم .گیرند فضاها تحت مراقبت قرار میدر این  ها، بیماري آن عیتمشخص شدن وض تعیین تکلیف و به طور کلی

گیرند، باید  هاي اورژانس کشور، بیمارانی که در این فضاها تحت مراقبت قرار می به ذکر است بر اساس دستورالعمل

ساعت از  12ها اتخاذ شده باشد و تا حداکثر  هاي پزشکی در مورد آن گیري ساعت تصمیم 6در مدت زمان کمتر از 

  . کننده به اورژانس فراهم باشد این فضاها خارج شوند تا امکان ارائه خدمات اورژانسی به بیماران جدید مراجعه

نظر گروه پزشکی و پرستاري مورد ارزیابی  متعدد مراقبتی هستند که تحت هاي تختشامل  2و  1فضاهاي حاد 

در نوع و وضعیت بیماران آن و سطح خدمات قابل ارائه به  2و  1تفاوت اصلی فضاي حاد . گیرند و کنترل قرار می

شوند، از شرایط حادتري نسبت به بیمارانی که به  منتقل می 1بیمارانی که به فضاهاي حاد ها است، در واقع  آن

گونه توصیف کرد که سطح  توان این در یک جمله ساده میشوند، برخوردار هستند،  منتقل می 2فضاهاي حاد 

. باشد هاي بستري می همانند بخش 2هاي ویژه بوده و سطح خدمات فضاي حاد  مشابه بخش 1اي حاد خدمات فض

تر ارائه  در سطحی بالاتر و تخصصی 2در مقایسه با  فضاي حاد  1بنابراین خدمات درمانی و مراقبتی در فضاي حاد 

تاثیر مستقیم خواهد ... یروي انسانی واین موضوع در طراحی فضاي فیزیکی، نوع تجهیزات، تعداد و نوع ن. گردد می

  .گذاشت

گیرد  ها مورد توجه قرار می در اورژانس 2و  1ریزي و طراحی فضاهاي حاد  به طور کلی چهار روش براي برنامه

ممکن است از ... هاي بالینی بیمارستان و که بر اساس شرایط اقتصادي، سطح کیفیت خدمات مورد نیاز، برنامه

  :ها پرداخته شده است در ادامه به بررسی هر کدام از این روش. ها استفاده شود شهرکدام از این رو

اي فضاي باز با جداکننده پرده:  

هاي اورژانس دارد، همچنان در اغلب  اي در طراحی بخش این روش که سابقه دیرینهاستفاده از 

در کنار هاي حاد قرارگیري تخت اساس استفاده از این روش. گیرد هاي کشور مورد استفاده قرار می اورژانس

از مزایاي . شوند باشد که به واسطه پرده سقفی از یکدیگر جدا می یکدیگر و در یک فضاي باز بزرگ می

 ،نیروي انسانی کمترتر، هزینه اجرا و تجهیز کم تر، توان به اشغال فضاي کم استفاده از این روش می

 امکان نظارت و کنترل بیشتر بیماران در شرایط اضطراري، ها پذیري بیشتر جهت اضافه نمودن تخت انعطاف

آلودگی صوتی و  ایجادتر براي بیماران،  کم حفظ حریم شخصیتوان به  از معایب آن می. نمود اشاره ...و
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طرف فضاي تخت کنترل عفونت نامطلوب، عدم امکان استفاده از سه سلب آسایش بیماران و کارکنان،

  .اشاره نمود...  نصب تجهیزات و بیمار براي قرارگیري و

پارتیشن(هاي سبک  باز با جداکننده فضاي نیمه:(  

استفاده از این روش به دنبال برطرف نمودن تعدادي از معایب روش اول و بدون اعمال تغییرات عمده 

رفی شوند که از ط اي اجرا می هاي جانبی به اندازه در این روش دیوارها یا جداکننده. صورت گرفته است

همچنین به منظور . معایب موجود در روش اول برطرف شود و از طرف دیگر به مزایاي آن اضافه شود

ها استفاده  اي در امتداد دیوارها یا جداکننده هاي شیشه تأمین حریم خصوصی بیماران از پرده سقفی و جداره

و تجهیز قابل قبول، هزینه اجراتر،  توان به اشغال فضاي کم از مزایاي استفاده از این روش می. شود می

تأمین حریم شخصی مطلوب و قابل قبول براي بیماران، امکان استفاده از سه طرف تخت بیمار براي نصب 

ها و امکان نظارت و  پذیري نسبی در افزایش تعداد کابین تجهیزات، تعداد نیروي انسانی بهینه ، انعطاف

توان به عدم امکان کنترل آلودگی صوتی و عدم  ایب آن میاز مع. کنترل قابل قبول بیماران اشاره کرد

هاي کشور این روش  با توجه به مطالب ذکر شده در در اورژانس. مطلوب اشاره نمود حدکنترل عفونت در 

  .شود طراحی به عنوان یک روش بینابینی و بهینه توصیه می

اتاق خصوصی  

خورد، در راستاي بالا بردن  شرفته دنیا به چشم میهاي پی استفاده از این روش که امروزه در بیمارستان

اساس استفاده از این روش، . چه بیشتر آسایش بیماران شکل گرفته است کیفیت خدمات درمانی و تأمین هر

توان به حفظ کامل  از مزایاي این روش می. باشد می 2و  1هاي خصوصی براي بیماران حاد  بینی اتاق پیش

رل کامل آلودگی صوتی، کنترل عفونت مطلوب، تأمین آسایش بیماران و حریم شخصی بیماران، کنت

اشاره کرد و از معایب آن ... مندي بیماران و همراهان، افزایش کیفیت مطلوب خدمات درمانی و رضایت

  .اشاره نمود... توان به اشغال فضاي بیشتر، هزینه اجرا و تجهیز بیشتر، افزایش تعداد نیروي انسانی و می

هاي  اي از اتاق در اورژانس را به صورت مجموعه هاي پیشرفته دنیا، حوزه فوریت ه در بیمارستانامروز

کنند که ضمن رعایت اصول نظارتی و مراقبتی بر بیماران، قابلیت ارائه خدمات  بستري خصوصی طراحی می

اما در کشور ما به . اورژانسی را در فضایی خصوصی و با حفظ حریم شخصی و آسایش بیمار به همراه دارد

هاي فضاي فیزیکی، نیروي انسانی و همچنین مسائل اقتصادي، امکان اجرایی نمودن  جهت محدودیت

در این حالت ممکن است با درنظر گرفتن روش فضاي باز و . چنین طرحی به صورت متداول وجود ندارد

از مزایاي این  گیري بهرهها و  سازي و تعدیل شاخص حل بینابینی جهت بهینه، از یک راهیهاي خصوص اتاق

هاي چند تختی  ریزي اتاق یکی از این موارد طراحی و برنامه. هاي کشور استفاده نمود روش در بیمارستان

  . باشد در حوزه فوریت می) تختی 4یا  2(
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1اتاق خصوصی چندمنظوره  

 "درمان محور"س اصل ارائه خدمات درمانی بر اسا هاي دنیا، روش در بیمارستانهاي گذشته در سال

شد که در آن براي ارائه خدمات مختلف، بیمار به فضاهاي اختصاصی آن خدمت  ریزي می تنظیم و برنامه

هاي درمانی، سبب افزایش  و گسترش آن در شبکه"بیمار محور"ولی امروزه پیدایش روش . شد منتقل می

هاي خصوصی  استفاده از اتاق. استرفاه و آسایش بیماران و همچنین افزایش سطح کیفی خدمات شده 

شود، در راستاي اصل بیمار  هاي پیشرفته دنیا مشاهده می چندمنظوره که امروزه در معدود بیمارستان

هایی براي مراقبت و درمان بیماران در  منظور از آن طراحی اتاق. گیرد محوري در اورژانس صورت می

در این حالت بر خلاف روش . دهد به بیمار ارائه می اي از خدمات را باشد که طیف گسترده اورژانس می

درمان محور، بیمار بدون جابجایی از آن اتاق، اغلب خدمات اورژانسی مورد نیاز خود از مرحله تریاژ و معاینه 

را در اتاق دریافت نموده و از همان اتاق از اورژانس گیري و بستري موقت اولیه تا احیا، عمل سرپایی، گچ

هاي خصوصی با ابعاد بیشتر و تجهیزات  بینی اتاق اساس استفاده از این روش، پیش. شودترخیص می

توان به افزایش سرعت عمل  از مزایاي این روش می. باشد تر جهت ارائه هرگونه خدمات درمانی می کامل

ل در ارائه خدمات اورژانسی، کاهش جابجایی بیماران، حفظ کامل حریم شخصی بیماران، کنترل کام

... مطلوب، تأمین آسایش بیماران و همراهان، کیفیت بالاي خدمات درمانی وآلودگی صوتی، کنترل عفونت

توان به اشغال فضاي بیشتر، هزینه اجرا و تجهیز بسیار بالا، افزایش  اشاره کرد و همچنین از معایب آن می

در کشور ما به جهت .اره نموداش... هاي درمان و مورد نیاز اورژانس، افزایش هزینهتعداد کارکنان 

هاي فضاي فیزیکی، نیروي انسانی و همچنین مسائل اقتصادي، امکان اجرایی نمودن چنین  محدودیت

  .طرحی به صورت فراگیر وجود ندارد

  :شود میپرداخته ) 1حاد (1مربوط به فضاهاي درمان سطح و نکات  استانداردهابه ابتدا در ادامه 

هاي ویژه بوده و باید تمامی امکانات و تسهیلات  قابل ارائه در سطح مراقبت ، خدمات1در فضاي حاد .1

.مربوطه را در آن تعبیه نمود

در کشور با توجه به شرایط فضاي فیزیکی، نیروي انسانی،  1بر اساس مطالب ذکر شده، طراحی فضاي حاد .2

همچنین ممکن است در . باشد یالزامی م "فضاي نیمه باز با جداکننده سبک"از نوع دوم ... تجهیزات و

.نیز میسر باشد "اتاق خصوصی"ریزي فضا به روش سوم  ها امکان برنامه برخی اورژانس

فیزیکی الزامی  هاي ارائه شده در برنامه ریزي این فضا با تعداد تخت هاي کشور برنامه در تمامی اورژانس.3

پیش فرض شده است، در 40به  60به فوریت جا که در این کتاب نسبت تعداد پذیرش سرپایی  از آن. است

در جدولتعداد% 75بایدها تختتعدادباشد،20به80فوریتبهسرپاییحوزهپذیرشنسبتکهصورتی

.نظر گرفته شود

بدونشمارشقابلهاي  از تعداد تخت% 50هزار نفر،  10هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  در اورژانس.4

اختصاص2به فضاي حاد % 50و  1فضاي حاد بهاطفالوروانی ایزولهله عفونی، هاي ایزو اتاقاحتساب

                                                          
1.Universal Patient Room  
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شود  ها در بخش اورژانس گفته می هاي قابل شمارش به آن دسته از تخت لازم به ذکر است تخت .یابد می

بینی  ها و محاسبات عددي قابل پیش گیري از فرمول که بر اساس تعداد پذیرش سالیانه اورژانس با کمک

هاي قابل شمارش  هاي مراقبتی و بستري بخش اورژانس شامل تخت گفتنی است که تنها تخت. باشد می

هاي  هاي اتاق ، تخت2و 1نظر  هاي تحت ، تخت2و  1هاي حاد  توان به تخت باشد که از آن جمله می می

هاي عملیاتی  تاقهاي ا در این خصوص تخت. ایزوله عفونی، ایزوله روانی و اتاق بستري اطفال اشاره کرد

هاي قابل شمارش اورژانس به  جزء تخت... تراپی، پانسمان و همچون جراحی سرپایی، احیاء، معاینه، سرم

  .آید حساب نمی

بدونشمارشهاي قابل از تعداد تخت% 25هزار نفر،  10هاي با پذیرش سالیانه بیشتر از  در اورژانس.5

  2به فضاهاي درمان حاد % 25و  1فضاي حاد بهاطفالوهاي ایزوله عفونی، ایزوله روانی اتاقاحتساب

تعلق دارد  2نظر  به فضاي تحت% 25و  1نظر  به فضاي تحت% 25باقی مانده، % 50از . یابد میاختصاص

یک با توجه به اینکه از .گردد نظر به طور کامل توضیحاتی درباره این موضوع ارائه می که در حوزه تحت

نظر  ، پس از تعیین تکلیف به حوزه تحت2و  1از بیماران در فضاي درمان حاد  سوم در حدود یک طرف

برابر مدت ، حدود سه2و  1نظر  تحت فضايشوند و از طرف دیگر مدت زمان اقامت بیماران در  منتقل می

 هاي یکسان براي باشد، بنابراین اختصاص تعداد تخت می 2و  1زمان اقامت بیماران در فضاي درمان حاد 

هاي با پذیرش سالیانه  لازم به توضیح است در اورژانس. باشد نظر قابل قبول می و تحت هاي فوریت حوزه

 به حوزه فوریت 2طبق بند  ها شود و همه تخت بینی نمی نظر پیش هزار نفر، حوزه تحت 10کمتر از 

.یابد اختصاص می

کندتغییر  2و1حادهايتختدادتعنسبتاورژانس،تخصصیگروهتشخیصبهاستممکنموارديدر.6

 .شوندقائلتختبیشتريتعداد2حادبرايوکمترتعداد1حادفضايبرايها، تختکلتعدادحفظباو

هاي عمومی، نباید  در بیمارستان 2و 1هاي حاد  در هر صورت حداقل تعداد قابل قبول براي مجموع تخت

  1.باشد عدد  6کمتر از 

نیز در همین فضاها  تعیین تکلیف اطفال و نوزادانهزار نفر،  30ا پذیرش سالیانه کمتر از هاي ب در اورژانس.7

هاي  هزار نفر، به دلیل افزایش تعداد تخت 30هاي با پذیرش بیشتر از  اما در اورژانس .شود در نظر گرفته می

رمان اطفال و نوزادانبا عنوان اتاق بستري و د، در فضاي جداگانه تر و جهت ارائه خدمات مناسب اطفال

شود فضاهاي بستري  البته به طور کلی پیشنهاد می. شود ه خدمات ارائه میبه این گرو) 38-3-3-2بند(

اطفال در همه سطوح از فضاهاي بستري بزرگسالان جدا بوده و طراحی مطلوب نسبت به شرایط روانی و 

.فیزیکی اطفال صورت پذیرد

                                                          
.عدد باید در نظر گرفته شود 8ها  است حداقل تعداد تخت 40به  60سبت پذیرش در مواردي که ن. باشد20به80فوریتبهسرپاییحوزهپذیرشنسبتکهصورتیدر.1
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در حوزه از ورودي اورژانسی و فضاي تریاژدسترسی مطلوب اي باشد که  هگون باید به 1موقعیت فضاي حاد .8

در حوزه  2و 1نظر  همچنین دسترسی مناسب از این فضا به فضاي تحت .تأمین شده باشدمشترك، 

.نظر باید مورد توجه قرار گیرد تحت

ات مربوطه به دلیل شرایط جا که تعداد زیادي از بیماران اتاق احیاء بعد از عملی داخل حوزه فوریت از آن.9

. شود که اتاق احیا در مجاورت این فضا قرار گیرد شوند، توصیه می منتقل می 1وخیم، به فضاي حاد 

، )34-3-3-2بند(تنفسی -نکات عمومی در اتاق احیا قلبی 5در بند  مذکورجا که به دلایل  همچنین از آن

شود که در مواقعی که  گردد، این موضوع سبب می یمار ارائه نمبر بالین بی 1خدمات احیا در فضاي حاد 

       اند، جهت دریافت خدمات احیاء به سرعت به اتاق احیا  دچار بحران شده 1بیماران در فضاي حاد 

.تنفسی منتقل شوند-قلبی

بایستی در معرض دید ایستگاه پرستاري مربوطه در نظر گرفته شوند تا همواره  1حادهاي  تمامی تخت.10

اي باشد که از  گونه ها باید به نوع چیدمان تخت .راقبت و نظارت کادر پرستاري قرار داشته باشندتحت م

علاوه بر آن شرایط بیمار با . امکان دو دست بیمار در دیدرس باشدتا حد ایستگاه پرستاري، سر بیمار و 

. گیرد حت کنترل قرار میمانیتورینگ مرکزي علائم حیاتی که در ایستگاه پرستاري تعبیه شده است نیز ت

به تبع ایستگاه پرستاري، دسترسی مناسب از اتاق دارو و کار تمیز، فضاي پارك تجهیزات پزشکی، انبار یا .11

کاري مناسب و تسریع در  ها جهت تامین گردش به تمامی تخت... هاي ملحفه و رخت تمیز و کمد

.هاي درمان نیز باید مورد توجه قرار گیرد فرایند

از اتاق استراحت پزشک مقیم به این فضا جهت احضار پزشک در مواقع خاص بر بالین بیمار حائز  دسترسی.12

.اهمیت است

را به این فضا مورد توجه قرار داد تا انتقال  1در صورت تعبیه اتاق رادیولوژي، باید دسترسی از فضاي حاد .13

به شرایط وخیم بیماران این فضا، بیمار جهت استفاده از خدمات تصویربرداري تسهیل گردد و با توجه 

. خطرات احتمالی به حداقل رسد

هاي  همچنین اتاق. ها باید به سهولت انجام پذیرد هاي بهداشتی از تمامی تخت دسترسی به سرویس.14

.در نظر گرفته شود 1نیز باید در نزدیکی فضاي حاد ... پشتیبانی همچون اتاق کار کثیف، اتاق نظافت و 

هاي  ها تمامی امکانات تخت مراقبت وضعیت وخیمی دارند باید تخت آن 1اران فضاي حاد از آنجا که بیم.15

جا که ممکن است بیمار را جهت انجام عملیات تشخیصی به فضاها یا  از طرف دیگر از آن. ویژه را دارا باشد

عیت وي از هاي دیگر منتقل نمایند، بهتر است جهت آسایش بیمار و جلوگیري از به خطر افتادن وض بخش

احتی قابل حرکت بوده و رانتقال بیمار به برانکار دیگر جهت انتقال پرهیز شود، بنابراین این تخت باید به 

هاي  در این خصوص تخت. براي نقل و انتقال بیمار در راهروها و فضاهاي بیمارستانی متناسب باشد

نقل انتقال مناسب نبوده و از طرف  متري براي 1تا  9/0هاي ویژه به دلیل ابعاد بزرگ و عرض  مراقبت

ساعت در این فضا، تامین 12متر، شرایط مناسبی را براي حضور بیمار تا حداکثر  7/0دیگر برانکار با عرض 

متر با امکانات  8/0-85/0هایی مخصوص با عرض  توان از تخت در جهت رفع این مشکل می. کند نمی

. اده نمودتخت ویژه و انتقال راحت به صورت بهینه استف
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هـاي مجـاور بـا وضـعیت      وخیم است، مشاهده بیمـار در تخـت   1از آنجا که وضعیت بیماران در فضاي حاد .16

در . گـذارد  نامساعد، سبب افزایش استرس بیمار شده و در وضعیت روانی و فیزیکی وي تاثیر نـامطلوبی مـی  

، بایـد از  ...زیبـایی بصـري و   هـا،  این راستا و همچنین در جهت حفظ حریم شخصی بیماران و همراهان آن

هـا   از طرف دیگر به دلیل شرایط حاد بیماران این پارتیشـن . ها استفاده نمود هایی بین تخت دیوار یا پارتیشن

در این راسـتا اجـراي   . اي باشد که دید و دسترسی مناسب براي تیم پرستاري وجود داشته باشد باید به گونه

شود که در عین حفـظ محرمیـت و    متر به صورت بهینه سبب می 4/1طول دیوار یا پارتیشن از لبه دیوار به 

همچنـین تعبیـه   . بیماران دیگر، دید و دسترسی مناسب بـه بیمـار نیـز تـامین شـود      نشد جلوگیري از دیده

تـر   بـرداري، از نزدیـک   هاي اورژانس در زمان بهـره  شود که در صورت کمبود تعداد تخت سبب می جداکننده

جهت افزایش تعداد تخت جلوگیري به عمل آید و به دنبال آن از کاهش سطح کیفی خدمات ها   کردن تخت

شـود تـا از    در واقع با این کـار گـروه تخصصـی اورژانـس مجبـور مـی      . و تداخل عملکردي جلوگیري شود

 در نهایت ایـن .هاي مورد نیاز استفاده نماید هاي صحیحی براي توسعه اورژانس و افزایش تعداد تخت روش

.شود هاي مجزا به صورت کابین می ها سبب تفکیک فضاهاي مراقبتی به واحد جداکننده

بـاز طراحـی   طـور   بـه جلوي هر کابین باید هاي مذکور در بند قبلی و همچنین در قسمت  در امتداد جداکننده.17

کنند ب میهایی استفاده شود که حداقل آلودگی را جذ ، باید از پردهحفظ حریم شخصی بیمارانشود و براي 

و تنها هنگام عملیات درمـانی   اي جمع شدهها در گوشهاین پرده معمولاً. وشو هستندو به راحتی قابل شست

1.شوندکشیده می کند مانند تعویض لباس، یا مواردي که حفظ محرمیت بیمار اهمیت پیدا می خاص

. پزشکی به سادگی صورت پذیردبایستی طوري طراحی شود که دسترسی به بیمار و تجهیزات  1فضاي حاد .18

در این خصوص محور طولی تخت بیمار بایستی عمود بر دیوار پشت سر بیمار در نظر گرفته شود تا 

در این راستا فاصله لبه جانبی تخت تا هر نوع مانع ثابتی .2پذیر باشد دسترسی به بیمار از سه طرف امکان

ی تخت تا پرده جهت حرکت در اطراف تخت در زمان بسته متر و فاصله لبه پایین 9/0مانند پرده یا دیوار 

شود، از آنجا که در زمان عملیات خاص بیمار به اتاق احیا منتقل می. متر در نظر گرفته شود 5/0بودن پرده  

.زیادي در پایین تخت جهت جلو کشیدن تخت به طور طولانی مدت نیست نیازي به در نظر گرفتن فضاي

هاي بحران که حجم بیماران  اي محاسبه شده است که در زمان گونه ، ابعاد فضا به با توجه به بند قبلی.19

تخت در یک کابین وجود  2شود، امکان قرارگیري  کننده بیش از محدوده تعریف شده اورژانس می مراجعه

رض ها در یک طرف کابین در کنار جداکننده قرار گرفته و فضایی به ع در این حالت هر یک از تخت. دارد

.متر در وسط کابین جهت دسترسی به دو بیمار به وجود خواهد آمد 1

ها باید در نظر گرفته شـود تـا امکـان رفـت و آمـد راحـت        در جلوي کابینمتر  4/2عرض حداقل فضایی با .20

.کارکنان، عبور دو برانکار از کنار یکدیگر و همچنین نقل و انتقال تجهیزات بزرگ وجود داشته باشد

                                                          
  .بار مصرف مخصوص بیماران تعویض نمایند هاي یک هاي خود را با لباس شود جهت رعایت موازین بهداشتی و عفونی، بیماران قبل از بستري، لباس پیشنهاد می.1

هاي پیشین، فضاي  منسوخ شده است، بنابراین برخلاف اورژانس) ابتدا پرستار و سپس پزشک(شود و روش بازدید خطی  جام میامروزه فرآیند بازدید از بیمار به صورت تیمی ان.2

.شود بینی می پیش 2و  1حاد هاي کابینتري براي بیش
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مانیتور نشـان دهنـده علائـم    ها تعبیه  ، براي تمامی تخت1هاي ویژه در فضاي حاد  ارائه مراقبت با توجه به.21

چـراغ معاینـه دیـواري،     هاي گازهاي طبی، پریزهـاي بـرق،   خروجی در بالاي تخت و همچنین حیاتی بیمار

یـا سـتون   ) ا قائمافقی ی(روي کنسول دیواري  ...زن، کلید احضار پرستار و ساکشن دیواري، فلومتر و رطوبت

لازم بـه ذکـر   . باشـد  ضروري می 1هاي حاد  همچنین تعبیه ونتیلاتور براي نیمی از تخت .لازم استسقفی، 

.متر به طول فضا اضافه گردد 8/0است در صورت استفاده از ستون سقفی باید 

هاي بیمار و لباسشخصی هاي بیماران، کمد کنار تخت جهت نگهداري وسایل  بایستی براي کلیه تخت.22

. رسان خواهد بود در این راستا نصب آویز لباس در داخل کابین نیز کمک .بینی شود پیش

 1ها، صرف غذا سازي وسایل مصرفی و دارو نویسی، انجام معاینات، آماده تعبیه میز یک طرفه جهت گزارش.23

.باشد لازم می... و

  .پرستار در داخل کابین ضروري است تعبیه صندلی مناسب و راحت جهت استفاده همراه بیمار و یا.24

هـاي   یک نگاتوسـکوپ جهـت مشـاهده فـیلم    باید حداقل ها  در فضاي مشترك بین تختتخت  4براي هر .25

شستشوي دست قبل و بعد در نظر گرفته شود تا  2بیمارستانی بدون آینهروشویی یک رادیولوژي و همچنین 

. از اقدامات درمانی بر روي بیمار صورت پذیرد

ها به بخش  شود براي ارائه خدمات دیالیز به بیمارانی که به دلیل وخامت حالشان امکان انتقال آن ه میتوصی.26

تا با احضـار مسـئول    .در نظر گرفته شود)دردار(خروجی آب و فاضلاب دیالیز وجود ندارد، یک کابین داراي 

.ائه گرددهاي مربوطه، این خدمات بر بالین بیمار ار دیالیز و تجهیزات و دستگاه

جهت استفاده از نور طبیعی و دید مناسـب از لحـاظ   ) بیرونی(تعبیه پنجره بدون بازشو به یک فضاي خارجی .27

ها و یـا در   تواند در فضاي مشترك کابین این پنجره می.روانی براي آسایش بیماران و کارکنان الزامی است

هـا بایـد    ت تعبیه پنجـره در داخـل کـابین   لازم به توضیح است در صور. داخل هر کابین در نظر گرفت شود

اي باشد که نور وارد شده از آن به داخل فضا منجر به خیرگی کارکنان و یا اختلال در مشاهده بیمـار    گونه به

در ایـن  ). بیمار و یا تجهیزات در دید کارکنان ضدنور نشوند(یا تجهیزاتی همچون مانیتور علائم حیاتی شود 

متـر از   1ایجاد پنجره پشت سر بیمار خودداري شود و در صورت تعبیه آن، باید حداقل امکان از تا حد راستا 

شود تا به دلیل شرایط نامساعد بیمـار   همچنین این امر سبب می. محور طولی تخت بیمار فاصله داشته باشد

بـه   خطر آسیب دیـدن افـراد در اثـر شکسـتن شیشـه     العمل سریع در زمان بحران،  و عدم توانایی در عکس

  .است الزامییا مسلح استفاده از شیشه هاي سکوریت خصوصدر این .حداقل برسد

در صورت تعبیه پنجره داخل کابین، جهت حفظ حریم شخصی بیمار و کنترل نور در راسـتاي آسـایش وي،   .28

اي مات یا ه توان به استفاده از پرده، شیشه کارهاي متداول می راه از جمله. باید راهکارهاي لازم اعمال گردد

.اشاره کرد... ي شیشه و  ي ثابت بین دو جداره ترکیبی از مات و شفاف، کرکره

هزار پذیرش سالیانه به دلیل محدود بودن تعداد بیمـاران   30هاي کمتر از  همانطور که گفته شد در اورژانس.29

در نتیجـه ایـن   . در گروه سنی اطفال، نیازي به درنظر گرفتن اتاق اختصاصی درمان و بستري اطفال نیست

                                                          
در این حالت اورژانس موظف است طبق قوانین  .یز نمایندممکن است بر اساس صلاحدید پزشک مربوطه اقدام به خوردن غذا ن 2و  1بیماران بستري در فضاهاي درمان حاد .1

  .خوراك بیمار را تامین نماید

  .ضاهاي حضور بیماران خودداري شودبا توجه به وضعیت نامناسب و وخیم بیماران، مشاهده تصویر خود در آینه باعث تضعیف روحیه آن ها می گردد، بنابراین از تعبیه آینه در ف.2
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کـابین مخصـوص    1در ایـن سـطوح بایـد    .شوند تعیین تکلیف می1بیماران نیز در فضاي بزرگسالان  حاد 

سال در اتاق بستري و درمان اطفال و  6مشابه کابین اطفال زیر (در نظر گرفته شود  1ي حاد اطفال در فضا

را بـه اطفـال ارائـه     2و  1خدمات مراقبتی حاد ن کابین به صورت بینابینی البته ای). 38-3-3-2نوزادان بند

هاي بزرگسالان حاد  سال با توجه به ابعاد جسمی بیماران از تخت 6همچنین در مورد اطفال بالاي . دهد می

. گردد استفاده می 1

ها ممکن  در برخی اورژانسباشد،  محدود و موقت می 1جا که مدت زمان حضور بیماران در فضاي حاد  از آن

هـاي   از تخـت در کابین اطفال جهـت مراقبـت از ایـن نـوع بیمـاران      اي باشد که  گونه ریزي به برنامهاست 

شود تا در صـورت خـالی بـودن تخـت، امکـان پـذیرش بیمـار         این امر سبب می. بزرگسالان استفاده گردد

. بزرگسال نیز در آن فضا میسر گردد

ار پذیرش سالیانه که اتـاق اختصاصـی بـراي بسـتري و     هز 30هاي کمتر از  مطابق با بند قبلی، در اورژانس.30

پـذیرش شـده   که 1ينوزادتعیین تکلیف پزشکی براي در صورت نیاز به شود،  بینی نمی درمان نوزادان پیش

این دستگاه در حالت معمولی در فضاي پـارك  . است، باید از یک کات و وارمر در این خصوص استفاده شود

یل مصرفی و تجهیزات پزشکی نگهداري شده و در صورت لزوم مورد اسـتفاده  تجهیزات پزشکی یا انبار وسا

با اینکه در این سطح از اورژانس فضاي اختصاصی براي نوزادان همچون اطفال در نظر گرفته  .گیرد قرار می

بـرق،  هـاي  گازهاي طبی، پریـز هاي  مجهز به خروجیمحدودي بینی فضاي  با این حال پیش شود ولی نمی

  .بلامانع استجهت قرارگیري کات و وارمر ... زن و یواري، فلومتر و رطوبتساکشن د

تـوان فضـاي    رسانی اورژانس متغیر است، بنابراین نمـی  نسبت بیماران خانم به آقا در تمامی ساعات خدمات.31

سبب که این امر چرا. ها به دو قسمت مجزا تفکیک نمود را به طور کامل جهت استفاده آقایان و خانم 1حاد 

بـا ایـن   . شـود  پذیري اورژانس شده و در مواقعی موجب اختلال در نحوه پذیرش بیماران می کاهش انعطاف

به صورت کابین و پرده، تا حدود زیادي حریم شخصی بیمـاران حفـظ   1فضاي حاد طراحی با توجه به حال 

  . آقا تفکیک نمود ها، بیماران خانم را از بندي حدودي تخت توان با تقسیم همچنین می. خواهد شد

ها به صورت روش نیمه باز با جداکننده سبک،  هاي موجود در این فضا و طراحی کابین با توجه به تعدد تخت.32

.متر باشد 3حداقل باید فضامناسبارتفاع 

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کاري .33

.اول انتهاي بخش مراجعه شوددر این قسمت به جد
  

                                                          
شود و بلافاصله پس از انجام خدمات احیا، به بخش  نظر قرار گرفتن در اورژانس نگهداري نمی نوزاد جهت بستري یا تحتهزار پذیرش سالیانه،  30از  هاي کمتر در اورژانس.1

.باشدشود، با این حال بایستی اورژانس در شرایط اضطراري قابلیت ارائه خدمات محدود به نوزادان را داشته  مراقبت ویژه نوزادان منتقل می
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  )1حاد (1ي فضاي درمان حاد سطح  پلان نمونه -114-2ي  نقشه
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2 1
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  :شود میپرداخته ) 2حاد (2مربوط به فضاهاي درمان سطح و نکات  استانداردهابه ابتدا در ادامه 

هاي متوسط و عمومی بوده و باید تمامی امکانات و  ، خدمات قابل ارائه در سطح مراقبت2در فضاي حاد .1

.مربوطه را در آن تعبیه نمودتسهیلات 

نیز  2ها، در فضاي حاد ریزي و برآورد تعداد تخت جهت برنامه 1از فضاي حاد  7الی  2هاي  فاد بندرعایت م.2

.الزامی است

جهت تعیین موقعیت فضا و روابط داخل  1از فضاي حاد  14الی  11هاي  و همچنین بند 8رعایت مفاد بند.3

.نیز الزامی است 2بخشی، در فضاي حاد 

نکات عمومی در اتاق احیا  5جا که به دلایل ذکر شده در بند  بند قبلی، از آن علاوه بر نکات ذکر شده در.4

شود  توصیه میگردد،  بر بالین بیمار ارائه نمی 2ضاي حاد ، خدمات احیا در ف)34-3-3-2بند(تنفسی -قلبی

 ،ان شدنددچار بحر 2در مواردي که بیماران در فضاي حاد  تا که اتاق احیا در مجاورت این فضا قرار گیرد

  .تنفسی منتقل شوند-جهت دریافت خدمات احیاء به سرعت به اتاق احیا قلبی

بایستی در معرض دید ایستگاه پرستاري مربوطه در نظر گرفته شوند تا همواره  2حادهاي  تمامی تخت.5

که از  اي باشد گونه هاي باید به نوع چیدمان تخت .تحت مراقبت و نظارت کادر پرستاري قرار داشته باشند

. ایستگاه پرستاري، تخت بیمار در دیدرس باشد

به  2و  1شود چیدمان فضاي حاد  باشد، توصیه می وخیم می 1از آنجا که وضعیت بیماران در فضاي حاد .6

اي باشد که در عین دسترسی مناسب از هر دوي این فضاها به فضاهاي مورد نیاز مشترك، امکان دید  گونه

وجود نداشته باشد، تا مشاهده بیماران آن فضا، سبب افزایش  1ه فضاي حاد ب 2مستقیم از فضاي حاد 

.ها تاثیر نامطلوبی نگذارد نشده و در وضعیت روانی و فیزیکی آن  2اد استرس بیماران ح

جهت طراحی در فضاي حاد  1از فضاي حاد  31و  27،28، 25الی  22، 20الی  17، 15رعایت مفاد بندهاي .7

.تنیز الزامی اس 2

به طور کلی در طراحی فضاهاي مراقبتی در بیمارستان، هر چقدر هوشیاري و ادراك بیمار از محـیط اطـراف   .8

تر شده و از طرفی دیگر بـه دلیـل شـرایط     بیشتر باشد، نیاز به حفظ حریم وي و تامین آرامش محیطی مهم

توجـه وضـعیت وخـیم بیمـاران     بـا   1این موضوع در فضـاي حـاد   . نسبتاً مساعد، نیاز به مراقبت کمتر دارند

برعکس بوده و دید و دسترسی سریع به بیمار جهت مراقبت و درمان نسـبت بـه حـریم شخصـی بیمـار از      

. تري برخوردار است اهمیت بیش

تري نسبت به بیمـاران   نیمه وخیم است و از هوشیاري بیش 2از آنجا که وضعیت بیماران در فضاي حاد 

، باید از دیوار ...فظ حریم شخصی بیماران، کاهش سروصدا، زیبایی بصري وبرخوردار هستند، جهت ح 1حاد 

هـا بایـد بـه     از طرف دیگر به دلیل شرایط بیماران، این جداکننده. ها استفاده نمود هایی بین تخت یا پارتیشن

سـتا  در ایـن را . اي باشد که دید و دسترسی مناسب به بیماران براي تیم پرستاري وجـود داشـته باشـد    گونه
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اي است که  ها به گونه این جداکننده. متر باید صورت پذیرد 7/2اجراي دیوار یا پارتیشن از لبه دیوار به طول 

متري با مصالح غیر شفاف و از آن قسمت تا انتهاي جداکننده بـا مصـالح شـفاف اجـرا      4/1از دیوار تا طول 

شـده بیمـاران دیگـر، دیـد و      ي از دیـده شود که در عین حفظ محرمیت و جلوگیر این امر سبب می. شود می

هـا سـبب کنتـرل     استفاده از جداکننده به طور کامل در بین تخـت . دسترسی مناسب به بیمار نیز تامین شود

شـود کـه در صـورت     سـبب مـی   همچنین تعبیه جداکننده. تر صدا و افزایش آرامش بیماران خواهد شد بیش

ها جهت افزایش تعداد تخـت    تر کردن تخت برداري، از نزدیک هاي اورژانس در زمان بهره کمبود تعداد تخت

در . جلوگیري به عمل آید و به دنبال آن از کاهش سطح کیفی خدمات و تداخل عملکردي جلـوگیري شـود  

هاي صحیحی بـراي توسـعه اورژانـس و     شود تا از روش واقع با این کار گروه تخصصی اورژانس مجبور می

ها سبب تفکیک فضـاهاي مراقبتـی بـه     در نهایت این جداکننده.یاز استفاده نمایدمورد ن افزایش تعداد تخت

  .شودهاي مجزا به صورت کابین می واحد

روي  ...زن، کلید احضار پرستار و ساکشن دیواري، فلومتر و رطوبت هاي گازهاي طبی، پریزهاي برق، خروجی.9

، 2هاي متوسط و عمومی در فضـاي حـاد    ئه مراقبتبا توجه به ارا .لازم است، )افقی یا قائم(کنسول دیواري 

در بالاي تخت و همچنین تجهیزاتـی ماننـد    مانیتور نشان دهنده علائم حیاتی بیمارنیازي به درنظر گرفتن 

در این خصوص دیگر لزومی به تعبیـه سـتون سـقفی در ایـن فضـا      . وجود ندارد... ونتیلاتور، پمپ سرنگ و

.نیست

ها به صورت روش نیمه باز با جداکننده سبک،  ي موجود در این فضا و طراحی کابینها با توجه به تعدد تخت.10

.متر باشد 3حداقل باید فضامناسبارتفاع 

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کاري .11

.در این قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
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  )2حاد (2ي فضاي درمان حاد سطح  پلان نمونه -117-2ي  نقشه

1:50مقیاس  –1نماي - 118-2ي نقشه1:50مقیاس  –2نماي - 119-2ي نقشه

12

)سرم سیاریا برروي پایه  دیواري(گهاي سرنپمپ97

  خروجی وکیوم  65

گیر دیوارضربه71

پرده دور تخت به همراه ریل سقفی94

  احضار پرستار کلید93

تخت  کنارپله سیار 100

)کوچک(سطل دردار زباله هاي عفونی 102

صندلی ثابت بدون دسته117

کنسول دیواري 133

فلومتر به همراه رطوبت زن136

ساکشن دیواري137

  )سیار/متصل به تخت/سقفی/دیواري(پایه سرم 269

  سوکت شبکه270

  متر  سانتی 85-80تخت اورژانس با عرض 275

آویز لباس6

پریز برق15

  محافظ گوشه44

  خروجی اکسیژن63

  کمد کنار تخت 58

)قابل حرکت ( رفه میز یک ط57

پنجره39

)2حاد فضاي (راهنماي نقشه 
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  نوزادانوبستري اطفالوفضاي درمان-3-38- 2-3

به اورژانس که نیازمند خدمات مراقبتی و درمانی هستند اطفال و نوزادان  کننده مراجعههاي  یکی از گروه

ها در  ها در مقایسه با بزرگسالان باید فضاي اختصاص براي آن باشند که با توجه به شرایط و نیازهاي متفاوت آن می

هزار نفر که تعداد مراجعین  30هاي کوچک با پذیرش سالیانه کمتر از موضوع در اورژانساین . نظر گرفته شود

جهت استفاده اطفال  1نظر  و همچنین تحت 1باشد به صورت فضایی اختصاصی نبوده و از فضاهاي حاد  محدود می

ابل توجه مراجعین در این هزار پذیرش سالیانه با توجه به حجم ق 30هاي بالاي  اما در اورژانس. گردد استفاده می

سازي جدااز دلایل . ریزي و طراحی فضاي اختصاصی جهت مراقبت از اطفال و نوزادان الزامی است رده سنی، برنامه

  : توان به موارد زیر اشاره نمود میاطفال و نوزادان از بزرگسالان  فضاي

 ها را از فضاهاي پر تنش و  ن آنوانی کودکان، باید تا جاي ممکربا توجه به حساس بودن شرایط روحی و

... هاي داخل بخشی و دیدن بیماران با شرایط نامساعد و وخیم، ازدحام و رفت و آمد. زا جدا نمود استرس

از طرف دیگر جداسازي کودکان از . ها تاثیر نامطلوبی خواهد گذاشت همگی در وضعیت روانی و فیزیکی آن

قراري کودکان در فضاي اورژانس، افزایش  از بی سبب کاهش تنش و سروصدا ناشی شرایط مذکور

همکاري کودکان در روند درمان، جلوگیري از تاثیرات روانی منفی ناشی از فضاهاي نامناسب بیمارستان و 

.شود می اندر نهایت ایجاد ذهنیتی مثبت نسبت به فضاهاي درمانی در کودک

باشد در نتیجه بیشتر مستعد  تر می گسالان ضعیفجا که سیستم ایمنی بدن کودکان در مقایسه با بزر از آن

با جداسازي کودکان از بزگسالان و انجام راهکارهاي مربوطه . باشد هاي بیمارستانی می دریافت انواع عفونت

. توان احتمال خطر دریافت آلودگی و عفونت را در این گروه سنی کاهش داد می

باشد، با  بل ارائه به این گروه متفاوت از بزرگسالان میتخصصی قا جا که نوع خدمات تخصصی و فوق از آن

توان خدمات و تسهیلات اختصاصی را به صورت متمرکز در اختیار این گروه قرار داد و  تفکیک فضایی می

همچنین نیروهاي انسانی در . مندي بیماران را افزایش داد در نهایت سطح کیفی خدمات درمانی و رضایت

هاي لازم و تجربه ارائه خدمات به این گروه، نحوه درست تعامل و ارتباط با  موزشاین فضا با دریافت آ

.دندان کودکان را به خوبی می

فضاي  نبا توجه به تفاوت ابعاد فیزیکی کودکان و بزرگسالان، با تفکیک این دو گروه و درنظر گرفت

این موضوع در طراحی معماري . نمودریزي  توان طراحی را بر مبناي این گروه برنامه اختصاصی کودکان، می

تر درمانی،پشتیبانی و رفاهی  تاثیر خواهد گذاشت و در ارائه خدمات مناسب... داخلی، تناسبات، تجهیزات و

. موثر است

  :مربوط به این اتاق پرداخته شده استکلی در ادامه به استانداردها و نکات 

30هربرايپیش فرض شده است،  بر این اساس  40به  60در این کتاب نسبت پذیرش سرپایی به فوریت .1

محاسبه2و  1نظرتحتو همچنین 2و 1حادفضاهايکلیهبراياطفالتخت2سالیانه،پذیرشهزار

کهصورتیدر.کندمیکفایتتخت6ریزي سالیانه برنامه پذیرشهزار90بالايدر اورژانس هاي .گردد

  .محاسبه شودجدولتعداد% 75بایدتختتعدادباشد،20به80فوریتبهسرپاییحوزهپذیرشنسبت
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اطفالهايتختکلتعداد،هزار پذیرش سالیانه 30اي بیش از ه اورژانسدر اینکهدلیلبهمطابق بند قبلی، .2

این . باشد میریزي این اتاق الزامی  برنامهاست،بیشتروعددچهارنظرتحتوحادفضاي برايو نوزادان 

ق به صورت متمرکز تمامی خدمات مراقبتی اورژانس را براي گروه سنی اطفال و نوزادان ارائه داده و اتا

البته خدمات . وجود ندارد 2و  1نظر  و همچنین تحت 2و 1دیگر نیازي به ارائه این خدمات در فضاهاي حاد 

هاي ایزوله  انی هستند در اتاقهاي عفونی یا اختلالات رو مراقبتی به افرادي از این گروه که دچار بیماري

هایی تک  که این فضاها به صورت اتاقچرا. گردد عفونی یا ایزوله روانی در فضاي بزرگسالان ارائه می

ریزي شده است و امکان تامین نیازهاي گفته شده را به  تختی و تفکیک شده از فضاي باز بیماران برنامه

.اطفال دارد

زار پذیرش سالیانه خدمات مربوطه در همان فضاي بزرگسالان به اطفال ارائه ه 30هاي کمتر از  در اورژانس.3

در این سطوح، نحوه . شود البته در این سطوح نیز تفکیک فضاي کودکان از بزرگسالان توصیه می. گردد می

10ازکمترهايهاي اطفال در فضاي حاد و تحت نظر به این صورت است که در اورژانس تخصیص تخت

 .کندمیکفایت1حادفضايدراطفالتختیکنظر،  به دلیل عدم وجود حوزه تحتسالیانه،ذیرشپهزار

یکو1حادفضايدراطفالتختیکسالیانه،پذیرشهزار30تا10بینهاياورژانسهمچنین در 

ال در این هاي اطف تعداد کابین نالبته با توجه به محدود بود .شودبینی  پیش1نظر تحتفضايدرتخت

 1نظر  همچنین کابین اطفال در تحت. باشد نیز می 2ارائه دهنده خدمات حاد  1سطوح، کابین اطفال در حاد 

نظر  ها حاد و تحتها در فضا نحوه طراحی این کابین.دهد را پوشش می 2نظر  نیز خدمات مراقبتی تحت

لازم به ذکر ). همین فضاري و درمان در فضاي بست 9بند رجوع به (باشد  سال می 6مشابه کابین اطفال زیر 

هاي بزرگسالان در این فضاها استفاده  سال با توجه به ابعاد فیزیکی بیمار از تخت 6براي اطفال بالاي است 

  .گردد می

جا کـه مـدت زمـان حضـور بیمـاران در       ناز آگفته شد، ) 37-3-3-2(1فضاي حاد  29همانطور که در بند 

ممکـن  هزار نفـر   30سالیانه کمتر از ها با پذیرش  باشد، در برخی اورژانس ت میمحدود و موق 1فضاي حاد 

این امر سـبب  . هاي بزرگسالان استفاده گردد اي باشد که در کابین اطفال از تخت گونه ریزي به  است برنامه

یرش شود؛ به این گونه که در صورت خالی بودن تخت، امکان پـذ  افزایش انعطاف پذیري خدمات درمان می

. گرددمیفضا میسر  اینبیمار بزرگسال نیز در 

اي باشد که دسترسی از ورودي اورژانسی و تریاژ به این فضا به سهولت انجام  موقعیت این فضا باید به گونه.4

اي باشد که امکان انتقال بیماران به وسیله تجهیزات متحرك  گونه باید به مسیر دسترسی به این اتاق. شود

از طریق  در این راستا باید از دسترسی به اتاق. پذیر باشد ر و ویلچیر به سهولت امکانهمچون برانکا

.راهروهایی با عرض کم اجتناب شود

، خدمات )34-3-3-2بند(تنفسی -نکات عمومی در اتاق احیا قلبی 5ر شده در بند جا که به دلایل ذک از آن.5

ود که اتاق احیا در مجاورت این اتاق قرار گیرد تا در مواردي ش گردد، توصیه می احیا بر بالین بیمار ارائه نمی
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تنفسی منتقل -اند، جهت دریافت خدمات احیاء به سرعت به اتاق احیا قلبی که بیماران دچار بحران شده

گیري نیز باید  مل سرپایی و اتاق گچاتاق عهمچنین دسترسی به سایر فضاهاي عملیاتی همچون . شوند

.ردمورد توجه قرار گی

باید مورد توجه قرار... به فضاهاي پشتیبانی همچون اتاق کار کثیف، اتاق نظافت واز این فضا دسترسی .6

  .  گیرد

،  استفاده از رنگ.بر اساس نیازهاي کودکان در نظر گرفته شوداین فضا بایستی کلیه تمهیدات و تسهیلات .7

در این راستا . رسان باشد تواند بسیار کمک میفرم، نور و معماري داخلی متناسب با کودکان در این فضا 

ها تزیین  لازم است از تجهیزاتی که به طور اختصاصی براي اطفال ساخته شده و متناسب با روحیات آن

  .شده است، استفاده گردد

باشد اجتناب  هاي تیز و استفاده از مصالحی که در فضاي کودکان مناسب نمی در این فضا باید از ایجاد گوشه.8

.هاي نرم و قابل ارتجاع استفاده گردد شود در کف و دیوارها از پوشش توصیه می. دنمو

ریزي  ها جهت ارائه خدمات درمانی و پشتیبانی بهتر، برنامه باشد که هریک از آن یی میهااین اتاق داراي ریزفضا

راه فضاهاي جانبی، توان به فضاي بستري و درمان، ایستگاه پرستاري کوچک به هم از آن جمله می .اند شده

در ادامه هر یک از این فضاها به تفصیل مورد بررسی . سرویس بهداشتی اطفال، اتاق تعویض پوشک اشاره نمود

  :گیرند قرار می
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  فضاي بستري و درمان

بزرگسال هاي غیر گروه سالگی به طور متعارف جز 18هاي پزشکی افراد تا سن  بندي جا که طبق دسته از آن.1

ولی به دلایل مختلفی ممکن است بر اساس . ند، بنابراین باید در این اتاق پذیرش گردندشو محسوب می

سن بیماران قابل پذیرش در این  هتغییراتی در محدود ،هاي تخصصی برنامه بالینی بیمارستان و نظر گروه

جهت ارائه  شوند، هاي سنی را شامل می اي از رده جا که این گروه طیف گسترده از آن. فضا صورت پذیرد

پذیرد که در زیر آورده شده  گروه سنی صورت می 3ریزي اتاق بر اساس  ها، برنامه خدمات متناسب با سن آن

:است

  : نوزادان) الف

که  در صورتی نمایند، مراجعه میرستاناند و به هر دلیلی به بیما نوزادانی که از بیمارستان مرخص شده

ممکن است  و انجام اقدامات اولیه در بخش اورژانس،د بعد از تریاژ کیلوگرم وزن داشته باشن 5/3کمتر از 

ترین  جهت نگهداري این گروه که به طور معمول بیش. منتقل شوند این اتاقبراي درمان و مراقبت به 

لازم . گردد شود از کات و وارمر و یا تخت احیا ساده نوزادان استفاده می حجم بیماران این اتاق را شامل می

امکان از نگهداري طولانی مدت تا حد شود  می کر است با توجه به حساسیت وضعیت نوزادان، سعی به ذ

گیري پزشکی جهت دریافت خدمات  ها در بخش اورژانس اجتناب شود و پس از تعیین تکلیف و تصمیم آن

دان در این اتاق بنابراین خدمات قابل ارائه به نوزا. شوند هاي مربوطه ارجاع داده  تخصصی سریعاً به بخش

هاي  در بخش) ساعته 24بستري موقت (2و 1نظر  بوده و خدمات تحت 2و  1به عنوان خدمات حاد 

  .گردد تخصصی به نوزادان ارائه می

  :سال 6اطفال زیر ) ب

در این اتاق . دهد این گروه به طور معمول حجم قابل توجهی از پذیرش اطفال را به خود اختصاص می

جهت  2و1نظر  جهت مراقبت اولیه و تعیین تکلیف و همچنین خدمات تحت 2و 1ات حاد به این گروه خدم

  . گردد بستري موقت بیمار ارائه می

دسته تقسیم  وهاي اطفال این گروه به د به طور کلی با توجه به ابعاد فیزیکی بیماران، در بخش

بر این اساس براي دسته . شود شوند که براي هر دسته یک تخت با ابعاد متناسب در نظر گرفته می می

متر استفاده شده و دسته دوم داراي تخت اطفال با نرده بلند و  1اول از تخت اطفال با نرده بلند و طول 

اما در بخش اورژانس و این اتاق جهت انعطاف پذیري بیشتر خدمات براي هر دو . متر هستند 4/1طول 

هاي  لازم به ذکر است در اورژانس. شود متر استفاده می 4/1هاي اطفال با نرده بلند و طول  دسته، از تخت

  .نوع تخت در برنامه ریزي استفاده گردد 2تخصصی اطفال ممکن است از هر 
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  :سال 6اطفال بالاي ) ج

جهت مراقبت اولیه و تعیین تکلیف و همچنین خدمات  2و 1در این اتاق به این گروه خدمات حاد 

هاي  جهت مراقبت از این نوع بیماران از تخت. گردد بیمار ارائه میجهت بستري موقت  2و1نظر  تحت

  .گردد متر استفاده می 2بزرگ اطفال با نرده و طول 

 "ب"همچنین گروه تر و بیش "ب"از  "الف"گروه  کننده حجم بیماران مراجعهفراوانی بر اساس بند قبلی، .2

مورد  بخشسریع به ) نوزادان("الف"که گروه  ولی از آنجا که سعی بر این است. باشد میتر بیش "ج"از 

البته . کافی است کات و وارمر یا تخت احیا ساده1در نظرگرفتن ها در تمامی اورژانس ،دننظر منتقل شو

  .است 1به  2به صورت  "ج"و  "ب"بین گروه  ها تخنسبت تعداد ت

هاي این  سالیانه که تعداد کل تختهزار پذیرش  60تا  30هاي بین  هاي قبلی، در اورژانس بر اساس بند.3

 6تخت براي اطفال بالاي  1سال و  6تخت براي اطفال زیر  2تخت براي نوزادان،  1باشد،  عدد می 4اتاق 

هاي  هزار پذیرش سالیانه که تعداد کل تخت 60هاي بالاي  همچنین در اورژانس. سال در نظر گرفته شود

تخت براي  2سال و  6تخت براي اطفال زیر  3راي نوزادان، تخت ب 1عدد محاسبه شده است،  6این اتاق 

  .شود سال در نظر گرفته  6اطفال بالاي 

ی فضاي مراقبتی اطفال در ، طراح)37-3- 3-2بند(2و  1فضاي حاد بر اساس مطالب ذکر شده در مقدمه .4

ضاي نیمه باز با ف"از نوع دوم ... کشور با توجه به شرایط فضاي فیزیکی، نیروي انسانی، تجهیزات و

ریزي فضا به  ها امکان برنامه همچنین ممکن است در برخی اورژانس. باشد الزامی می "جداکننده سبک

.نیز میسر باشد "اتاق خصوصی"روش سوم 

هـاي مجـاور بـا وضـعیت      از آنجا که وضعیت برخی بیماران در این اتاق وخیم است، مشاهده بیمار در تخت.5

در .  گـذارد  ترس بیمار شده و در وضعیت روانی و فیزیکی وي تاثیر نامطلوبی مـی نامساعد، سبب افزایش اس

، ...ها، کنترل صدا، زیبـایی بصـري و   این راستا و همچنین جهت حفظ حریم شخصی بیماران و همراهان آن

ایـن  از طرف دیگر بـه دلیـل شـرایط حـاد بیمـاران      . ها استفاده نمود هایی بین تخت باید از دیوار یا پارتیشن

اي باشد که دید و دسترسی مناسب به بیماران براي تیم پرستاري وجود داشته باشـد   ها باید به گونه پارتیشن

بـرداري،   هاي اورژانس در زمان بهره شود که در صورت کمبود تعداد تخت سبب می همچنین تعبیه جداکننده

آید و به دنبال آن از کـاهش سـطح    ها جهت افزایش تعداد تخت جلوگیري به عمل  تر کردن تخت از نزدیک

شود  در واقع با این کار گروه تخصصی اورژانس مجبور می. کیفی خدمات و تداخل عملکردي جلوگیري شود

در نهایـت  .هاي مورد نیاز اسـتفاده نمایـد   هاي صحیحی براي توسعه اورژانس و افزایش تعداد تخت از روش

.شود  هاي مجزا به صورت کابین می به واحدها سبب تفکیک فضاهاي مراقبتی  این جداکننده

هایی استفاده  از پرده حفظ حریم شخصی بیمارانباز طراحی شود و براي طور  بهجلوي هر کابین باید قسمت .6

اي ها در گوشهاین پرده معمولاً. وشو هستندکنند و به راحتی قابل شستشود که حداقل آلودگی را جذب می

 کنـد،  یا مواردي که حفظ محرمیت بیمار اهمیت پیـدا مـی   عملیات درمانی خاص اند و تنها هنگامجمع شده

.شوندکشیده می
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در . بایستی طوري طراحی شود که دسترسی به بیمار و تجهیزات پزشکی به سادگی صـورت پـذیرد   ها کابین.7

دسترسـی  این خصوص محور طولی تخت بیمار بایستی عمود بر دیوار پشت سر بیمار در نظر گرفته شود تا 

.پذیر باشد به بیمار از سه طرف امکان

  :نوزاد رعایت نکات زیر لازم است کابیندر .8

  .تعبیه کات و وارمر یا تخت احیا ساده در کابین نوزاد الزامی است) الف

متر و فاصله لبه پایینی تخـت   9/0فاصله لبه جانبی تخت تا هر نوع مانع ثابتی مانند دیوار یا پارتیشن ) ب

  .متر در نظر گرفته شود 1جهت حرکت در اطراف تخت در زمان بسته بودن پرده  تا پرده 

هـاي گازهـاي طبـی،     تعبیه مانیتور نشان دهنده علائم حیاتی بیمار در بالاي تخت و همچنین خروجی) ج

. لازم اسـت ) افقی یا قائم(روي کنسول دیواري ... زن و پریزهاي برق، ساکشن دیواري، فلومتر و رطوبت

هـاي نـوزادان بـه ایـن اتـاق       هاي مراقبت ین در صورت نیاز ونتیلاتور مخصوص نوزادان از بخشهمچن

  .شود منتقل می

همچنین از طبقـه  . در کنار تخت لازم است... سازي وسایل مصرفی و ترولی دو طبقه استیل جهت آماده) د

راستا نصب آویـز لبـاس در    در این. توان استفاده نمود پایین این ترولی جهت نگهداري وسایل نوزاد می

. رسان خواهد بود داخل کابین نیز کمک

جا  از آن. تعبیه صندلی مناسب و راحت جهت استفاده همراه بیمار و یا پرستار داخل کابین ضروري است) ه

باشـد، الزامـی بـه درنظـر گـرفتن مبـل راحتـی         که مدت زمان نگهداري نوزاد در این فضا محدود مـی 

  .مادر نوزاد وجود نداردشو براي  خواب تخت

  :رعایت نکات زیر لازم است سال 6اطفال زیر کابیندر .9

  .کابین الزامی استمتر در  4/1تخت کوچک اطفال با نرده به طول تعبیه ) الف

شود،  تخت براي این گروه در نظر گرفته می 2هزار پذیرش سالیانه که  60تا  30هاي بین  در اورژانس) ب

هاي ویژه هسـتند، در   که در سطح مراقبت 1نظر  و تحت 1راي ارائه خدمات حاد توان یک تخت را ب می

هاي متوسـط و   که ارائه دهنده مراقبت 2نظر  و تحت 2نظر گرفته و تخت دیگر را به عنوان خدمات حاد 

تخـت بـراي ایـن     3هزار پذیرش سالیانه کـه   60هاي بالاي  در اورژانس. بینی نمود عمومی است، پیش

 1و همچنـین   1نظـر   و تحـت  1تخت را براي ارائه خدمات حاد  2توان  شود، می نظر گرفته میگروه در 

لازم به ذکر است در صـورت امکـان تجهیـز    . در نظر گرفت 2نظر  و تحت 2تخت را براي خدمات حاد 

رسان بوده و سـبب افـزایش    تواند در زمان بحران کمک هاي ویژه می ها به خدمات مراقبت تمامی تخت

  .پذیري در خدمات درمانی شود عطافان

متر و فاصله لبه پـایینی تخـت    9/0فاصله لبه جانبی تخت تا هر نوع مانع ثابتی مانند دیوار یا پارتیشن ) ج

  .متر در نظر گرفته شود 5/0تا پرده جهت حرکت در اطراف تخت در زمان بسته بودن پرده  
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الزامـی   1از فضـاي حـاد    21یزات ارائه شده در بند ، تعبیه تجه1نظر  و تحت 1براي تخت خدمات حاد ) د

 2از فضـاي حـاد    9، تعبیه تجهیزات ارائه شـده در بنـد   2نظر  و تحت 2است و براي تخت خدمات حاد 

  )37-3-3-2رجوع به بند (.باشد لازم می

طبقـه   همچنین از. در کنار تخت لازم است... سازي وسایل مصرفی و ترولی دو طبقه استیل جهت آماده) ه

در این راستا نصب آویـز لبـاس در   . توان استفاده نمود پایین این ترولی جهت نگهداري وسایل بیمار می

. رسان خواهد بود داخل کابین نیز کمک

نظر در این کابین، مدت اقامت اطفال ممکن است  از آنجاکه با توجه به ادغام شدن خدمات حاد و تحت) و

ها به خانواده، تعبیه مبل راحتی  با توجه به شرایط اطفال و وابستگی آن ساعت به طول انجامد، لذا 24تا 

  . از بستگان به خصوص در طول شب الزامی است شو در این فضا براي استفاده یکی خواب تخت

  :رعایت نکات زیر لازم است سال 6اطفال بالاي کابیندر .10

  .ن الزامی استکابیمتر در  2تخت بزرگ اطفال با نرده به طول تعبیه ) الف

تخـت بـراي ایـن گـروه در نظـر گرفتـه        1هزار پذیرش سالیانه کـه   60تا  30هاي بین  در اورژانس) ب

هـاي بـالاي    در اورژانس. پذیرد در آن صورت می 2و 1نظر  و تحت 2و  1شود، تمامی خدمات حاد  می

تخـت را بـراي    1توان شود، می تخت براي این گروه در نظر گرفته می 2هزار پذیرش سالیانه که  60

در نظـر   2نظـر   و تحـت  2تخت را براي خدمات حـاد   1و همچنین  1نظر  و تحت 1ارائه خدمات حاد 

تواند  هاي ویژه می ها به خدمات مراقبت لازم به ذکر است در صورت امکان تجهیز تمامی تخت. گرفت

  .رمانی شودپذیري در خدمات د رسان بوده و سبب افزایش انعطاف در زمان بحران کمک

متر و فاصله لبه پایینی تخت  9/0فاصله لبه جانبی تخت تا هر نوع مانع ثابتی مانند دیوار یا پارتیشن ) ج

  .متر در نظر گرفته شود 1تا پرده جهت حرکت در اطراف تخت در زمان بسته بودن پرده  

الزامـی   1از فضاي حـاد   21، تعبیه تجهیزات ارائه شده در بند 1نظر  و تحت 1براي تخت خدمات حاد ) د

 2از فضـاي حـاد    9، تعبیه تجهیزات ارائه شده در بنـد  2نظر  و تحت 2است و براي تخت خدمات حاد 

  )37-3-3-2رجوع به بند (.باشد لازم می

هـاي بیمـار    و لبـاس شخصـی  ، کمد کنار تخـت جهـت نگهـداري وسـایل     ها این تختبایستی براي ) ه

. رسان خواهد بود صب آویز لباس در داخل کابین نیز کمکدر این راستا ن .بینی شود پیش

ها، صـرف   سازي وسایل مصرفی و دارو نویسی، انجام معاینات، آماده تعبیه میز یک طرفه جهت گزارش) و

.باشد لازم می... غذا و

 24نظر در این کابین، مدت اقامت اطفال ممکـن اسـت تـا     با توجه به ادغام شدن خدمات حاد و تحت) ز

ها به خـانواده، تعبیـه مبـل راحتـی      اعت به طول انجامد، لذا با توجه به شرایط اطفال و وابستگی آنس

  . از بستگان به خصوص در طول شب الزامی است شو در این فضا براي استفاده یکی خواب تخت

راحـت  ها باید در نظر گرفتـه شـود تـا امکـان رفـت و آمـد        در جلوي کابینمتر 6/1عرض حداقل فضایی با .11

.کارکنان و همچنین نقل و انتقال تجهیزات بزرگ وجود داشته باشد
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شستشـوي  بیمارستانی بدون آینه در نظر گرفتـه شـود تـا    روشویی باید یک ها  در فضاي مشترك بین تخت.12

. دست قبل و بعد از اقدامات درمانی بر روي بیمار صورت پذیرد

جهت استفاده از نور طبیعی و دید مناسـب از لحـاظ   ) نیبیرو(تعبیه پنجره بدون بازشو به یک فضاي خارجی .13

هـا و یـا    تواند در فضاي مشـترك کـابین   این پنجره می.روانی براي آسایش بیماران و کارکنان الزامی است

اي باشد کـه نـور     گونه ها باید به لازم به توضیح است پنجره داخل کابین. شود هداخل هر کابین در نظر گرفت

به داخل فضا منجر به خیرگی کارکنان و یا اختلال در مشاهده بیمار یا تجهیزاتـی همچـون    وارد شده از آن

امکـان از  تا حد در این راستا ). بیمار و یا تجهیزات در دید کارکنان ضدنور نشوند(شود نمانیتور علائم حیاتی 

از محـور طـولی تخـت     متر 1ایجاد پنجره پشت سر بیمار خودداري شود و در صورت تعبیه آن، باید حداقل 

شود تا به دلیل شرایط نامساعد بیمار و عـدم توانـایی در    همچنین این امر سبب می. بیمار فاصله داشته باشد

در ایـن  .خطر آسیب دیدن افراد در اثر شکستن شیشه به حـداقل برسـد  العمل سریع در زمان بحران،  عکس

.است لازمیا مسلح استفاده از شیشه هاي سکوریت خصوص

باشد، بایستی در طراحی فضاهاي  کودکان کمتر از بزرگسالان میو تحمل  ا توجه به اینکه آستانه دردب.14

بندي فضاهاي پرصدا و  در این راستا منطقه. ، تمهیداتی جهت کنترل صدا صورت پذیرداطفالبستري 

.رسان خواهد بود کمک... هاي صوتی و صدا و یا استفاده از عایق کم

نجره داخل کابین، جهت حفظ حریم شخصی بیمار و کنترل نور در راسـتاي آسـایش وي،   در صورت تعبیه پ.15

هاي مات یا  توان به استفاده از پرده، شیشه کارهاي متداول می راه از جمله. باید راهکارهاي لازم اعمال گردد

.اشاره کرد... ي شیشه و  ي ثابت بین دو جداره ترکیبی از مات و شفاف، کرکره

ت در نقل و انتقال تجهیزات پزشکی بزرگ و همچنین برانکار یا ویلچیر، در ورودي باید داراي جهت سهول.16

لازم به ذکر است ارتفاع . متر در نظر گرفته شود 7/0دو لنگه مساوي با عرض خالص هر کدام حداقل 

حال  رد افراد درتعبیه پنجره نظاره روي در جهت جلوگیري از برخو. متر در نظر گرفته شود 1/2خالص در نیز 

.تردد لازم است

.متر باشد 7/2حداقل باید فضامناسبارتفاع .17

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کاري .18

.در این قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
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  ایستگاه پرستاري کوچک و فضاهاي جانبی

و مراقبت از بیماران این اتاق باید فضایی به عنوان ایستگاه پرستاري به صورت محدود جهت کنترل، نظارت .1

  .در این اتاق در نظر گرفته شود

بایستی در معرض دید ایستگاه پرستاري مربوطه در نظر گرفته شوند تا همواره تحت مراقبت  ها تمامی کابین.2

اي باشد که از ایستگاه پرستاري،  گونه ها باید به تختنوع چیدمان  .و نظارت کادر پرستاري قرار داشته باشند

. الامکان دو دست بیمار در دیدرس باشد سر بیمار و حتی

پرستاري  باشد که باید در مجاورت ایستگاه خدمات پرستاري و مراقبتی نیازمند امکانات و تسهیلاتی می.3

تجهیزاتپاركفضايتمیز،کاروداروفضايتوان به  میجانبیفضاهاياز جمله این . تمهید گردد

شود که گروه پرستاري جهت  این امر سبب می. اشاره نمودتمیزالبسهورختنگهداريفضايپزشکی،

دسترسی به تسهیلات فضاهاي یاد شده از اتاق خارج نشوند و در نتیجه مراقبت مستمر و بدون وقفه از 

ل به صورت محدود و بیشتر به صورت کمد یا دهانه در البته این فضاها در اتاق اطفا. بیماران صورت پذیرد

. هاي مجزا وجود ندارد شود و با توجه به تعداد محدود بیماران نیازي به در نظر گرفتن اتاق نظر گرفته می

از ایستگاه  28الی  26و  24، 23، 21، 16، 14الی  12، 7، 6هاي عایت مفاد بنددر فضاي ایستگاه پرستاري ر.4

.الزامی است) 41-3-3-2دبن(پرستاري 

) 42-3-3-2بند(از فضاي دارو و کار تمیز  10الی  7هاي  فضاي دارو و کار تمیز رعایت مفاد بنددر .5

.ضروري است

           پزشکیتجهیزاتاز فضاي پارك 8الی3هاي  پزشکی رعایت مفاد بندیزاتتجهپاركدر فضاي .6

.لازم است) 43-3-3-2بند(

تمیز البسهورختنگهدارياز فضاي 5و 3هاي  مفاد بندرعایت  تمیزالبسهورخترينگهدافضايدر .7

  .الزامی است) 49-3-3-2بند(

اي در اتاق چیدمان شود که دور از  گونه فضاي پارك تجهیزات پزشکی و فضاي دارو و کار تمیز باید به .8

است سبب افزایش استرس و نگرانی در  سازي داروها ممکن زیرا عملیات آماده. رس اطفال قرار گیرد دید

.تواند باعث ترس کودکان شود شود، همچنین مشاهده تجهیزات پزشکی نیز می اطفال می
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1سرویس بهداشتی اطفال

بنایراین ابعاد فضا، نوع تجهیزات، محل . این فضا باید به صورت اختصاصی براي اطفال در نظر گرفته شود.1

.ابعاد فیزیکی و شرایط اطفال در نظر گرفته شود باید متناسب با... ها و نصب آن

ولی در هر حال باید  ؛شود انجامهاي مختلف  تواند به شکل شویی میرودوش، توالت،  ي مجموعهچیدمان .2

 باشد، همراهکمک  مندبیمار نیاز ي کهکه بیمار به راحتی بتواند از آن استفاده کند و در موارد شودتوجه 

شود جهت ایجاد  در این راستا پیشنهاد می. فراهم کندد امکان کمک به بیمار را ا بایطراحی و ابعاد فض

ترین فاصله و حمام در دورترین فاصله نسبت به درِ  سلسله مراتب فعالیت در این فضا، روشویی در نزدیک

. ورودي سرویس قرار گیرد

.در نظر گرفته شود شوو فرنگی با سیفون و شلنگ شستتوالتنوع از سرویس.3

هاي تیز در  اجتناب از ایجاد گوشه. بندي شود شویی باید حفاظت و عایق هاي آب گرم و فاضلاب زیر رو لوله.4

.شویی، الزامی است زیر رو

در . ها الزامی اسـت  ي افقی کمکی بیمار در مجاورت روشویی و دوش براي تسهیل فعالیت ي دستگیره تعبیه.5

.ت شودي این دستگیره قواعد زیر باید رعای تعبیه

شـده بـر روي    از کـف تمـام   متر 6/0ارتفاع ي دستگیره براي استفاده اطفال باید در  ي بالاي میله لبه) الف

.دیوار نصب شود

.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 ي دستگیره و سطوح مجاور آن باید عاري از هر نوع عنصر نوكمیله) د

وشو، مقاوم در برابر آب و رطوبت، با رنگ متمایز از دیوار و از مصالحی باشد که حداقل آلودگی را  شست

.به خود جذب نماید

. فاده با دست مسلط الزامی استفرنگی جهت است ي توالت ي افقی در سمت راست کاسه نصب دستگیره.6

ي  ي جلویی کاسه متر جلوتر از لبه 2/0ي دیوار تا  متر بوده و طول آن از لبه 5/0شده  ارتفاع آن از کف تمام

ي جلوي  متر جلوتر از لبه 3/0ي عمودي، باید آن را  ي دستگیره در صورت تعبیه. فرنگی ادامه پیدا کند توالت

ر در نظر مت 6/0ي عمودي از کف ي پایینی دستگیره ، در این حالت ارتفاع لبهکاسه بر روي دیوار نصب کرد

. شده باشد متر از کف تمام 1تا 6/0عمودي باید هاي  ي نوسان نصب میله طور کلی دامنه به. گرفته شود

)ي فضا رجوع به نقشه(

                                                          
.دهد را تحت پوشش قرار می 4و 3هاي   خش وضعیت، سرویس بهداشتی اطفال در این ب  138در صفحه  1ه مطالب ذکر شده در زیر نویس شماره با توجه ب.1



Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ................................……….… Emergency Department

Ministry of Health and Medical Education 256

وقت رخت تمیز و کثیف م جهت نگهداريخارج از فضاي دوش ي مشبک و قفسه آویز دیواريرختي  تعبیه.7

طور معمول با کمـک همـراه و یـا     متر است که به 8/1ي بالا  ارتفاع نصب لبه. به صورت مجزا الزامی است

. شود کمک بهیار استفاده می

فضاي آزاد . گیرد دوش در این فضا جهت استحمام و شستن اطفال در مواقع خاص مورد استفاده قرار می.8

آن باید باز در نظر گرفته شود تا در صورت افتادن احتمالی  باشد و اطرافمتر  9/0×9/0باید  1زیر دوش

هاي بسته از  ي زیردوشی در کنج بنابراین از تعبیه. بیمار، فضاي کافی براي کمک به او وجود داشته باشد

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

.باشد تا خللی در حرکت و فعالیت ایجاد نشود داشته

متر که به هر دو صورت دوش ثابت  5/1ي یک سردوشی تلفنی با شلنگی به طول حداقل  ، تعبیه حمامدر .9

همچنین محل قرارگیري آن باید قابل تنظیم بوده تا براي .یا دوش دستی قابل استفاده باشد الزامی است

). شده ِ تمام متر از کف 5/1تا  1تغییر از ارتفاع (ند قابل دسترس باشد بیمارانی که بر روي صندلی هست

این . ي صندلی مقاوم در برابر آب و رطوبت جهت نشستن احتمالی بیمار در حین استحمام الزامی است تعبیه.10

م لاز. (تواند به صورت متحرك و یا به صورت تاشو و قابل نصب بر روي دیوار درنظر گرفته شود صندلی می

)هاي غیر لغزنده و ایستا استفاده نمود است با توجه به شرایط بیمار باید از صندلی

ي یک عدد آویز تک سرم بین روشویی و سرویس فرنگی و همچنین یک عدد در فضاي دوش بیمار  تعبیه.11

طور  به. (ستي بیمار در حالت ایستاده و یا نشسته الزامی ا شده براي استفاده متر از کف تمام 8/1در ارتفاع 

.)باشد رسان می معمول همراه بیمار کمک

. ي کلید احضار پرستار وجود ندارد با توجه به حضور همراه بیمار در فضاي سرویس، نیازي به تعبیه.12

شوي باید در قسمت استحمام  تعبیه  شدن فضا در زمان استحمام، کف براي به حداقل رساندن میزان خیس.13

، از خیس شدن )محرمیت(وشو علاوه بر ایجاد حریم  اي در اطراف قسمت شست ي پرده همچنین تعبیه. شود

.کند فضاي بیرون تا حد زیادي جلوگیري می

شود شیرهاي روشویی از نوع اتوماتیک باشد تا تماس دست و انتقال آلودگی به حداقل برسد؛ در  پیشنهاد می.14

. راحتی باز و بسته شوند غیر این صورت شیرهاي روشویی باید از نوع اهرمی بوده و به

متر از دیوار  3/0متر از کف و با فاصله حداقل  4/0به ارتفاع اختصاصی اطفال نصب کاسه توالت فرنگی .15

. مجاور الزامی است

ي جانبی  ي لبه همچنین حداقل فاصله. متر در نظر گرفته شود 7/0ارتفاع روشویی براي استفاده اطفال .16

ي توالت  کاسهي روشویی با  ي جانبی کاسه ي لبه حداقل فاصلهومتر  2/0ي روشویی تا دیوار باید کاسه

.متر باشد 3/0فرنگی 

                                                          
. و روي دماي معینی قفل شود بهترین سیستم دوش، وجود شیر فشاري در کنار علم دوش است که به وسیله ترموستات، گرماي مخلوط آب سرد و گرم از قبل معلوم شده.1
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 .دنمتر باشد تا اطفال امکان استفاده از آن را داشته باش 7/0ي پایینی آینه از کف باید حداکثر  ارتفاع لبه.17

 8/0رقی از کف نباید از کن ب بارمصرف، جاي صابون و یا دستگاه خشک ي یک ارتفاع آویز حولههمچنین 

.تر باشد بیشمتر

متر باشد و از هر دو طرف  1/2متر با ارتفاع خالص  7/0لنگه به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي باید یک.18

جا که هنگام استفاده از سرویس بهداشتی توسط اطفال، همراه وي داخل یا پشت  از آن. پاخور داشته باشد

رسانی به بیمار در زمان اضطراري  بازشدن در به سمت بیرون جهت کمک در سرویس حضور دارد، نیازي به

.وجود ندارد

.متر در نظر گرفته شود 2/2ارتفاع فضا باید حداقل .19

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.20

  .مراجعه شود کتابدر این قسمت به جداول انتهاي 

  اق تعویض پوشکات

در این راستا . باشد ریزي فضاي تعویض پوشک در اتاق بستري و درمان اطفال و نوزادان لازم می برنامه.1

که ممکن است در زمان تعویض پوشک، شود تا این فضا با سرویس بهداشتی ادغام نگردد، چرا توصیه می

. آستانه تحمل پایین، دچار مشکل شود کودکی نیاز به استفاده از سرویس بهداشتی داشته باشد و به دلیل

شود  هاي تاسیساتی مناسب نیز سبب می همچنین ایجاد آلودگی و بوي نامطبوع در این اتاق با وجود سیستم

.که تا جاي ممکن این دو فضا از یکدیگر تفکیک شوند

یري از همچنین جهت جلوگ. متر در این فضا لازم است  8/0تعبیه میز تعویض پوشک به طول حداقل .2

. کاهش دماي بدن نوزاد، تعبیه وارمر در بالاي این میز ضروري است

.جهت نگهداري وسایل مصرفی مورد نیاز لازم است که یک کمد دیواري دردار در این فضا تعبیه شود.3

اتاقایندردستکردنضدعفونیووشو شستطریقازعفونتکنترلجهتروشوییعددیکي تعبیه.4

ي  ي جانبی کاسه ي لبه متر و حداقل فاصله 9/0شده  ي بالاي روشویی از کف تمام  تفاع لبهار. استالزامی

  .متر باشد 2/0روشویی تا دیوار یا هر مانع دیگر 

متر باشد و از هر دو طرف  1/2متر با ارتفاع خالص  7/0لنگه به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي باید یک.5

. پاخور داشته باشد

.متر در نظر گرفته شود 2/2ید حداقل ارتفاع فضا با.6

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.7

  .مراجعه شود کتابدر این قسمت به جداول انتهاي 
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)بستري اطفالاتاق (راهنماي نقشه

ساعت1

    کف شوي 4

شوو ، سر و وسایل شستگیري شامپو بدنمحل قرار 5

آویز لباس6

شیر مخلوط7

)چرخدار(صندلی اداري 10

قفسه دیواري دردار13

پریز برق15

کلیدچراغ بالاي تخت20

بدون پشتی تابوره21

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

  محل قرارگیري صابون مایع23

خشک کن الکترونیکی/دستمال کاغذي 24

ترولی دارو28

کمد چند کشو زیر میز29

پنجره39

پرده41

)کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی 43

چاپگر50

  کمد کنار تخت 58

متر طول شلنگ 5/1دوش کمر تلفنی با حداقل 56

)قابل حرکت ( میز یک طرفه 57

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

  خروجی اکسیژن63

خروجی هواي فشرده64

مانیتور نمایش علائم حیاتی بیمار60

  خروجی وکیوم  65

سرویس بهداشتی فرنگی67

گیر دیوارضربه71

طبقه زیر سینک83

دستمال توالت86

پرده دور تخت به همراه ریل سقفی94

با ملحقات رایانهسیستم 95

1:50مقیاس  –)  هزار پذیرش سالیانه 30براي (  -پلان فضاي درمان و بستري اطفال و نوزادان  - 120-2ي  نقشه

3
2 1

4
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  ساکشن دیواري نوزاد265

  )سیار/متصل به تخت/سقفی/دیواري(پایه سرم 269

  سوکت شبکه270

  پایه دیواري مانیتور به همراه سبد ملحقات306

  ي کوچک ترولی استیل دو طبقه310

  ي دیواري  چراغ معاینه311

  میز تعویض پوشک 313

  وکش یکبار مصرف میز تعویض پوشک رول ر331

  ) متر 2طول (تخت بزرگ بستري اطفال 329

  )متر4/1طول(تخت کوچک بستري اطفال330

  توالت فرنگی وشوي شستبرس   221

  جهت پوشک یا نوار بهداشتی محل قرارگیري کیسه زباله   220

)وارمر(دستگاه گرم کننده نوزاد 252

  ونتیلاتور261

)سرمیا برروي پایه  واريدی(هاي سرنگپمپ97

ونتیلاتوردستگاه محل قرارگیري 96

دستگیره کمک98

تخت  کنارپله سیار 100

)کوچک(سطل دردار زباله هاي عفونی 102

میز آماده سازي دارو104

)کانتر(پیشخوان106

نمایشگر اطلاعات بیماران/ تخته وایت برد107

رکوردر110

ت بدون دستهصندلی ثاب117

نگاتوسکوپ120

قفسه نگهداري فرم هاي اداري123

پرده با ریل125

وشو شستسینک 128

دستگاه تلفن147

شوخوابمبل راحتی تخت 149

آینه بالاي روشویی150

  گازهاي طبی ها و نمایش فشارجعبه شیر140

زیر پایی178

)ساده(تخت احیا نوزاد   182

)پیشنهادي از نوع پنهان(کنسول دیواري189

آویز و قفسه مشبک براي البسه تمیز و کثیف190
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  1اتاق ایزوله روانی -3-39- 2-3

ران روانی، پرخاشگر، مشوش و با احتمال خودکشی ، مهمترین نگرانی در مواجهه با بیماخطرجلوگیري از بروز 

بنابراین تأمین فضایی امن براي ارائه خدمات مراقبتی و درمانی به چنین بیمارانی با خطرات . آید به حساب می

تواند جهت کنترل آرامش محیطی بخش اورژانس و تأمین آسایش و امنیت سایر بیماران  میبالقوه، ضروري بوده و 

رساندن به  در این راستا اتاق ایزوله روانی به منظور جداسازي بیمارانی که امکان آسیب .ثر واقع شودمؤ کارکنانو 

، اما سابقه بیماري روانی نداشتهکهبعضی از بیماران همچنین . گیرد خود یا به دیگران را دارند، مورد استفاده قرار می

و ناخواسته فضاي اورژانس را متشنج  از دست دادهل خود را به واسطه شوك ایجاد شده بر اثر اتفاقات ناگوار، کنتر

گونه از بیماران را به طور معمول بعد از  اقدامات اولیه در این  البته این .نگهداري شونداتاق این نمایند، بایستی در

  .2نمایند ها، جهت ادامه روند درمان از اتاق خارج می اتاق و تثبیت وضعیت روانی آن

به این که بیماران مشوش یا بیماران داراي مشکلات روانی ممکن است مشکلات پزشکی  توجهبا به طور کلی 

ها و  درمان آسیب و جهت مصاحبه، ثبت وضعیت حاد بیمار بینی اتاقی امن پیشهمزمان نیز داشته باشند، 

بیماران روانی در این  متوسط زمان حضورلازم به ذکر است  .بسیار مفید خواهد بود وي، هاي تهدیدکننده ي بیمار

و  استانداردهادر ادامه به .باشد 2یا  1فضا ممکن است بیش از  متوسط زمان مراقبت بیماران عادي در فضاي حاد 

  :پرداخته شده است مربوط به اتاق ایزوله روانیکلی نکات

در حوزه  وله روانینفر، بایستی حداقل یک اتاق ایز هزار 30کمتر از  سالیانه هاي با پذیرش در اورژانس.1

نفر، در صورتی که بیمارستان  هزار 30بیشتر از  سالیانه هاي با پذیرش بینی شود و در اورژانس پیش فوریت

بایستی  ،اتاق معاینه روانپزشکی در حوزه سرپایی بینی پیش علاوه برباشد، بستري روانیداراي بخش 

در صورتی که  اما در این سطوح از اورژانس. رفته شوددر حوزه فوریت در نظر گحداقل دو اتاق ایزوله روانی 

.بینی شود بیمارستان فاقد بخش بستري روانی باشد، حداقل یک اتاق ایزوله روانی پیش

 1باشد، باید آن را در حوزه فوریت و در فضاي حاد  جا که ماهیت این اتاق از نوع فضاهاي مراقبتی می از آن.2

رده باشد تا امکان پذیرش انواع بیماران  نرائه در این اتاق باید در بالاتریسطح خدمات قابل ا. در نظر گرفت

و از نوع  1در نتیجه سطح خدمات درمانی مشابه فضاي حاد . روانی با شرایط مختلف ممکن باشد

در این راستا تمامی امکانات و تسهیلات لازم براي ارائه خدمات در این سطح . باشد هاي ویژه می مراقبت

.با رعایت مباحث خاص این اتاق در نظر گرفته شودباید 

                                                          
.هاي روانی وجود داشته باشد هایی که فاقد بخش روانی هستند باید تا زمان انتقال به بیمارستان رسیدگی و مراقبت از بیماران روانی در بیمارستان.1

تا زمان رسیدگی به بیمار و انجام اقداماتی در  ، معمولاشودمیارجاع داده  2یا 1به فضاي حاد و به طور مثال شدهبیمار با شرایط نامساعد روانی به اورژانس آورده  در مواقعی که.2

دقیقه طول بکشد، در این شرایط بیمار به واسطه وضعیت روانی نامساعد خود، فضاي اورژانس را متشنج  10تا  5ممکن است ) مانند تزریق آرام بخش(جهت آرام کردن بیمار 

اي که بیمار در ابتدا سریعاً به این اتاق منتقل شده و پس از تثبیت وضعیت روانی،  تواند جهت جلوگیري از این امر به کار آید، به گونه روانی می در این حالت اتاق ایزوله. سازد می

.نمایند منتقل می 2یا  1وي را از اتاق خارج و به فضاي حاد 
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از این اتاق تنها باید براي ارائه خدمات به بیماران روانی یا مشوش استفاده گردد و بکارگیري آن براي سایر .3

لازم به ذکر است در این اتاق تنها امکان مراقبت و بستري . هاي بحران ممنوع است بیماران به جز در زمان

.د داردیک بیمار وجو

کارکنان را پرستاران و دسترسی سریع  دید مناسب وبایستی طوري تعیین شود که امکان  اتاقموقعیت این .4

البته در عین رعایت این موضوع، اتاق باید دور از ازدحام و شلوغی فضاهاي فوریت . فراهم سازدبه این اتاق 

شود که حریم شخصی بیمار  ین امر سبب میا. و سایر مراجعین باشد 1و دور از دیدرس بیماران فضاي حاد 

از طرف . حفظ شده و سروصدا، ازدحام و تردد افراد سبب تحریک روانی و تاثیر نامطلوب بر روي بیمار نشود

دیگر از مشاهده بیمار روانی که داراي شرایط مساعدي نیست توسط سایر بیماران و مراجعین جلوگیري به 

.در مجاورت ایستگاه پرستاري قرار گیرد اتاقاین  شود میتوصیه در این خصوص . آید عمل می

 اتاقشود این  میتوصیه و ارتعاشات سروصداانتقال  جهت به حداقل رساندندر راستاي مطالب بند قبلی و .5

  .ها و فضاهاي مشترك بیماران قرار گیرد پله، خروجی در فاصله مناسب نسبت به آسانسور، راه

از  20و  12، 11، 10، 8هاي  ق و ارتباطات داخل بخشی، رعایت مفاد بندبه این اتادر خصوص دسترسی .6

.ستالزامی ا) 37-3-3-2بند(1فضاي حاد 

.کابین انتظامات به این اتاق لازم است/جهت امنیت کارکنان، دسترسی سریع از کانتر.7

. تاق در نظر گرفته شودا ینباید در نزدیکی ا... هاي پشتیبانی همچون اتاق کار کثیف، اتاق نظافت و  اتاق.8

جا که به دلیل وضعیت بیمار روانی، سرویس اختصاصی داخل اتاق ایزوله روانی در نظر  همچنین از آن

.وجود ندارد 1هاي بهداشتی فضاي حاد  شود، دیگر نیازي به دسترسی به سرویس گرفته می

ویس بهداشتی و فضاي پارك اتاق ایزوله روانی از سه فضاي اصلی تشکیل شده که شامل فضاي اتاق، سر

  :نکات هرکدام از این فضاها پرداخته شده استدر ادامه به استانداردها و. باشد می) پیشنهادي(تجهیزات پزشکی

  فضاي اتاق

. فرورفتگی و برآمدگی اجتناب شود اي باشد که از ایجاد شکست و یا هرگونه گونه طراحی پلان اتاق باید به.1

تواند به عنوان ابزاري براي بیمار جهت  هاي تیز و خطرناك که می از ایجاد لبهشود تا  این امر سبب می

و امکان مشاهده همچنین این موضوع . آسیب رساندن به خودش یا دیگران استفاده شود، جلوگیري نماید

ورت به ص پلان این اتاقدر این راستا طراحی .سازد آن مهیا میاز بیرون  راتمام نقاط داخل اتاق کنترل 

.شود مستطیل ساده توصیه می

و همراه با  محیطی آرامهاي کیفی در معماري همچون نور، رنگ، مبلمان و غیره، بایستی  به کمک ویژگی.2

.آسایش را براي بیمار تأمین نمود

هاي صوتی بهره گرفت تا انتقال صدا موجب سلب آسایش سایر افراد حاضر در  بایستی از عایق در این اتاق.3

  .از طرف دیگر از انتقال سروصداهاي احتمالی فضاي بیرون اتاق نیز به داخل جلوگیري شود .نشود اورژانس
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هر نوع مبلمان به کار رفته در این اتاق ممکن است به عنوان سلاح براي بیمار روانی مورد استفاده قرار .4

ها  در این راستا برخی از آن .بنابراین تا جاي ممکن باید تجهیزات دور از دسترس و دیدرس بیمار باشد. گیرد

بینی نموده تا در بیرون اتاق و فضاي پارك تجهیزات پزشکی اختصاصی نگهداري  را به صورت سیار پیش

بینی شده براي داخل این اتاق  سایر تجهیزات پیش. شود و در مواقع مورد نیاز به داخل اتاق منتقل شود

 ترس بیمار و در غیر این صورت به کف، دیوار یا سقفالامکان به صورت توکار و دور از دس حتیبایستی 

این تجهیزات بایستی طوري در جاي خود محکم شوند که حتی با وارد آوردن فشار و زور، .ثابت شده باشند

ها باید به  از طرف دیگر محل نصب و ارتفاع آن .نداشته باشد وجوداز محل نصب آن احتمال جدا شدن 

در این راستا . ها را نداشته باشد از آن را خود نمودن امکان آویزانجهت خودکشی اي باشد که بیمار  گونه

  .تجاوز نماید 8/1ارتفاع محل نصب تجهیزات نباید از 

نباید از مبلمان سنگین، شکننده، تیز و با سطح ناصاف و یا اشیا و ابزار بر اساس بند قبلی، در این اتاق .5

.کند، استفاده شود را ایجاد می کارکنانخطرناك که امکان آسیب به بیماران و 

کردن اجزاي ساختمانی و  کردن یا باز طراحی و اجراي این اتاق نباید طوري صورت گیرد که هرگونه شل.6

  .پذیر باشد امکانبیمار توسطغیرساختمانی اتاق 

این نوع تخت در  دلایل استفاده از. متر استفاده نمود 8/0-85/0در این فضا باید از تخت اورژانس با عرض .7

علاوه بر آن باید این تخت ایستایی کامل را در . )37-3-3-2(ارائه شده است 1حاد  از فضاي 15بند 

مقابل حرکات ناگهانی بیمار روانی دارا باشد و امکان مهارکردن بیمار با تجهیزات مخصوص بر روي آن 

ها در پشت تخت بیمار بر روي دیوار  گیر سایر اتاقتر از ضربه گیر دیوار با ابعاد بزرگ ضربه.وجود داشته باشد

  .دیدگی دیوار نشود هاي شدید بیماران بر روي تخت، منجر به آسیب نصب گردد تا حتی تکان

در این . اتاق بایستی طوري طراحی شود که دسترسی به بیمار و تجهیزات پزشکی به سادگی صورت پذیرد.8

بر دیوار پشت سر بیمار در نظر گرفته شود تا دسترسی به خصوص محور طولی تخت بیمار بایستی عمود 

متر و فاصله لبه پایینی  2/1در این راستا فاصله لبه جانبی تخت تا دیوار 1.پذیر باشد بیمار از سه طرف امکان

از . متر در نظر گرفته شود 1تخت تا دیوار یا در ورودي جهت حرکت در اطراف تخت و جابجایی تجهیزات 

قرار دارد، امکان ارائه خدمات احیا در  1این اتاق به صورت مجزا و تفکیک شده از فضاي باز حاد جا که  آن

 7/0شود که امکان جلوکشیدن تخت و ایجاد فاصله فاصله ذکر شده در پایین تخت سبب می. آن وجود دارد

متري در پایین  5/0در این حالت فاصله. متري جهت استقرار پزشک در بالاي تخت وجود داشته باشد

.ت در اطراف تخت باقی خواهد ماندکتخت جهت حر

ساکشن دیواري،  هاي گازهاي طبی، پریزهاي برق، خروجیداراي امکاناتی همچون  کنسول بالاي سر بیمار.9

جا که در این اتاق باید تا جاي ممکن از  از آن. باشد می... زن، کلید احضار پرستار و فلومتر و رطوبت

                                                          
.نفره بر بالین بیمار فراهم باشد 5کان حضور یک تیم ابعاد و چیدمان این اتاق بایستی طوري باشد که در شرایط اضطراري ام.1
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به همراه مانیتور علائم یل در دیدرس و دسترس بیمار جلوگیري شود، لازم است کنسول قرارگیري وسا

در داخل یک کمد به صورت پنهان هاي تزریق و سایر تجهیزات ضروري دیواري  حیاتی، آویز سرم، پمپ

بهترین حالت براي این کمد اجرا به صورت توکار بوده و . بینی شود محصور با امکان قفل نمودن پیش

توصیه  .داخل کمد از طرف بیمار میسر نباشدملحقات ایستی در کمد به جهتی باز شود که امکان مشاهده ب

شود جهت افزایش امنیت این کمد داراي درهاي کشویی بوده تا از ایجاد لبه تیز در زمان باز بودن در  می

د یاد شده باشد تا در همچنین بهتر است کمد داراي چند در مجزا براي قرارگیري موار. جلوگیري شود

)رجوع به نقشه فضا. (صورت نیاز به یک گروه از این تجهیزات، تمامی موارد در دسترس قرار نگیرند

در این اتاق تعبیه ستون سقفی جهت نگهداري و نصب تجهیزات مذکور در بند قبل به دلیل در دسترس .10

.شود  بودن بیمار توصیه نمی

شخصی بیمار و تجهیزات کوچک باید در این اتاق در نظر گرفته  دار جهت نگهداري وسایل کمدي قفل.11

  .بینی شود شود جهت جلوگیري از ایجاد لبه تیز، این کمد به صورت توکار پیش توصیه می. شود

و در  کارکنانحی شود که امکان مشاهده مستقیم بیماران از بیرون اتاق توسط ااین اتاق بایستی طوري طر.12

توان دیواري از این اتاق که رو به راهروي اورژانس  در این خصوص می .اشدهر زمانی وجود داشته ب

اي در این جداره  اي در نظر گرفت و یا اینکه در ورودي اتاق را به صورت شیشه باشد را به صورت شیشه می

. سازد این امر دسترسی از ورودي اتاق به تخت را بدون چرخش میسر می. طراحی نمود

ی بیمار و یا در مواقع خاص باید امکان محصور کردن دید افراد بیرون اتاق میسر جهت حفظ حریم شخص.13

هایی استفاده شود که حداقل آلودگی را جذب  از پردهدر جلوي پنجره یا در ورودي باید در این حالت . گردد

روانی و یا البته جهت جلوگیري از کندن پرده به واسطه بیمار . وشو هستندکنند و به راحتی قابل شستمی

استفاده از آن جهت آسیب به دیگران، این پرده نباید داخل اتاق نصب گردد و در واقع باید جلوي پنجره یا 

اند و اي جمع شدهها در گوشهاین پرده معمولاًدر این راستا . اي در بیرون اتاق نصب گردد ورودي شیشه درِ

. شوندکشیده می کند، رمیت بیمار اهمیت پیدا مییا مواردي که حفظ مح تنها هنگام عملیات درمانی خاص

این امر سبب کنترل . باشد اي بین دو جداره شیشه می هاي کرکره راهکار دیگر در این باره، استفاده از پرده

ی است کنترل باز و بسته نگفت. شود تر عفونت، زیبایی بصري و جلوگیري از دسترسی بیمار به آن می بیش

.پذیر باشد ز باید تنها از بیرون اتاق امکانها نی کردن این پرده

این صندلی . تعبیه صندلی مناسب و راحت جهت استفاده همراه بیمار و یا پرستار داخل اتاق ضروري است.14

هاي تاشوي قابل نصب برروي دیوار  توان از صندلی در این راستا می. باید روي زمین یا دیوار ثابت شده باشد

  .استفاده نمود

سازي دارو به دلیل ایجاد تشویش در بیمار و جهت حفظ امنیت  ي مربوط به نگهداري و آمادهفرآیندها.15

  .کارکنان، نباید داخل اتاق صورت گیرد
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پرستاري مطلع  گروهتعبیه شوند تا در صورت ترك بیمار از تخت خود،  بایدسنسور حرکتی در این اتاق .16

  .شوند

هاي اعلام خطر  و کارکنان، در فضاهاي مورد نیاز بایستی زنگبه منظور تأمین امنیت بیماران، همراهان .17

علاوه بر ارتباط بصري مستقیم، تا  درنظر گرفته شودهمچنین در این اتاق دوربین مداربسته . بینی شود پیش

  .همواره امکان کنترل بیمار از ایستگاه پرستاري فراهم باشد

شود که بیمار بدون امکان دسترسی به آن، امکان  یک ساعت بزرگ بایستی طوري در بیرون از اتاق تعبیه.18

.مشاهده آن را داشته باشد

جهت استفاده از نور طبیعی و دید مناسـب از لحـاظ   ) بیرونی(تعبیه پنجره بدون بازشو به یک فضاي خارجی .19

و کمک خواهد نمود تا احساس حضـور در یـک فضـاي    روانی براي آسایش بیماران و کارکنان الزامی است

ها و یا داخل هر کـابین در   تواند در فضاي مشترك کابین این پنجره می.وس براي بیمار به حداقل برسدمحب

اي باشد که نور وارد شـده از آن بـه     گونه ها باید به لازم به توضیح است پنجره داخل کابین. شود هنظر گرفت

هیزاتی همچون مانیتور علائم حیاتی داخل فضا منجر به خیرگی کارکنان و یا اختلال در مشاهده بیمار یا تج

امکان از ایجـاد پنجـره پشـت    تا حد در این راستا ). بیمار و یا تجهیزات در دید کارکنان ضدنور نشوند(شود ن

متر از محور طولی تخت بیمـار فاصـله داشـته     1سر بیمار خودداري شود و در صورت تعبیه آن، باید حداقل 

العمـل سـریع    تا به دلیل شرایط نامساعد بیمار و عدم توانایی در عکسشود  همچنین این امر سبب می. باشد

  .خطر آسیب دیدن افراد در اثر شکستن شیشه به حداقل برسددر زمان بحران، 

در صورت تعبیه پنجره داخل کابین، جهت حفظ حریم شخصی بیمار و کنترل نور در راسـتاي آسـایش وي،   .20

هـاي مـات یـا     توان به اسـتفاده از شیشـه   کارهاي متداول می راه ملهاز ج. باید راهکارهاي لازم اعمال گردد

با رعایت مباحث کنترل عفونـت، اشـاره   ... ي شیشه و  ي ثابت بین دو جداره ترکیبی از مات و شفاف، کرکره

در ) 2-25-3-3-2بند"ج"مورد (از اتاق معاینه روانپزشکی  29و  28، 26هاي  در این راستا رعایت بند. کرد

.است ن اتاق نیز الزامیای

 "ج"مورد (عاینه روانپزشکی از اتاق م 25الی  20و همچنین  17، 16، 13، 11، 10، 9، 3هاي  ایت مفاد بندرع.21

.در این اتاق نیز الزامی است )2-25-3-3-2بند 

متر جهت  2/1عرض خالص آن حداقل . بینی شود در ورودي این اتاق به صورت کشویی یا لولایی پیش.22

بایستی توجه نمود که در صورت تعبیه در . انتقال تخت اورژانس و تجهیزات بزرگ در نظر گرفته شود نقل و

لازم به . لولایی جهت خروج اضطراري و یا کمک به بیمار بازشوي در باید رو به بیرون در نظر گرفته شود

. تذکر است در این راستا استفاده از درهاي لولایی از درهاي کشویی در الویت اس

لازم به ذکر .باشد فراهمو با حداکثر سرعت عمل از بیرون اتاق این اتاق بایستی تنها امکان قفل نمودن درِ.23

  .باشد است جهت حفظ امنیت امکان قفل نمودن در اتاق از داخل فضا ممنوع می
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.متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع فضا باید حداقل .24

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  كبراي اطلاع از مشخصات و خصوصیات ناز.25

  .مراجعه شود کتابدر این قسمت به جداول انتهاي 

  1)با امکان ورود ویلچیر ویژه بیمار روانی(سرویس بهداشتی

 هاي مربوط به این بیماران باید ویژه بیماران روانی با رعایت کلیه مباحث و استانداردسرویس بهداشتی .1

  .امکان استفاده از این سرویس براي بیمار برروي ویلچیر با کمک همراه باید میسر گردد .شودبینی  پیش

این . ثابت شده باشند به دیوار یا زمینشده در سرویس بهداشتی بایستی  بینی پیشو تجهیزات لوازم  تمامی.2

آن احتمال جدا شدن تجهیزات بایستی طوري در جاي خود محکم شوند که حتی با وارد آوردن فشار و زور، 

اي باشد که بیمار  ها باید به گونه از طرف دیگر محل نصب و ارتفاع آن .نداشته باشد وجوداز محل نصب 

در این راستا ارتفاع محل نصب تجهیزات . ها را نداشته باشد خود از آن نمودن امکان آویزانجهت خودکشی 

.تجاوز نماید 8/1نباید از 

رنگی بوده و بایستی فاقد رویه باشد تا امکان کندن آن توسط بیمار وجود نداشته سرویس بهداشتی از نوع ف.3

همچنین جهت جلوگیري از سوء استفاده بیمار، نباید از شلنگ در این فضا استفاده نمود و سرویس  .باشد

.باشد) بیده(فرنگی باید مجهز به نازل شستشو 

اي باشد که نیاز به چرخش ویلچیر در فضا را به حداقل  نهگو ي چیدمان روشویی و توالت فرنگی باید به نحوه.4

شود که روشویی بر دیوار روبروي در ورودي نصب شده و توالت فرنگی در  نهاد می بنابراین پیش. برساند

. کنار روشویی و در همان جبهه قرار گیرد

رو را  ان دسترسی از روبهمتر قرار گیرد تا امک 2/1×9/0ي روشویی باید در فضایی با حداقل ابعاد  کاسه.5

. متر باشد 2/0ي روشویی تا دیوار باید  ي جانبی کاسه ي لبه همچنین حداقل فاصله. فراهم کند

عمق فضاي آزاد . ي پایین کاسه روشویی الزامی است متر از کف تا لبه 7/0بینی فضاي آزاد به ارتفاع  پیش.6

.متر از لبه جلویی روشویی، در نظر گرفته شود 45/0پا متر و براي نوك  2/0باید براي زانو  7/0با ارتفاع 

متر باشد تا بیمار نشسته بر روي ویلچیر نیز امکان استفاده  9/0ي پایینی آینه از کف باید حداکثر  ارتفاع لبه.7

.از آن را داشته باشد

. ته شوداي در نظر گرف شیشه هاي قابل استفاده در این فضا باید از نوع نشکن و از جنس غیر آینه.8

متر        1کن برقی از کف نباید از  بارمصرف، جاي صابون و یا دستگاه خشک ي یک ارتفاع آویز حوله.9

.تر باشد بیش

هایی  که در سرویس متر باشد 4/0ي توالت فرنگی  کاسهي روشویی با  ي جانبی کاسه ي لبه حداقل فاصله.10

. یابد تر کاهش میم 3/0که امکان ورود ویلچیر وجود ندارد این فاصله به 

                                                          
  .دهد را تحت پوشش قرار می4و 3، 2هاي  در این بخش وضعیت ویژه بیمار روانیبهداشتی  ، سرویس 138در صفحه  1ه به مطالب ذکر شده در زیر نویس شمارهبا توج.1
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و یا برروي ویلچیر مورد استفاده قرار گیرد و از  که این فضا ممکن است توسط بیمار ایستاده با توجه به این.11

متر مناسب  85/0تا  8/0متر و براي فرد نشسته  9/0آنجا که ارتقاع مناسب روشویی براي فرد ایستاده

. متر در نظر گرفته شود 85/0ت بهینه شود ارتفاع روشویی این فضا به صور است، توصیه می

ارتفاع نصب لبه پایینی این دریچه جهت . در نظر گرفتن دریچه کنترل براي سرویس بهداشتی الزامی است.12

اي  مناسب است این دریچه با شیشه. باشد متر می 4/1امکان کنترل داخل سرویس در زمان استفاده بیمار 

آورد، بسته شود، این  گر امکان رؤیت داخل سرویس را به وجود میکه از یک طرف مشابه آینه و از طرف دی

د که در عین کنترل بیمار در زمان استفاده از سرویس، آرامش روانی بیمار را نیز نشو ها سبب می نوع شیشه

.تأمین نماید

ز طریق از بیرون اتاق و ا... امکان قطع اضطراري شیرهاي آب سرویس بهداشتی، تنظیم درجه حرارت آب و.13

آب تنظیم درجه حرارت امکان لازم به ذکر است  .دریچه کنترل سرویس بهداشتی بایستی فراهم باشد

  .نباید وجود داشته باشدسرویس بهداشتی از داخل سرویس 

در این ) 15-3-3-2بند(از سرویس بهداشتی عمومی  13الی  9و همچنین  5، 4هاي  ت مفاد بندرعای.14

.سرویس نیز الزامی است

همراه  اي باشد که امکان ورود ویلچیر و استفاده بیمار ِبر روي ویلچیر با کمک  گونه ورودي این اتاق باید به.15

متر  1/2متر با ارتفاع خالص  9/0لنگه، به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي باید یکدر این راستا . میسر گردد

ودي سرویس، رو به بیرون باز شود تا در مواقع همچنین باید در ور. باشد و از هر دو طرف پاخور داشته باشد

است امکان قفل نمودن  گفتنی. اضطراري امکان گشودن آن از بیرون و کمک به بیمار وجود داشته باشد

  . باشد سرویس بهداشتی از داخل آن ممنوع می

.متر در نظر گرفته شود 2/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل .16

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  صوصیات نازكبراي اطلاع از مشخصات و خ.17

.مراجعه شود فصلاین انتهاي در این قسمت، به جداول 

  اختصاصیپزشکیتجهیزاتپاركفضاي

نگهداري اقلام مصرفی و تجهیزات پزشکی غیرضروري داخل اتاق مناسب نبوده و همانطور که گفته شد، .1

توان فضاي پارك تجهیزات اختصاصی براي این  به این منظور می. س بیمار باشدبایستی دور از دید و دستر

.بینی نمود اتاق پیش از از خارج مناسب اتاق در مجاورت آن و با امکان دسترسی

شود تا تجهیزات این اتاق که با راهکارهایی تا حد ممکن  علاوه بر موارد مذکور تعبیه این فضا سبب می.2

) در فضاي حاد(اند از سایر تجهیزات موجود در فضاي پارك تجهیزات پزشکی ن شدهسازي و ایم خطر بی

. تفکیک شده و به اشتباه استفاده نشود
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/ ریلی سقفی(شونده  ي جمعها جداکنندهها مناسب است  جهت حفظ زیبایی بصري و افزایش امنیت دستگاه.3

  . دجهت تفکیک این فضا از راهروي اورژانس استفاده گرد) دیواري

صورتبهي پارك تجهیزاتفضایک، امکان استفاده از روانیایزولهاتاقبینی بیش از یک پیشصورتدر.4

  .وجود داردمشترك

  

  

  

)ایزوله روانیاتاق (راهنماي نقشه

    کف شوي 4

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

  ي صابون مایعمحل قرارگیر23

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

آویز لباس6

پریز برق15

  خروجی اکسیژن63

خروجی هواي فشرده64

مانیتور نمایش علائم حیاتی بیمار60

  خروجی وکیوم  65

سرویس بهداشتی فرنگی67

دستگیره کمک98

)کوچک(سطل دردار زباله هاي عفونی 102

روشویی138

آینه بالاي روشویی150

  احضار پرستار کلید93

فلومتر به همراه رطوبت زن136

ساکشن دیواري137

)قفل دار(قفسه ایستاده دردار 142

)پیشنهادي از نوع پنهان(کنسول دیواري189

تک آویز سرم دیواري201

  صندلی تاشو   245

  ي سیار  رنگ با پایهپمپ س260

  پایه سرم268

  سوکت شبکه270

  متر  سانتی 85-80تخت اورژانس با عرض 275

  ) دیواري/ ریلی سقفی(شونده  ي جمع  جداکننده278

  پایه دیواري مانیتور به همراه سبد ملحقات306

  چراغ معاینه سیار 308

  زنگ اعلام خطر 314

  همراه با بیده در توالت فرنگی شیر آب 335

  ي اتاق ایزوله روانی پلان نمونه -125-2ي  نقشه

2
1
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1:50مقیاس  –1نماي - 126-2ي نقشه

1:50مقیاس  –2نماي - 127-2ي نقشه
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  عفونیایزولهاتاق -3-40- 2-3

راد حاضر در اورژانس، از بیمار عفونی به سایر بیماران و اف 1هاي واگیردار به منظور جلوگیري از انتقال بیماري

بینی این اتاق به عنوان عامل مهمی در جهت کاهش  پیش. شود در نظر گرفته می اتاق ایزوله عفونی در حوزه فوریت

گیرشدن بیماري، جلوگیري از افزایش مدت بستري  گیري از همه آمار مرگ و میر، افزایش کنترل عفونت، پیش

که در  استزیرشرحبهدر بیمارستان ایزولههاي اتاقازاستفادهمواردلیکطور به.آید به حساب می... بیماران و

بخش اورژانس به دلیل نوع بیماران و همچنین وجود اتاق ایزوله روانی، تنها مورد اول از عملکردهاي اتاق ایزوله 

  :کاربرد دارد

و افراد کارکنان،بیمارانسایربهبیماراز) عفونیهاي بیماري(بیماريانتقالازجلوگیري:  

درکهدیگريافرادبهناقلشخصیکازبیماريسرایتامکانعلتبهدار واگیرهاي بیماريمورددر

نمایندبستري3با فشار منفی 2ایزوله عفونیهاي اتاقدررابیماراننوعایناستلازمهستند،بستريبخش

  .رسدبممکنحداقلبهابتلاامکانبیماراندیگربرايتانمایند

بیمارفردبهمحیطازبیماريوآلودگیانتقالازجلوگیري:  

دریافتآمادگیکهاستاشخاصیبهمربوطبیماران،جداسازيمورددراهمیتحائزمواردازدیگریکی

کمبیمارياثربربیماراناز دستهاینبدنیدفاعقوايکهمعنیبدین. دارندراو عفونت بیمارينوعهر

سرایتمقابلدرها آنبدندفاعیمکانیسم،یا دیگر عملیات درمانیوجراحیاعمالاثربریاوشده

) محیط حفاظتی(4اتاق ایزوله مثبتدر این حالت این بیماران را در . استشدهضعیفها میکروارگانیسم

ونی با فشار منفی را به هاي ایزوله عف توان اتاق لازم به ذکر است با ایجاد تمهیداتی می. نمایند بستري می

هاي تأسیسات  این موضوع با تغییر جزئی در شاخص. طور موقت به این نوع اتاق ایزوله تبدیل نمود

هاي عمومی این نوع اتاق ایزوله  لازم به ذکر است در اورژانس. پذیر است امکان... مکانیکی، تجهیزات و

  .کاربرد ندارد

  

                                                          
  :منفی به شرح ذیل استهاي ایزوله تنفسی با فشار  موارد استفاده تخصصی و صحیح از اتاق.1

گیري از فیلتر هپا ا بهرهببستري نمودن هر مورد بیمار مبتلا به اختلالات تنفسی حاد نیازمند استفاده از امکانات اتاق یا بخش داراي فشار منفی ) الف

 ARDSبا خطر تهدید A(H1N1)بیماران مبتلا به آنفولانزاي) ب

 به آنفولانزاي پرندگانعفونت  فوق حاد تنفسی در بیماران مبتلا) ج

عفونت تنفسی در بیماران مبتلا به سارس) د

با اختلالات تنفسیMDRTBوXDRTBبیماران مبتلا به سل مقاوم به درمان اعم از )ه

پنومونی حاد با عامل سیاه زخم)و

و تولارمی) پلاگ(هاي ناشی از بیماري طاعون  پنومونی)ز

.بوده و خطر انتقال بیماري از راه سیستم تنفسی فوقانی وجود داشته باشد  DICپیشرفته قرار داشته و احتمال قرار گرفتن در شرایط  که در فاز CCHFبیماران مبتلا به )ح

. باشد هاي ایزوله تنفسی با فشار منفی می اختلالات تنفسی حاد ناشی از سموم آلی و غیره که نیازمند استفاده از اتاق)ط

2.Airborne Infection Isolation (AII)

دهنده  در این راستا باید سیستم هشدار.هاي اعلام شده هماهنگی داشته باشد هاي ایزوله تنفسی بایستی دقیقاً کنترل و با استاندارد سیستم فشار منفی با استفاده از فیلتر هپا در اتاق.3

در زمینه ) به روش تصادفی یا مقطعی در طول هفته(و کنترل نگهداري تأسیسات همچنین پایش . باز بودن درب نصب و فعال شود -رطوبت-درجه حرارت-افت فشار/کاهش

.درجه رطوبت باید صورت پذیرد-درجه حرارت-نشت فیلتر هپا-الگوي جریان هواي داخلی-ها مسیرجریان هوا بین اتاق -ها و راهروي بخش کنترل فشار بین اتاق

4.Protective Environment (PE)
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صوتیایزوله :  

قرارمدنظربیمارستانطراحی دربایدکهاستایزولهاتاقهاي ویژگیازیکیی،صوتنظرازبودنعایق

ومشوشبسیارروانی،اختلالاتیادردعلتبهکهبیمارانیبرايخصوصبهمسئلهاین. شودگرفته

یتاهمحائزبسیارکنند،مزاحمتایجادبیماراندیگربرايصداوسرایجادبااستممکنوبودهپرخاشگر

پرستاريایستگاهنزدیکیدراستبهترواستامنیتیهاي سیستمداراينیازصورتدرفضااین. است

بخشایندرشده بستريبیمارانبهنسبتراکافینظارتوکاملدیدبتوانندپرستارانتاشودطراحی

شود، دیگر  بینی می انی پیشجا که در بخش اورژانس اتاق ایزوله رو لازم به ذکر است از آن. باشندداشته

  .نیازي به درنظر گرفتن راهکارهایی جهت تامین این موضوع نیست

  :پرداخته شده است مربوط به اتاق ایزوله عفونیکلی و نکات استانداردهادر ادامه به 

شد،  همانطور که گفتهلازم به ذکر است . ها الزامی است ریزي اتاق ایزوله عفونی در تمامی اورژانس برنامه.1

به منظور حفاظت از سایر افراد، بیمار عفونی است که اتاق ایزوله مذکور از نوع ایزوله عفونی با فشار منفی

. نمایند را در این اتاق بستري و نگهداري می

 30پیش فرض شده است،  بر این اساس براي هر  40به  60در این کتاب نسبت پذیرش سرپایی به فوریت .2

 90هاي بالاي  در اورژانس. یک اتاق ایزوله عفونی در حوزه فوریت درنظر گرفته شودهزار پذیرش سالیانه 

فوریتبهسرپاییحوزهپذیرشنسبتکهصورتیدر.کند اتاق کفایت می 3بینی  هزار پذیرش سالیانه، پیش

ونی در نظر دو اتاق ایزوله عفنفر،هزار60ازهاي با پذیرش سالیانه بیشتر اورژانسدرباشد،20به80

  .گرفته شود

با توجه به اینکه بیماران پس از تعیین تکلیف در این اتاق ممکن است به دستور پزشک به یکی از .3

هاي ایزوله عفونی ارتباط مستقیم با تعداد  هاي بستري بیمارستان منتقل شوند، بنابراین تعداد اتاق بخش

هاي بستري  بایستی توجه شود تا تعداد اتاق. اردهاي بستري بیمارستان د هاي بستري ایزوله در بخش اتاق

هاي بستري  بخش در هاي بستري ایزوله چهارم تعداد کل اتاق بخش اورژانس بیش از یک عفونی در ایزوله

  .بیمارستان نباشد

 1و تحت نظارت مستقیم ایستگاه پرستاري حاد  1موقعیت این اتاق در محدوده فضاهاي درمان حاد .4

بینی  ریزي فیزیکی، بیش از یک اتاق ایزوله در حوزه فوریت پیش ر صورتی که طبق برنامهد. بینی شود پیش

و تحت نظارت مستقیم  2هاي ایزوله عفونی را بایستی در محدوده فضاهاي درمان حاد  شود، یکی از اتاق

. ودگرفته ش   در نظر  1بقیه موارد باید در فضاي حاد . بینی نمود پیش 2ایستگاه پرستاري حاد 

ایزوله جهت کنترل و نظارت مناسب و کافی پزشکی و  شده در ادامه، لازم است اتاق با توجه به دلایل ارائه.5

.ترین فاصله نسبت به ایستگاه پرستاري طراحی شود پرستاري، در نزدیک
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تلفی هاي مخ که همراه بیمار جهت انجام امور بیمار نقش بسیار مهمی دارد و در زمان با وجود این )الف

با در نظر با این حال تواند در راستاي امور درمانی و مراقبتی کمک شایانی به گروه پرستاري نماید، می

  .تواند در اتاق حضور یابد هاي محدودي می شرایط عفونی بیمار، همراه وي تنها زمان گرفتن

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

  .طور کلی تردد در اتاق بستري ایزوله توسط گروه پزشکی، پرستاري و خدماتی محدود است عفونت، به

، بسیاري از مواقع مخصوصاً در مواقع اضطراري جهت احضار پرستار و امور 1در فضاي بیماران حاد ) ج

که بیمار ایزوله از این  ند بوددهنده خواه بسیار یاري ها و یا همراهان آن کمک دیگر بیمارانمشابه، 

  .شرایط محروم است

صورت غیرمستقیم و از پشت پنجره  ، دید به داخل اتاق بهطراحی این اتاق به صورت بستهبا توجه به ) د

  . گیرد صورت می

 اصلی خود،بیماري  يعلاوه بر نیازهاي مراقبتی و درمانی در راستا ،شده در اتاق ایزوله بیماران بستري) ه

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

. هاي جانبی بیشتري نیازمند هستند مراقبت

بند(1از فضاي حاد  12و  11، 10، 8هاي  ی به این اتاق، رعایت مفاد بنددر خصوص روابط داخلی و دسترس.6

.استدر این اتاق نیز الزامی ) 2-3-3-37

که شامل پیش ورودي، فضاي بستري و همچنین اتاق ایزوله عفونی از سه فضاي اصلی تشکیل شده .7

ورودي و  در این خصوص رفت و آمد کلیه کارکنان و افراد باید از طریق پیش. باشد سرویس بهداشتی می

رود و. صورت پذیردپوشیدن روپوششستشوي دست و کنترل عفونت همچون اقداماتانجام  پس از

ورودي و یا به واسطه یک ورودي مستقیم به داخل  تجهیزات و وسایل بزرگ نیز ممکن است از طریق پیش

بر اساس این مطالب و عوامل متعددي همچون وضعیت بیمار، سطح مورد نیاز  .پذیرد اتاق بستري صورت

زوله در بیمارستان به طراحی اتاق ای... خدمات، روش کنترل و نظارت، استفاده از منظر و نور طبیعی و

: گیرد ها مورد بررسی قرار می پذیر است که در ادامه هر یک از آن هاي زیر امکان روش

  :اتاق بستري بیمار برمستقیم و نظارت دسترسی ) الف

شود که نظارت مستقیم بر بیمار و دسترسی به آن حیاتی  هایی توصیه می این روش بیشتر براي بخش

ر داراي هوشیاري بالا نبوده و نیاز به حفظ حریم شخصی در بالاترین سطح نداشته باشد و بیما و مهم می

... هاي ویژه، بخش اورژانس و هاي مراقبت توان به اتاق ایزوله در بخش ها می از جمله این بخش. باشد

اي است که  ورودي و سرویس به گونه بیمار و فضاهاي پیش گیري تخت در این روش جهت. اشاره کرد

علاوه بر دسترسی به اتاق از طریق در این حالت . ترسی سریع و نظارت مستقیم بر بیمار میسر باشددس

تنها هنگام انتقال تخت  تاشود باز می ورودي، یک درِ مجزا مستقیماً از فضاي راهروي بخش به اتاق پیش

باشد تا  اي  ت تمام شیشهاین در باید به صور .بیمار و یا تجهیزات پزشکی بزرگ مورد استفاده قرار گیرد

  .همواره امکان نظارت مستقیم بر بیمار از فضاي بیرون اتاق وجود داشته باشد
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ورودي انجام  آمد گروه پزشکی، پرستاري و خدماتی تنها از قسمت پیش و باید توجه داشت که رفت

مستقیم خالص در پهناي و همچنین متر  9/0ورودي  پیشاول و دوم پهناي خالص درِ در این حالت . شود

و یا یک لنگه به پهناي خالص ) متر 4/0و  9/0(متر  3/1لنگه، مجموعاً  به صورت دوراهرو به اتاق بستري 

  . متر باشد 1/2هاارتفاع خالص این در. متر در نظر گرفته شود 2/1

  

  

  

  

  

  

  

  

  غیرمستقیم به اتاق بستري بیمارو نظارت دسترسی ) ب

گیرد و امکان ورود مستقیم  ورودي صورت می واسطه گذر از فضاي پیش ن بهدر این حالت انتقال بیمارا

گیرد که نیاز به  هایی مورد توجه قرار می این روش اغلب در بخش. بیمار به فضاي بستري وجود ندارد

 داشته و به دلیل هوشیاري بالاتر تري نسبت به روش اول وجود نظارت مستقیم بر بیمار در سطح پایین

گیري تخت  لازم به ذکر است در این روش نوع جهت. تر رعایت شود اید حریم شخصی وي بیشبیمار، ب

اي است که  برخورداري از نور طبیعی، دید و منظر  گونه هاي پیش ورودي و سرویس به بیمار و اتاق

بنابراین در اتاق ایزوله انواع . شود مناسب و حفظ حریم شخصی بیمار در سطح بالاتري تامین می

  1.شود هاي متوسط استفاده از این روش توصیه می هاي مراقبت هاي بستري عمومی و بخش خشب

تجهیزات بزرگ از بیمار و هاي کادر پزشکی و کارکنان و نقل و انتقال  آمد و رفت تمامی در این روش

  . پذیرد صورت می ورودي فضاي پیش

دوصورتدرومتر2/1حداقلبودنلنگه یکصورتدرورودياول و دوم پیشدرِدر این حالت 

با توجه به وزن زیاد . شود گرفتهنظرمتر در 1/2و با ارتفاع خالص متر4/0و9/0هاي اندازهبابودنلنگه

ها براي بیماران، همراهان  ها کم است و باز و بسته کردن آن متري، عمر مفید آن 2/1ي  درهاي یک لنگه

براي عبور تخت و سایر  ه دلیل موارد محدود استفاده از این درهاهمچنین ب. و کارکنان مشکل است

علاوه بر این، استفاده از این نوع درها به . شود تجهیزات بزرگ، به کار بردن این نوعِ در پیشنهاد نمی

                                                          
.مراجعه فرمایند 5و  4، 1تر، به اطلاعات معماري مربوط به اتاق ایزوله از جلدهاي جهت کسب اطلاعات بیش.1

دسترسی و نظارت مستقیم به اتاق بستري ایزوله- 128-2ي  نقشه
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شود که درها همواره باز بمانند که این امر موجب عدم رعایت اصول کنترل عفونت  دلایل مذکور سبب می

بنابراین. شود مین انتقال سروصدا و آلودگی صوتی راهرو به داخل اتاق و سلب آسایش بیماران و همچنی

اول شود درِ  در این راستا توصیه می .شود میپیشنهادمتر4/0و9/0هاي اندازهبالنگهدودرهايي تعبیه

  .ورودي براي تسهیل نقل و انتقال، در یک محور قرار گیرند پیشو دوم 

  

  
  

  

  

  

  

  

  
  )راهکار بینابینی(اتاق بستري بیمار رمستقیم بغیر مستقیم و نظارت دسترسی ) ج

در صورتی که امکان ایجاد یک جداره مشترك بین فضاي اتاق بستري با ایستگاه پرستاري وجود 

 ایندر . توان از راهکار بینابینی جهت تجمیع محاسن دو روش ذکر شده استفاده نمود داشته باشد، می

ت کنترل و نظارت مستقیم از طریق پنجره تعبیه شده بر روي جداره مشترك با ایستگاه پرستاري حال

ورودي  هاي پیش گیري تخت بیمار و همچنین اتاق در این حالت نحوه چینش و جهت. شود پذیر می امکان

ر و منظر طبیعی اي خواهد بود که در عین نظارت مستقیم بر بیمار، امکان استفاده از نو گونه و سرویس به

هاي  از این روش جهت طراحی در تمامی بخش. شود وجود داشته و حریم شخصی بیمار نیز رعایت می

هاي بستري عمومی،  هاي ویژه و متوسط و همچنین انواع بخش هاي مراقبت بیمارستان از جمله بخش

  . توان بهره جست می... زایمان، اورژانس و

  

  

  

  

  

  

  

دسترسی و نظارت غیرمستقیم به اتاق بستري ایزوله- 129-2ي  نقشه

راهکار بینابینی- 130-2ي  نقشه
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نکات هرکدام تاق ایزوله عفونی از سه فضاي اصلی تشکیل شده که در ادامه به استانداردها وهمانطور که گفته شد ا

  :پرداخته شده است

  پیش ورودي اتاق ایزوله

هاي شستشوي  کند و براي انجام فعالیت اي است که به عنوان یک فیلتر عمل می ورودي فضاي بسته پیش.1

با ایجاد فشار منفی هوا در .بیمار عفونی تعبیه شده است دست و گانینگ و ورود غیرمستقیم به اتاق بستري

. 1شود این قسمت از انتقال هوا از داخل به بیرون و بالعکس جلوگیري می

باز  ورودي باید به صورت یک اتاق کاملا مستقل باشد و از طراحی آن به صورت دهانه یا فضاي نیمه پیش.2

این فضا، باید راه ارتباطی و دسترسی به آن از راهروي در واقع جهت عملکرد مناسب . باید اجتناب شود

.اورژانس یا فضاي بستري اتاق ایزوله تنها از طریق در صورت پذیرد

  .باشد ورودي این اتاق الزامی می در پیش شستشوبینی روشویی مخصوص  پیش.3

ها  ورودي اتاق دست پیشکلیه کارکنان پزشکی، پرستاري و غیره براي ورود به اتاق بستري ایزوله، ابتدا در .4

خود را تعویض کرده و سپس در صورت نیاز، روپوش و 2شویند، دمپایی را در فضاي دستشویی بدون آینه می

شوند و به انجام عملیات درمانی،  و وارد اتاق بستري ایزوله می) گانینگ(پوشند  ماسک مخصوص می

  .پردازند تشخیصی، مراقبتی یا نظافت می

.پیش ورودي جهت تفکیک منطقه عفونی از غیرعفونی الزامی استوجود خط قرمز در .5

.نصب آویز لباس براي تعویض روپوش در این فضا باید در نظر گرفته شود.6

هاي ایزوله قبل از خارج شدن از اتاق، ابتدا در سطل مخصوص ضدعفونی قرار  شده در اتاق وسایل استفاده.7

.برند را از اتاق بیرون می ها شود و پس از ضد عفونی وسایل، آن داده می

دار مخصوص قرار داده  هاي مارك ورودي اتاق، داخل کیسه رخت کثیف، در مورد بیماران عفونی در پیش.8

.شود آوري زباله و رخت کثیف انتقال داده می شود و سپس به اتاق جمع می

لنگه به پهناي خالص دو ورودي  اول و دوم پیش، در و روش بینابینی در روش طراحی دسترسی غیرمستقیم.9

جهت سهولت در  در نظر گرفته شود در این حالت متر 2/1متر یا یک لنگه به پهناي خالص  3/1مجموعاً 

.متر درنظر گرفته شود 1/2ارتفاع در  .ترجیحاً در یک محور قرار گیرنددرها نقل و انتقال، 

متر  1/2متر و ارتفاع  9/0خالص یک لنگه به پهناي ورودي  اول و دوم پیشروش طراحی مستقیم، در در.10

.شود بینی می پیش

                                                          
1.Airlock

جاي  به مزیت دمپایی. سرویس بهداشتی استفاده گرددو ورودي  هاي اختصاصی در  پیش بار مصرف یا دمپایی هاي یک با توجه به آلودگی موجود در فضاي ایزوله، باید از روکفشی.2

بر خلاف استفاده از روکفشی که احتمال (کند  ت که تعویض مجدد دمپایی به علت عدم تماس دست با دمپایی از انتقال آلودگی به فضاي بستري بیمار جلوگیري میروکفشی این اس

.ت از دستگاه اتوماتیک استفاده شودهاي یکبار مصرف بهتر اس جهت استفاده از روکفشی. )برخورد دست با کفش و روکفشی در حین پوشیدن و یا در آوردن آن وجود دارد
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و سیستم عدم بازشدن ) بند آرام(درخودکار سیستم بسته شدن شود در هر سه روش طراحی،  توصیه می.11

همچنین جهت سهولت دسترسی به بیمار . ها نصب گردد ها جهت کنترل عفونت برروي آن همزمان در

ورودي  شود درِ دوم پیش ت در اتاق افتاده باشد، توصیه میبدحال که ممکن است در مواقع اضطراري پش

. رو به بیرون باز شود) بستري ورودي و اتاق حد فاصل پیش(

به علت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در این فضا، راهکارهاي ارائه شده در فضاي بستري .12

  . ایزوله، براي این فضا نیز لحاظ شود

.متر در نظر گرفته شود 2/2قل ارتفاع مناسب این فضا حدا.13
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  بستري بیمار  اتاق

در ایـن  . اتاق بایستی طوري طراحی شود که دسترسی به بیمار و تجهیزات پزشکی به سادگی صورت پذیرد.1

خصوص محور طولی تخت بیمار بایستی عمود بر دیوار پشت سر بیمار در نظر گرفته شود تـا دسترسـی بـه    

متر و فاصله لبه پـایینی   2/1در این راستا فاصله لبه جانبی تخت تا دیوار .اشدپذیر ب بیمار از سه طرف امکان

. متر در نظر گرفته شـود  4/1تخت تا دیوار یا در ورودي جهت حرکت در اطراف تخت و جابجایی تجهیزات 

ت احیـا  قرار دارد، امکان ارائه خـدما  1جا که این اتاق به صورت مجزا و تفکیک شده از فضاي باز حاد  از آن

شود که امکان جلوکشیدن تخت و ایجاد فاصـله  فاصله ذکر شده در پایین تخت سبب می. در آن وجود دارد

مناسـب در پـایین    در این حالـت فاصـله  . متري جهت استقرار پزشک در بالاي تخت وجود داشته باشد 7/0

  .تخت جهت محرمیت در اطراف تخت باقی خواهد ماند

بیمار، تجهیزات این اتاق باید امکان ارائه خـدمات در بـالاترین سـطح را دارا باشـد،      با توجه به بستري انواع.2

 مانیتور نشان دهنده علائم حیـاتی بیمـار  هاي ویژه در این فضا، تعبیه  بنابراین در جهت ارائه خدمات مراقبت

کشن دیواري، چراغ معاینه دیواري، سا هاي گازهاي طبی، پریزهاي برق، خروجی در بالاي تخت و همچنین

 .لازم اسـت یا ستون سقفی، ) افقی یا قائم(روي کنسول دیواري  ...زن، کلید احضار پرستار و فلومتر و رطوبت

لازم به ذکر است با توجه به فضاي کافی در پایین تخت، در صـورت اسـتفاده از سـتون سـقفی نیـازي بـه       

.افزایش طول اتاق وجود ندارد

ها از داخل اتاق به دیگر فضاها، باید از خروج تجهیـزات از   انتقال آلودگی جهت کنترل عفونت و جلوگیري از.3

داخل این اتاق جلوگیري شود؛ بنابراین در نظر گرفتن تجهیزات پزشـکی اختصاصـی و ثابـت در ایـن اتـاق      

نصـب  (بـازویی   ، چراغ معاینـه )اختصاصی(توان به گوشی معاینه  ي این تجهیزات می از جمله. ضروري است

.اشاره کرد... و) نصب بر روي دیوار در کنار کنسول(فشارخون سنج  ،)ي ریل کنسولبر رو

جهت حفظ حریم شخصی بیمار و یا در مواقع خاص باید امکان محصور کردن دید افراد بیرون اتاق میسر .4

ا جذب هایی استفاده شود که حداقل آلودگی ر از پردهدر جلوي پنجره یا در ورودي باید در این حالت . گردد

اند و تنها هنگام اي جمع شدهها در گوشهاین پرده معمولاً. وشو هستندکنند و به راحتی قابل شستمی

در جهت . شوندکشیده می کند، یا مواردي که حفظ محرمیت بیمار اهمیت پیدا می عملیات درمانی خاص

ي بین دو جداره شیشه استفاده ا هاي کرکره شود از پرده تر عفونت و زیبایی بصري، توصیه می کنترل بیش

.شود

مجهز به ) کنسول(به دلیل وضعیت حساس بیماران این بخش باید تمامی پریزهاي برق بالاي سر بیمار .5

.هاي حیاتی بیماران به برق عمومی به حداقل برسد برق اضطراري باشند تا امکان وصل نادرست دستگاه

این  اتاق بیمار، از درِ کشویی استفاده شود و در غیرشود در روش طراحی دسترسی مستقیم به  توصیه می.6

درنظر متر  2/1متر و یا یک لنگه به پهناي خالص  3/1در دو لنگه باید به پهناي خالص مجموعاً صورت، 

.بینی شود پیشمتر  1/2در ارتفاع خالص .گرفته شود
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در و  عفونت در بالاي تخت بیمار  ي هوا در اتاق ایزوله جهت کنترل بهتر کننده نصب پالاینده و ضدعفونی.7

. استمتر لازم  2ارتفاع 

به علت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در این فضا، استفاده از پوشش یکپارچه در دیوارها و .8

همچنین اجتناب از بکارگیري هرگونه فرورفتگی و برآمدگی و تزئینات که موجب ایجاد سطوح افقی در 

. مع آلودگی می گردد، ضروري استدیوارها گشته و باعث تج

ها باعث ایجاد  اي مانند تیرها و ستون ها و همچنین الزامات سازه ها، داکت عناصر تاسیساتی از قبیل کانال.9

ها را در پی دارد؛ جهت جلوگیري از این  هاي مضاعف در دیوار و سقف گشته و در نتیجه ازدیاد کنج شکست

. الامکان در این قسمت قرار نگیرند ز اهمیت بالایی برخوردار بوده تا حتیامر توجه به مکانیابی این موارد ا

ها به صورت منحنی در اولویت اول و یا با استفاده از زوایاي باز  در غیر این صورت، طراح باید با طراحی کنج

ی بیمار ورودي ایزوله و سرویس بهداشت رعایت این امر در پیش(ها از تجمع آلودگی جلوگیري کند  درگوشه

استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان «رجوع به کتاب مرجع مجموعه ). هم لحاظ شودعفونی

.»ایمن

استاندارد و «رجوع به کتاب مرجع مجموعه . این فضا باید از جهت کنترل عفونت مورد دقت قرار گیرد.10

.»الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن

در این اتاق نیز ) 37-3-3-2بند(1از فضاي حاد  28و  27، 24، 23، 22، 20، 15هاي  بندرعایت مفاد .11

.الزامی است

.متر در نظر گرفته شود 7/2ارتفاع فضا باید حداقل .12

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کاري .13

.شوددر این قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه 
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  1)عفونی با امکان ورود ویلچیرویژه بیمار (سرویس بهداشتی

با توجه به اهمیت رعایت اصول کنترل عفونت در این بخش، بیمار عفونی نباید از سرویس بهداشتی سایر .1

ي یک سرویس بهداشتی مخصوص بیمار عفونی، در قسمت ایزوله  بیماران استفاده کند؛ بنابراین تعبیه

. الزامی است

ورودي آن، جهت نظافت نباید از امکانات و  با توجه به عفونی بودن فضاي بستري ایزوله، سرویس و پیش.2

در فضاي سرویس بهداشتی  بایستمیبخش استفاده نمود؛ در نتیجه ) شوي تی(تجهیزات اتاق نظافت 

 شوي تیو تي مخصوص شس حوضچهرا براي نگهداري تجهیزات نظافت و يي دیواري جلوباز قفسهبیمار، 

. در نظر گرفت هاي نظافت محتویات سطل ي و تخلیه

هاي مخصوص و یا استفاده از  ي دستگاه وشوي تی به وسیله هاي جدید در شست با توجه به روش.3

نیازي به تعبیه ها،  کارگیري این روش بار مصرف، در صورت به هاي جدید قابل تعویض و یا یک روکش

.در سرویس فرنگی وجود داردها  تخلیه محتویات سطلوجود نداشته و امکان حوضچه 

ي مخصوص شستشو،  شدن وسایل نظافت و حوضچه در راستاي حفظ زیبایی بصري و جلوگیري از دیده.4

.مناسب است از پرده یا کرکره مناسب با این فضا در جلوي آن استفاده نمود

راهکارهاي ارائه شده در فضاي  به علت حساسیت و اهمیت بالاي کنترل عفونت در این فضا، رعایت.5

.، براي این فضا نیز الزامی استبستري ایزوله

در این سرویس ) 15-3-3-2بند(از سرویس بهداشتی عمومی  15و  13الی  9و  5، 4هاي  رعایت مفاد بند.6

.نیز الزامی است

در این ) 39-3-3-2دبن(از سرویس بهداشتی اتاق ایزوله روانی  11الی  9و  7الی  4هاي  بندرعایت مفاد .7

.سرویس نیز الزامی است

همراه  اي باشد که امکان ورود ویلچیر و استفاده بیمار روي ویلچیر با کمک  گونه ورودي این اتاق باید به.8

متر  1/2متر با ارتفاع خالص  9/0لنگه، به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي باید یکدر این راستا . میسر گردد

همچنین باید در ورودي سرویس، رو به بیرون باز شود تا در مواقع . پاخور داشته باشد باشد و از هر دو طرف

  . اضطراري امکان گشودن آن از بیرون و کمک به بیمار وجود داشته باشد

.متر در نظر گرفته شود 2/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل .9

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) فکف، دیوار، سق(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.10

.مراجعه شود فصلاین انتهاي در این قسمت، به جداول 

                                                          
  .دهد را تحت پوشش قرار می 4و  3، 2هاي  ، سرویس بهداشتی ویژه بیمار عفونی در این بخش وضعیت  138در صفحه  1با توجه به مطالب ذکر شده در زیر نویس شماره .1
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  2و  1ایستگاه پرستاري حاد -3-41- 2-3

به عنوان مرکز کنترل پرستاري و به منظور کنترل و نظارت مستقیم بر وضعیت  ایستگاه پرستاري حوزه فوریت

صورت واحد و یا  ایستگاه پرستاري ممکن است به. شود بینی می پیش 2و 1بیماران بستري در فضاهاي درمان حاد 

. شود ریزي فیزیکی تعیین می بینی شود که بر اساس جدول برنامه پیش 2جداگانه براي فضاهاي درمان حاد و 

:باشد ریزي می روش قابل برنامهدو  نظارت بر بیماران از ایستگاه پرستاري به

 امکان مشاهدهاي باشد تا از ایستگاه پرستاريباید به گونهاي درمان چیدمان فضاه :مستقیمنظارت ، 

دو الامکان  بیمار و حتیصورت در این صورت دید به . هاي بیماران مقدور باشد تمامی تختمستقیم به 

تأمین این روش براي طراحی ایستگاه پرستاري حوزه . وي در فرآیند مراقبت بسیار حائز اهمیت استدست 

  .لزامی استفوریت ا

نصب شده کنار تخت بیماران در  1فضاي حاد در  هاي علائم حیاتی که مانیتورتمام :نظارت غیر مستقیم

شود که وضعیت و علائم حیاتی این امر سبب می. ارتباط داردپرستاري نیز مانیتور مرکزي ایستگاه است، با

تواند  از این روش تحت هیچ شرایطی نمی استفاده. داشته باشدبیماران به صورت مستمر تحت نظارت قرار 

جایگزین روش اول شود و استفاده از این روش تنها به عنوان عامل مثبتی در کنار روش اول، پیشنهاد 

  .شود می

به  مانیتورینگ،دید از ایستگاه پرستاري و یا پرستاران بخش علاوه بر نظارت بر وضعیت بیماران از طریق 

مراقبتی را در مورد هر بیمار انجام  -هاي درمانی فعالیتسرکشی کرده و 2و  1حاد  هاي صورت متناوب به کابین

  :پرداخته شده است ها مربوط به ایستگاه پرستاري حوزه فوریت و نکات استانداردهادر ادامه به . دهند می

وزوله روانی،اتاق ای،اتاق ایزوله عفونیاحتسابباتخت8هرازايبه،1حاددرمان يهافضامحدوده در.1

کهصورتیدرحتی .بایستی در نظر گرفته شودپرستاريایستگاهیک،)پذیرشهزار30زیر(1اطفالکابین 

  .استقبولقابلپرستاري ایستگاهیک،باشدعدد12  حداکثر1حاددرهاتختکلتعداد

،)پذیرشهزار30زیر(لاطفاکابین احتسابباتخت12هر ازايبه،2حاددرمان يهافضامحدودهدر.2

2حادفضايدرهاتختکلتعدادکهصورتیدرحتی .بینی شود بایستی پیشپرستاريایستگاهیک

  .باشد میقبولقابلپرستاري ایستگاهیک،باشدعدد16  حداکثر

کابین واتاق ایزوله روانی،اتاق ایزوله عفونیاحتساببا2حادو1حادهايتختمجموعکهصورتیدر.3

بینی  پیشبراي مجموع آنها یک ایستگاه پرستاري توانمی،باشدعدد16،)پذیرشهزار30زیر(اطفال

بایستی  شوند،ریزيبرنامهمجزااتاقدودر2و1حادفضاهايازیکهرکهصورتیدرحالتایندر. نمود

  .ها در نظر گرفت دام از این اتاقعلاوه بر ایستگاه پرستاري، یک کانتر پرستاري کوچک نیز براي هرک

پیش فرض شده است،  بر این اساس و مطالب  40به  60در این کتاب نسبت پذیرش سرپایی به فوریت .4

هزار نفر، یک ایستگاه پرستاري حاد  60هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  مذکور در بندهاي قبلی، در اورژانس

                                                          
. شود بینی می پیش 2و  1تخت براي اطفال در فضایی حدفاصل فضاي حاد  1فال و نوزادان، هزار نفر به دلیل عدم وجود اتاق اختصاصی اط 30هاي با پذیرش کمتر از  در اورژانس.1

نظر نیز صادق  هزار پذیرش سالیانه در حوزه تحت 30تا  10هاي بین  این موضوع در اورژانس. و در بالاترین سطح است 1البته سطح خدمات قابل ارائه در این کابین مشابه فضاي حاد 

).شود بینی نمی نظر پیش هزار پذیرش سالیانه حوزه تحت 10هاي کمتر از  اورژانسدر (خواهد بود 
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در . شود بینی  پیش 1هزار نفر، دو ایستگاه پرستاري حاد  60ر از هاي با پذیرش سالیانه بیشت و در اورژانس 1

با ایستگاه  2هزار نفر، ایستگاه پرستاري حاد  30هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  در اورژانساین حالت 

هزار نفر، یک ایستگاه پرستاري حاد  30هاي با پذیرش سالیانه بیشتر از  ادغام و در اورژانس 1پرستاري حاد 

.شود بینی  پیش 2

باشد، در تمام سطوح یک ایستگاه  20به  80،  هایی که نسبت پذیرش حوزه سرپایی به فوریت در اورژانس.5

هزار نفر،  60هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  در اورژانسدر این حالت . بینی شود پیش 1پرستاري حاد 

 60هاي با پذیرش سالیانه بیشتر از  در اورژانسادغام و  1با ایستگاه پرستاري حاد  2ایستگاه پرستاري حاد 

.شود بینی  پیش 2هزار نفر، یک ایستگاه پرستاري حاد 

ي  و ایستگاه پرستاري نقش مهمی در چگونگی ارائه 2و  1هاي حاد  کابیني چیدمان  در این بخش نحوه.6

طور یکسان به  بهرستاري پمین دسترسی و نظارت مناسب از ایستگاه أت. 1کند خدمات کادر پرستاري ایفا می

در رابطه با  هاي بیماران کابینهاي متداول چیدمان  نمونه. بیماران الزامی است هاي کابینهر یک از 

لازم  .ایستگاه پرستاري و فضاهاي پشتیبانی، در ادامه ارائه شده و مزایا و معایب هر یک بررسی شده است

معرف ایستگاه پرستاري  Nهاي بیماران، حرف  رف کابینمع Pهاي ارائه شده، حرف  به ذکر است در نمونه

.باشد معرف فضاهاي خدماتی و پشتیبانی می Sو حرف 

  

  

  

  

  

از ایستگاه  ها ي نسبتاً مساوي کابین فاصله. ش استترین انواع چیدمان در بخ از مناسب Uچیدمان 

همچنین استفاده از این  .گردد مین دسترسی و نظارت مناسب و مساوي در بخش میأپرستاري موجب ت

  .ي نیز موثر استروش، در افزایش سرعت عمل گروه پرستاري در مواقع اضطرار

  

  
  

  
  

هاي  به علت عدم وجود دید مناسب از ایستگاه به  تختاست؛ ترین نوع چیدمان در بخش  متداول روشاین 

  .شود شنهاد نمی، این نوع چیدمان پییکسانطور  بهمراقبتی  ي خدمات انتهایی و عدم ارائه

                                                          
هاي پرستاري هم دچار  شود، ایستگاه بینی می هاي خصوصی با ویژگی چندمنظوره پیش امروزه در بعضی از کشورهاي پیشرفته که براي کلیه بیماران بستري بخش اورژانس، اتاق.1

شود تا بیماران همواره تحت  بینی می منیت سلامتی بیماران، براي هر دو اتاق بستري اورژانس، یک کانتر پرستاري مستقل در مجاورت آن پیشتحول شده و در راستاي افزایش ا

.کنترل مداوم قرار داشته باشند

چیدمان خطی -5- 2شکل 

شکل Uچیدمان  -4- 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 .ماران از انواع مناسب چیدمان استبی هاي ساوي از ایستگاه پرستاري به کابینو م

ین جهت رعایت طرح انطباق و تفکیک همچن. قرارگیري فضاهاي پشتیبانی در این چیدمان ضروري است

  .استهاي کشور، این چیدمان مناسب جنسیتی در بیمارستان
    

  

  

  

  
  

  

این روش، در . نماید این چیدمان، دید و دسترسی مناسب از ایستگاه پرستاري را به فضاي بیمار تامین می

در ضمن به دلیل وجود . گردد که چیدمان فضاهاي پشتیبانی به خوبی انجام شود، پیشنهاد می صورتی

  .تجهیزات توجه نمود ي نصب و چیدمان دیوارهاي منحنی در این نوع طراحی، باید به نحوه
  

  

  

  

  

  
  

  
  

ولی باید دقت شود  ؛مین فضاي کافی جهت استقرار فضاهاي پشتیبانی مناسب استأاین چیدمان به علت ت

  .صورت گیردمناسب  طوربه ها به کابیناري نظارت از ایستگاه پرست ،ها که در صورت ازدیاد تعداد تخت

شکلLچیدمان  -8-2شکل 

شکل Hچیدمان  -6- 2شکل 

)دایره اي و نیم دایره(چیدمان شعاعی  -7- 2شکل 
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 1هاي قبلی، در سطوحی از اورژانس که یک ایستگاه پرستاري به صورت مشترك براي فضاي حاد  طبق بند.7

دسترسی و دید  ،لویتوالبته ا. شود، باید نظارت مناسب بر هر دو گروه تامین شود در نظر گرفته می 2و حاد 

جا که در برخی موارد وضعیت بیماران در فضاي حاد  شایان ذکر است از آن. باشد می 1مناسب به فضاي حاد 

اي صورت پذیرد که در عین دسترسی و دید مناسب از ایستگاه به هر  گونه نامساعد است، طراحی باید به 1

  . ، امکان مشاهده بیماران به صورت مستقیم بین دو حوزه صورت نپذیرد2و  1دو فضاي حاد 

در این راستا . از ورودي اورژانسی و فضاي تریاژ به ایستگاه پرستاري باید وجود داشته باشددسترسی مناسب .8

اي باشد که اولین فضایی که بیماران ارجاع داده شده به فضاي حاد  موقعیت ایستگاه پرستاري باید به گونه

کاري مناسب، جلوگیري این موضوع جهت ایجاد گردش . با آن برخورد دارند، ایستگاه پرستاري باشد 2یا  1

موثر است ... ها، کنترل امنیت و تر و راهنمایی آن از سردرگمی بیماران، رسیدگی سریع

با .  وجود داشته باشد) 1به ویژه ایستگاه پرستاري حاد (ارتباط نزدیک با اتاق احیا باید از ایستگاه پرستاري .9

هاي  ت کنترل رفت و آمد به سایر اتاقهاي داخل بخشی ممکن اس ریزي توجه به نوع طراحی و برنامه

.گیري نیز از طریق این ایستگاه صورت پذیرد گچ عملیاتی همچون اتاق عمل سرپایی و اتاق

هاي حاد، دسترسی سریع و مناسب به اتاق ایزوله  هاي پرستاري علاوه بر دسترسی به کابین در ایستگاه.10

شود طبق نکات ارائه  در این راستا توصیه می. اهمیت استبسیار حائز ) 1در حاد (عفونی و اتاق ایزوله روانی

.شده در فضاهاي مذکور، این فضاهاي در  مجاورت ایستگاه قرارگیرند

بایستی در مجاورت اتاق دارو و کار تمیز مربوطه و با امکان دسترسی مستقیم به  2و 1ایستگاه پرستاري حاد .11

رسی سریع به فضاي پارك تجهیزات پزشکی درنظر همچنین دست.بینی شود آن از داخل ایستگاه، پیش

از سایر فضاهاي این حوزه که جهت ارائه خدمات درمانی و پشتیبانی مناسب در ارتباط نزدیک . گرفته شود

توان به اتاق سرپرستار، اتاق استراحت پزشک مقیم، انبار ملحفه و رخت تمیز،  با ایستگاه پرستاري هستند می

.اشاره کرد... مصرفی، اتاق کار کثیف و انبار تجهیزات و اقلام

اي باشد که ضمن طراحی آن به صورت باز و همچنین اشراف داشتن به  باید به گونه ایستگاه پرستاري.12

بیماران، تردد احتمالی افراد متفرقه به داخل فضاها و ایستگاه پرستاري نیز تحت کنترل پرستاران قرار داشته 

. باشد

هاي بیماران  سب بیماران باید از قرارگیري هر مانعی بین ایستگاه پرستاري و تختجهت نظارت و کنترل منا.13

و یا ... اي همچون ستون، دیوار برشی و تواند شامل مواردي مانند الزامات سازه این موانع می. جلوگیري شود

.باشد متر 1ارتفاعی بیش از  تجهیزات بیمارستانی در

متر  75/0شده، باید در قسمت درونی براي استفاده پرستاران  ز کف تمامارتفاع پیشخوان ایستگاه پرستاري ا.14

جهت دید و ارتباط . از ساختن پیشخوان با مصالح بنایی خودداري شود. متر باشد 15/1و قسمت بیرونی آن 
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ز معلول و بیمار بر روي صندلی چرخدار با ایستگاه پرستاري، ارتفاع قسمتی از پیشخوان در قسمت بیرونی نی

.متر در نظر گرفته شود 75/0

هاي بحرانی از دو طرف آن بتوان به  اي در ایستگاه قرار گیرد تا در زمان گونه خوان به شود پیش توصیه می.15

.هاي بیماران دسترسی پیدا کرد راحتی به کابین

راد این بخش، در هنگام استفاده از دستگاه رادیولوژي سیار و ضرر آن براي اف Xي  با توجه به انتشار اشعه.16

خوانِ ایستگاه  شود پیش نهاد می طور مداوم در معرض دریافت اشعه هستند، پیش خصوص کارکنان که به به

طور موقت در پشت  برداري به کوبی شود تا پرستاران بتوانند در هنگام عکس صورت توکار سرب پرستاري به

.خوان قرار گیرند پیش

گردد، باید در  نترل شرایط بیماران از مانیتور علائم حیاتی استفاده میکه براي ک 1جا که در فضاي حاد  از آن.17

.، مانیتورینگ مرکزي علائم حیاتی و تجهیزات جانبی آن در نظر گرفته شود1ایستگاه پرستاري حاد 

ي قرارگیري  نحوه. دستگاه مرکزي احضار پرستار باید بر روي دیوار و یا بر روي میز در این فضا قرار گیرد.18

. قرار بگیرداي باشد که به راحتی در دسترس و دیدرس پرستاران  باید به گونه آن

نویسی پزشکان  تردد آن، فضاي مناسب به منظور گزارش در قسمت آرام و کمو ایستگاه پرستاري ستی دربای.19

هاي اداري،  نویسی، کمد در این خصوص تجهیزات لازم همچون میز گزارش 1.بینی شود و پرستاران پیش

هاي  پروندهمدارك و امکان دسترسی آسان به در این خصوص باید . باید درنظر گرفته شود... نگاتوسکوپ و

  .پزشکی براي پزشکان و پرستاران تأمین شده باشد

هاي  نویسی براي ترولی مخصوص پرونده شود در محل ثابتی در کنار میز گزارش توصیه میپیرو بند قبلی، .20

ها در  هاي رادیولوژي متناسب با ابعاد فیلم ین باید محلی براي نگهداري فیلمبینی شود؛ همچن پزشکی پیش

، ممکن است پرونده بیماران 2و  1البته با توجه به حضور موقت بیماران حاد . این فضا در نظر گرفته شود

ر به نظ البته در حوزه تحت. جهت معاینات و مراجعات مکرر تیم پزشکی در کابین هر بیمار نگهداري شود

لازم . شود هاي بستري شباهت دارد، از این تجهیزات بیشتر استفاده می دلیل نوع تشکیلات آن که به بخش

بیمار، ممکن است  2هاي جدید الکترونیکی در ثبت اطلاعات با توجه به پیشرفت سیستمبه ذکر است 

مربوط به این سیستم، جایگزین تجهیزات مذکور شود تجهیزات جدید .

                                                          
و غیره صورت گیرد، اما در کشور ما همچنان از روش نویسی اگرچه در کشورهاي مختلف ممکن است به صورت نوشتاري دستی، نوشتاري کامپیوتري، ضبط صدا  فرآیند گزارش.1

.شود نوشتاري دستی به این منظور استفاده می

این سیستم با هدف مدیریت . شود تر احساس می روز بیش در بیمارستان، روزبه (Electronic Patient Record)هاي الکترونیکی بیماران  اهمیت و لزوم استفاده از پرونده.2

هاي پزشکان و  ها و چارت و به منظور ثبت وضعیت و شرح حال بیمار، نگهداري سوابق و مستندات، اطلاعات و دستورالعمل (Paperless)ستفاده از کاغذ اطلاعاتی بدون ا

زایش سرعت دسترسی به اطلاعات و توان به اف هاي کاغذي، می هاي سنتی و پرونده هاي مجازي نسبت به بایگانی هاي بایگانی ترین مزیت از مهم. پرستاران، طراحی شده است

ها و کاهش نیروي  داري پرونده هاي عملکردي، کاهش سطح بیمارستانی اختصاص یافته به نگه هاي بیماران، پردازش اطلاعات و تهیه گزارشات آماري، تعیین شاخص پرونده

علاوه برآن با مرتبط کردن این . شود لاعات و کاهش میزان خطا در ثبت نیز فراهم میچنین با استفاده از این سیستم، امکان ضبط خودکار اط هم. انسانی مرتبط، اشاره کرد

نیز (PACS)هاي تصویربرداري پزشکی و آرشیو تصاویر تشخیصی  و گزارش (LIS)ها  ، اطلاعاتی نظیر نتایج آزمایش(HIS)هاي اطلاعاتی بیمارستان سیستم با سایر سیستم

. شوند سیار کنار تخت بیمار قابل دسترسی و ارزیابی می از ایستگاه پرستاري و یا رایانه
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هاي  هاي مربوط به تست ي فرم ي امور اداري بیماران و همچنین تهیه رار منشی بخش که کلیهمحل استق.21

در این راستا تعبیه تجهیزات . را بر عهده دارد، در این قسمت است... ها و ها، رادیوگرافی آزمایشگاهی، تراپی

.لازم است... هاي اداري وهاي نگهداري فرم مربوطه همچون رایانه و تجهیزات جانبی، چاپگر، تلفن، قفسه

ها، مدارك و  ي کمد ایستاده جهت نگهداري پرونده تعبیههاي منشی بخش در این فضا،  در راستاي فعالیت.22

 هاي مختلفی از جمله تواند متناسب با کارایی، داراي قسمتاین کمد می. باشد پزشکی لازم می هاي فرم

.  باشد... وباز ودار، کمدهاي جلکمدهاي دردار، کمدهاي دردار قفل

کنترل عفونت -نفر مسئول ارتباط با گروه آموزش و گروه بهداشت دواز پرستاران حاضر در این بخش .23

دهند؛ لذا وجود سه  هاي لازم را در این موارد به سایر کارکنان می بیمارستان هستند که تذکرات و آموزش

    عمومیدیگر مباحث رل عفونت و کنت-تابلوي اعلانات در این فضا جهت مباحث آموزشی، بهداشت

.ضروري است

برد جهت درج برنامه کاري و زمانی تخته وایتیا  نمایشگربایستی در موقعیت مناسب از ایستگاه پرستاري، .24

.بینی شود غیره پیش و انپرستاران، اطلاعات بیمار

به منظور انتقال مشابه  هپیشرفت یا سیستم 1دسترسی و استفاده از سیستم نوماتیکشود امکان  پیشنهاد می.25

.در نظر گرفته شود ستیبای غیره اسناد پزشکی و هاي آزمایشگاهی، نمونه

در  بایست می 3ي هشدار فشار گاز طبی به همراه جعبه 2هاي فشار گازهاي طبی دهنده ي شیرها و نشان جعبه.26

.ایستگاه پرستاري یا در دیدرس آن قرار گیرد

البته  .شود ي پنجره به بیرون توصیه می کادر پرستاري در این مکان، تعبیه به دلیل حضور مستمر و طولانی.27

هاي  توان از نور و منظرِ پنجره به دلیل طراحی باز فضاهاي بیماران و ایستگاه پرستاري در این حوزه، می

.تعبیه شده در فضاهاي کابین یا فضاي مشترك بهره جست

شده در فضاي  ر این فضا در آن، راهکارهاي کنترل عفونت ارائهبا توجه به باز بودن فضاي بستري و استقرا.28

.باز بستري باید براي این فضا نیز لحاظ شود

. متر در نظر گرفته شود 7/2بایست حداقل  ارتفاع مناسب فضا می.29

 کتاباین فضا به جداول انتهاي) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.30

  .مراجعه شود

                                                          
1.PTS
2.Valves & Gauges Box  
3.Alarm Panel
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)ایستگاه پرستاري(راهنماي نقشه

)چرخدار(صندلی اداري 10

پریز برق15

کمد چند کشو زیر میز29

پنجره39

)کوچک(ه غیر عفونی سطل دردار زبال43

چاپگر50

  پریز تلفن91

با ملحقات رایانهسیستم 95

)کانتر(پیشخوان106

نمایشگر اطلاعات بیماران/ تخته وایت برد107

رکوردر110

نگاتوسکوپ120

مانیتور مرکزي121

قفسه نگهداري فیلم هاي تصویربرداري پزشکی122

داري فرم هاي اداريقفسه نگه123

ترولی پرونده هاي پزشکی124

تابلوي اعلانات130

(Alarm Box)گازهاي طبی تغییرات فشار جعبه هشدار139

  2و1ي ایستگاه پرستاري حاد  پلان نمونه -135-2ي  نقشه

1:50مقیاس  –1نماي - 136-2ي نقشه

2 41
3

قفسه ایستاده جلو باز141

)قفل دار(قفسه ایستاده دردار 142

قفسه ایستاده دردار143

)کابینت(قفسه زمینی دردار 144

دستگاه تلفن147

(Valve Box)گازهاي طبی ها و نمایش فشارجعبه شیر140

دستگاه مرکزي احضار پرستار170

سونوگرافی171

میزکار منشی بخش200
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1:50مقیاس  –3نماي - 138-2ي نقشه

1:50مقیاس  –2نماي - 137-2ي نقشه

1:50مقیاس  –4نماي - 139-2ي نقشه
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  2و  1حادتمیزکارودارواتاق-3-42- 2-3

سازي دارو، وسایل و لوازم مصرفی استریل یا تمیز در جهت ارائه خدمات  این اتاق به منظور نگهداري و آماده

در واقع تأمین دارو و وسایل مورد نیاز بیمار در طول مدت حضور . شود بینی می پیش درمانی به بیماران حوزه فوریت

لازم به ذکر است همانگونه که در  .1گیرد واسطه کارکنان پرستاري صورت می ، از این اتاق و بهاین حوزهر وي د

هاي داخلی، این اتاق تنها  ، ممکن است با توجه به سیاست)14-3-3-2بند(گفته شدفضاي داروخانه نیز 

مربوط به این اتاق  در ادامه به نکات. دی به بخشی از بیماران با وضعیت حاد باشکننده دارو و وسایل مصرف تامین

  :پرداخته شده است

 1هزار پذیرش سالیانه تعبیه یک اتاق دارو و کار تمیز براي ایستگاه پرستاري حاد  60هاي زیر  در اورژانس.1

1حادفضايبرايپرستاريایستگاه2کههزار پذیرش سالیانه  60هاي بالاي  اورژانسدر. در الزامی است

ازکمترايفاصلهبامشتركفضاهايازاستفادهجهتهاایستگاهکهگردد میتوصیهشود،میگرفتهنظردر

تمیزکارودارواتاقیکایستگاههرازايبهبایدطراحاینصورتغیردر. دنشوطراحییکدیگرازمتر20

  .بگیردنظردرمجزا

 2اتاق دارو و کار تمیز براي ایستگاه پرستاري حاد  1هزار پذیرش سالیانه، تعبیه  30هاي بالاي  در اورژانس.2

1حادفضايدرپرستاريایستگاهکهآنجااز،سالیانهپذیرشهزار30زیرهاي  ولی در اورژانس. لازم است

  .کندمیکفایتمشتركصورتبه1حاد تمیزکارودارواتاقاست،مشترك2و

%  75تواندمیفضااینمساحتباشد،20به80وریتفبهسرپاییحوزهپذیرشنسبتکهصورتیدر.3

.باشدفیزیکی در برنامه مربوطهستوندرشدهارائهمساحت

با توجه به . بینی شود این اتاق بایستی در مجاورت ایستگاه پرستاري و با امکان دسترسی مستقیم از آن پیش.4

بایستی طوري طراحی شود که میزان اهمیت این اتاق براي ایستگاه پرستاري و فضاهاي درمان حاد، 

.گرفته بین این سه فضا به حداقل برسد هاي صورت جابجایی

با توجه به حضور افرادي مانند همراهان در این بخش و عواملی همچون کنترل عفونت، حفظ امنیت داروها .5

باز در  ت نیمهسازي دارو و زیبایی بصري، طراحی این فضا به صور و وسایل مصرفی، رعایت دقت در آماده

بنابراین طراحی این فضا باید به صورت یک اتاق بسته و با . شود مجاورت ایستگاه پرستاري توصیه نمی

.دسترسی از طریق ایستگاه پرستاري صورت گیرد

ماه بر اساس تعداد پذیرش  این اتاق بایستی گنجایش نگهداري داروهاي ضروري به میزان مصرف یک.6

.باشدسالیانه اورژانس داشته 

. الزامی است اقلام مصرفی پزشکیانواع دارو وجلوباز براي نگهداري و  دردار ایستاده هاي ي قفسه تعبیه.7

. نیز لازم است خاص و مخدر روهاي دار براي نگهداري دا ي دردار قفل ي یک قفسه تعبیه

                                                          
  :باشد بندي داروهاي مورد نیاز بخش اورژانس به شرح زیر می تقسیم.1

.ها در بخش اورژاتس یک بیمارستان عمومی ضرورت دارد داروهایی که وجود آن: داروهاي ضروري) الف
شود این داروها  لذا توصیه می. ها در برخی از مراکز خاص ضروري است یت دارد ولی بودن آنحهاي عمومی ارج ها دربیمارستان داروهایی که وجود آن: داروهاي ترجیحی) ب

.تان در دسترس بیماران قرار گیردروزي بیمارس در داروخانه شبانه
.تخصصان طب اورژانس یا بیهوشی ضرورت داردهاي اورژانس داراي م داروهایی که فقط در بخش: داروهاي بیهوشی) ج
این داروها فقط در مراکز بیمارستانی دولتی و خصوصی کاربرد خواهند داشت و نگهداري این داروها در قفسه مخصوص داروهاي مخدر و طبق : داروهاي مخدر) د

  .هاي معاونت دارو و غذاي وزارت بهداشت نگهداري شود دستورالعمل
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لوازم  از ي هر یک د استفادههاي جلوباز و یا دردار متناسب با موار باید توجه شود که کشوها، کمدها و قفسه.8

در استفاده کارکنان  ضروري است جهت سهولت. و داروهاي مورد نیاز در اتاق دارو و کار تمیز تعبیه شوند

راحتی  هاي عناوین هر یک به برچسب ها، درِ این کمدها از جنس شفاف بوده واز این لوازم و دارو پرستاري

.قابل خواندن باشند

لازم همچنین  .پانسمان در این اتاق باید در نظر گرفته شودترولی رولی دارو و فضایی جهت نگهداري ت.9

. شودبینی  این اتاق پیشفوت مکعب در  10یخچال دارو با ظرفیت حدود  یکاست 

. باشد میمتر مورد نیاز  1سازي دارو و وسایل پزشکی مصرفی، میزي با طول حداقل  آماده به منظور.10

سازي دارو و  در روند آمادهشو به همراه متعلقات و وسایل جانبی آن  و شست قرارگیري یک سینکهمچنین 

.رعایت مباحث کنترل عفونت کارآمد است

همچنین براي . شود توصیه می پرستاري ي داخلی در این فضا براي دید و ارتباط با ایستگاه ي پنجره تعبیه.11

هاي استریلی که در این اتاق نگهداري  و ست کنترل بیشتر عفونت و جلوگیري از آلوده شدن داروها، وسایل

.از نوع غیربازشو تعبیه گرددروبه فضاي بیرون ي خارجی پنجرهشوند،  می

هاي  سازي دارو افزایش یافته و تعداد قفسه پذیرش سالیانه اورژانس، مساحت فضاي آمادهبا افزایش تعداد .12

)2-3-5-2رجوع به جدول برنامه فیزیکی. (شود تر می مورد نیاز بیش

به منظور انتقال مشابه  پیشرفته دسترسی و استفاده از سیستم پنوماتیک یا سیستمشود امکان  پیشنهاد می.13

.در نظر گرفته شود دارو و اقلام مصرفی براي این اتاق

متر جهت نقل و انتقال ترولی و با ارتفاع  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  شود درِ ورودي یک توصیه می.14

. متر در نظر گرفته شود 1/2خالص 

.متر باشد 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .15

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.16

  .داول انتهاي فصل مراجعه شوددر این فضا به ج

  140-2ي  نقشه

  ي اتاق دارو و کار تمیز  پلان نمونه

  ) هزار پذیرش سالیانه 30براي (

1:50مقیاس 

1 2
3
4
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ساعت1

کلید چراغ اتاق3

قفسه دیواري دردار13

پریز برق15

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

  محل قرارگیري صابون مایع23

خشک کن الکترونیکی/دستمال کاغذي 24

ترولی دارو28

)کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی 43

پنجره روي در54

یخچال دارو68

)قفل دار(نگهداري داروهاي مخدر یا کم یاب   جعبه69

نکطبقه زیر سی83

ترولی پانسمان103

میز آماده سازي دارو104

قفسه دیواري جلو باز134

وشو شستسینک 128

قفسه ایستاده جلو باز141

قفسه ایستاده دردار143

)کابینت(قفسه زمینی دردار 144

موارد پیشنهادي

)کار تمیزدارو و اتاق (راهنماي نقشه 

1:50مقیاس  –2نماي - 142-2ي نقشه

1:50مقیاس  –1نماي - 141-2ي نقشه

1:50مقیاس  –3نماي - 143-2ي نقشه 1:50مقیاس  –4نماي - 144-2ي نقشه
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  2و  1حادپزشکیتجهیزاتپاركفضاي-3-43- 2-3

رود که به صورت مستمر و مشترك بین  نظور نگهداري آن دسته از تجهیزات پزشکی به کار میاین فضا به م

رادیولوژي سیار، تجهیزاتی مانند ترولی احیاء، . گیرد قرار میفضاهاي مختلف درمانی حوزه فوریت مورد استفاده 

و  استانداردهادر ادامه به .گیرند ار میجا قر در این... و ، چراغ معاینه سیار، دستگاه الکتروکاردیوگرافیسیار ساکشن

  :پرداخته شده استمربوط به این فضا  نکات

هزار پذیرش سالیانه تعبیه یک فضاي پارك تجهیزات پزشکی براي ایستگاه  60هاي زیر  در اورژانس.1

برايپرستاريایستگاه2کههزار پذیرش سالیانه  60هاي بالاي  اورژانسدر. الزامی است 1پرستاري حاد 

بامشتركفضاهايازاستفادهجهتهاایستگاهکهگردد میتوصیهشود،میگرفتهنظردر1حادفضاي

یکایستگاههرازايبهبایدطراحاینصورتغیردر. دنشوطراحییکدیگرازمتر20ازکمترايفاصله

  .بگیردنظردرمجزافضاي پارك تجهیزات پزشکی به صورت

فضاي پارك تجهیزات پزشکی براي ایستگاه  1هزار پذیرش سالیانه، تعبیه  30الاي هاي ب در اورژانس.2

پرستاريایستگاهکهآنجااز،سالیانهپذیرشهزار30زیرهاي  ولی در اورژانس. لازم است 2پرستاري حاد 

کفایتمشتركصورتبه1فضاي پارك تجهیزات پزشکی حاد است،مشترك2و1حادفضايدر

  .کندمی

اي باشد که دسترسی سریع به آن مهیا باشد و  به طور کلی موقعیت و طراحی این فضا باید به گونه.3

بنابراین این فضا . تجهیزات را بتوان به راحتی و به سرعت از این فضا خارج کرده و براي استفاده آماده کرد

موقعیت این فضا نسبت . ه باشدقرار داشت) در مجاورت یا روبروي آن(ایستگاه پرستاري  یبایستی در نزدیک

هاي موجود در آن، همواره امکان نظارت  به ایستگاه پرستاري بایستی طوري باشد که به دلیل وجود دستگاه

.ایستگاه به این فضا وجود داشته باشد

مطابق با بند قبلی، با توجه به اهمیت تجهیزات موجود در این فضا براي ایستگاه پرستاري و فضاهاي درمان .4

.گرفته بین این سه فضا به حداقل برسد هاي صورت اي باشد که میزان جابجایی گونه حاد، موقعیت آن باید به

آمد افراد در راهروي  و ها در اثر رفت باشد که احتمال آسیب دیدن دستگاه صورتیاین فضا باید به  طراحی.5

حداقل . تحقق این امر کمک کندتواند به  طراحی این فضا به صورت فرورفتگی می. بخش به حداقل برسد

.شود متر در نظر گرفته می 6/0عمق این فرورفتگی 

به منظور جداسازي این فضا از راهروي بخش در ) دیواري/ریلی سقفی(شونده  هاي جمع استفاده از جداکننده.6

از دیدن تجهیزات پزشکی، کاهش  بیمارانحفظ زیبایی بصري، کنترل بیشتر عفونت، کاهش استرس 

 .ها باید به آسانی ممکن باشد باز و بسته کردن این جداکننده. موثر است...ها و  گی دستگاه دید ال آسیباحتم

.یابد متر افزایش می 8/0به حداقل عمق فرورفتگی این فضا بینی جداکننده، در صورت پیش
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د دشواري و اتلاف وقت در ایجا ورودي براي این فضا به دلیل ي درِ هاي یکسره و یا تعبیه استفاده از پاراوان.7

  .باشد ممنوع می دسترسی به آن،

.الزامی است... هایی مانند الکتروشوك در ترولی احیاء و ي پریزهاي برق براي شارژ دستگاه تعبیه.8

.متر باشد 2/2ارتفاع مناسب سقف باید حداقل .9

یات در و پنجره و همچنین خصوص) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.10

  .در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

پریز برق15

  محافظ گوشه44

گیر دیوارضربه71

  ) دیواري/ ریلی سقفی(شونده  ي جمع  اکنندهجد278

موارد پیشنهادي

)فضاي پارك تجهیزات پزشکی(راهنماي نقشه

  2و1ي فضاي پارك تجهیزات پزشکی حاد  پلان نمونه - 145-2ي  نقشه

1:50مقیاس  –)  هزار پذیرش سالیانه 30براي (

1:50مقیاس  –1نماي  - 146-2ي  نقشه 1:50مقیاس  –2نماي  - 147-2ي  نقشه

2
1
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  )ریزي در صورت برنامه(اورژانس آزمایشگاه-3-44- 2-3

مداخلاتوتشخیصبه منظورنهاآسریع جوابافتیدرکهشوندیمموارديشاملیاورژانسهاي آزمایش

را ماریبيبرایجانعوارضومکن است تهدید خطرم،موقعبهیدهجوابدرتاخیرهرگونهوبودهيضروری،درمان

که عبارت است از فاصله زمانی بین تحویل نمونه  1در این خصوص طول زمان چرخه کاري .به دنبال داشته باشد

 60بین چند دقیقه تا  2هاي اورژانسی دهی، از اهمیت بسیاري برخوردار بوده و براي آزمایش به آزمایشگاه تا جواب

  .3باشددقیقه می

در ادامه . بینی آن در اورژانس وجود ندارد بینی این فضا در بیمارستان الزامی است، اما لزومی به پیش اگرچه پیش

  :پرداخته شده استمربوط به آزمایشگاه اورژانس  و نکات استانداردهابه 

و حجم استفاده  هاي بیمارستان بینی آزمایشگاه اورژانس در داخل بخش بر اساس سیاست به طور کلی پیش.1

.باشد از خدمات آزمایشگاهی در اورژانس قابل تعیین می

هزار نفر، آزمایشگاه اورژانس به عنوان قسمتی از آزمایشگاه  60هاي با پذیرش سالیانه کمتر از  در اورژانس.2

ساعته خدمات مورد نیاز بیماران را به  24شود و به صورت  بینی می تشخیص طبی بیمارستان پیش

.دهد ي مختلف همچون اورژانس ارائه میها بخش

بخشاختصاصی براي آزمایشگاهشود نفر، پیشنهاد میهزار60ازبا پذیرش سالیانه بیشتر هاياورژانسدر.3

خدماتازترگستردهآزمایشگاهایندرشدهارائهخدماتاستتوضیحبهلازم. شودبینی پیشاورژانس

باجداگانهصورتبهستیبایوباشدمی) جراحیوویژههايبخشبینمشترك(خونیگازهايآزمایشگاه

.شودریزيبرنامهمذکورروش

دراورژانسآزمایشگاهبینی پیش ،هزار نفر60ازپذیرش سالیانه بیشتر با1سطحتروماهاياورژانسدر.4

.استالزامیبخشداخل

آزمایشگاه "دوازدهم از این مجموعه با عنوان    هاي این فضا، به کتاب جهت اطلاع از الزامات و استاندارد.5

  .رجوع شود "تشخیص طبی و آزمایشگاه اورژانس

  

                                                          
1.)TAT(Turn Around Time 

.مراجعه شود 3-4-2-2از فهرست انواع آزمایشات اورژانسی به بند جهت اطلاع .2

.دقیقه باشد 120کاري براي تعداد معدودي از آزمایشات اورژانسی ممکن است تا  چرخه.3
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  )ریزي در صورت برنامه(رادیولوژي اتاق -3-45- 2-3

 است با توجه به حجم و میزان پذیرش بیماران ترومایی و یا افرادي که نیازمند خدمات رادیولوژي هستند، ممکن

بینی  ها پیش رعت و کیفیت ارائه خدمات تشخیصی به بیماران اورژانسی، در بعضی از اورژانسبه منظور بالا بردن س

  :پرداخته شده استکلی مربوط به این اتاق  و نکات استانداردهادر ادامه به . شود

 بخشدرآن بینی پیش.باشد نمیدر بخش اورژانس الزامی رادیولوژياتاقریزي برنامهبه صورت کلی .1

همچنین. استالزامی،هزار نفر60تر ازبیشپذیرش سالیانه با1سطحتروماهاي اورژانسدرتنهااورژانس

  .بینی نمود پیشتروما/احیااتاقبرايسقفیرادیولوژيتوان می مراکزایندر

 در داخل اورژانس یا خارج از آن، بایستی در حدي باشد که مدت رادیولوژياتاق  ریزي برنامهبه طور کلی.2

طول  دقیقه از صدور دستور پزشک مربوطه، به 10زمان انجام تصویربرداري براي بیمار اورژانسی بیش از 

دقیقه آماده و در اختیار پزشک مربوطه  20همچنین نتیجه تصویربرداري هم بایستی در کمتر از . نیانجامد

.قرار داده شود

امکان دسترسی آسان از حوزه سرپایی بدون  کهدبایستی طوري تعیین شو فوریتحوزهدراتاقاینموقعیت .3

  .در نظر گرفته شود ایجاد تداخل در عملکرد حوزه فوریت

 .بینی شود نیز پیشرختکنو کنترلاتاقآن، همچون جانبیفضاهاي، بایستی اتاقاینبینی  در صورت پیش.4

ظهور به  جهتربرداري آنالوگ، هاي تصوی دستگاه به وسیلهشده از بیماران تهیهتصاویر لازم به ذکر است 

بینی فضاهاي مورد نیاز براي ظهور  د و نیازي به پیشنشو ارسال می تصویربرداري پزشکی بیمارستانبخش 

 رادیولوژيهاي  ستگاهلازم به توضیح است در صورت استفاده از د.تصاویر در بخش اورژانس وجود ندارد

. 1فیلم به روش سنتی وجود ندارد سقفی، دیگر نیازي به فرآیندهاي ظهور دیجیتال

برداري پزشکی بیمارستان  برداري، از طریق بخش تصویران اورژانسی به سایر خدمات تصویردسترسی بیمار.5

اگرچه تعبیه فضاهایی جهت ارائه سایر خدمات در اورژانس، تا حد بسیاري کیفیت ارائه . شود تامین می

بینی آن به صورت اختصاصی براي  دهد، اما پیش ا افزایش میخدمات فوریتی و میزان رضایتمندي بیماران ر

در این . تروما قابل مشاهده است 1هاي سطح  باشد و تنها در اورژانس تمام سطوح اورژانس الزامی نمی

، اتاق سونوگرافی کاردیوگرافیاسکن، اتاق رادیولوژي، اتاق اکو تی چون اتاق سیهمهاي مجزایی  سطوح اتاق

.گردد به مجموعه اورژانس اضافه میمل یا موردي به طور کا... و

                                                          
  .هاي کشور رواج پیدا نکرده است در بیمارستان هاي رادیولوژي دیجیتال از نوع سیار، به جهت برخورداري از تکنولوژي جدید و هزینه بسیار بالا همچنان دستگاه.1
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  1)با امکان ورود ویلچیر(2و  1حادبهداشتیسرویس -3-46- 2-3

بسیار حائز  2و  1تعبیه سرویس بهداشتی با دسترسی مناسب و به طور اختصاصی براي بیماران در فضاهاي حاد 

استانداردهاي مربوطه تطابق داشته و در طراحی و این فضا باید بر اساس وضعیت و سطح بیماران با . اهمیت است

  :پرداخته شده استمربوط به این اتاق  و نکات استانداردهادر ادامه به . اجراي آن اعمال گردد

هاي فضاي  فیزیکی و منطبق بر تعداد تخت بینی سرویس بهداشتی بر اساس تعداد ذکر شده در برنامه پیش.1

. الزامی است 2و  1حاد 

بهداشتیسرویسازتوانمیها ، به دلیل تعداد محدود تختسالیانهپذیرشهزار10زیرهاي  انسبراي اورژ.2

  .  گردداستفاده2فضاي حاد بیمارانجهت1حاد

و با  فاصلهنزدیکتریندربایدبهداشتیهايسرویس،1حادفضايدربیمارانوخیمشرایطبهتوجهبا.3

  . شودگرفتهظرندرهاتختبهنسبتدسترسی یکسان

بهکردچیدمان1حادهايسرویسکناردرتوانمیرا2حادفضايمربوط به بهداشتیهايسرویس.4

. باشدمتر12  ازکمتربهداشتیسرویساز2حادفضايتختدورترینفاصلهکهشرطی

لازم به ذکر . شودگرفتهنظردرویلچیرورودامکانباباید  2و  1فضاي حاد بهداشتیهايسرویستمامی .5

بهداشتی بدون حضور همراه با ویلچیر  است با توجه به وضعیت حاد و نیمه حاد بیماران، استفاده از سرویس

حرکتی هستند نیز - بنابراین آن دسته از بیماران معلول یا بیمارانی که دچار مشکلات جسمی. ممنوع است

بر این اساس نیازي به درنظر گرفتن سرویس  .باید با کنترل و کمک همراه از سرویس استفاده نماید

لازم به ذکر است در . بهداشتی معلولین که بیماران مذکور بتوانند به تنهایی از آن استفاده کنند، وجود ندارد

توانند از سرویس معلولین در حوزه مشترك یا  مواقع خاص و موارد معدودي با تشخیص پزشک این افراد می

  .سرپایی استفاده نمایند

.، در این فضا الزامی است)40-3-3-2بند(از سرویس بهداشتی در اتاق ایزوله   7، 6ت مفاد بندهاي رعای.6

همراه  اي باشد که امکان ورود ویلچیر و استفاده بیمار ِبر روي ویلچیر با کمک  گونه ورودي این اتاق باید به.7

متر  1/2متر با ارتفاع خالص  9/0خالص حداقل لنگه، به پهناي  درِ ورودي باید یکدر این راستا . میسر گردد

همچنین باید در ورودي سرویس، رو به بیرون باز شود تا در مواقع . باشد و از هر دو طرف پاخور داشته باشد

  . اضطراري امکان گشودن آن از بیرون و کمک به بیمار وجود داشته باشد

.شود متر در نظر گرفته 2/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل .8

و همچنین خصوصیات در و پنجـره  ) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.9

.مراجعه شود فصلاین انتهاي در این قسمت، به جداول 

                                                          
  .دهد را تحت پوشش قرار می 4و  3، 2هاي  در این بخش وضعیت 2و  1، سرویس بهداشتی حاد  138در صفحه  1با توجه به مطالب ذکر شده در زیر نویس شماره .1
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    کف شوي 4

شیر مخلوط7

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

  محل قرارگیري صابون مایع23

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

سرویس بهداشتی فرنگی67

دستمال توالت86

دستگیره کمک98

)کوچک(سطل دردار زباله هاي عفونی 102

روشویی138

رستارکلید کششی احضار پ166

آینه بالاي روشویی150

تک آویز سرم دیواري201

  وشوي توالت فرنگی برس شست  221

  جهت پوشک یا نوار بهداشتی محل قرارگیري کیسه زباله   220

)سرویس بهداشتی با امکان ورود ویلچیر(راهنماي نقشه

  سرویس بهداشتی بیماراني  پلان نمونه - 148-2ي  شهنق

1:50مقیاس  –)  هزار پذیرش سالیانه 30براي (

1:50مقیاس  –1نماي  - 149-2ي  نقشه

1:50مقیاس  –2نماي  - 150-2ي  نقشه 1:50مقیاس  –3نماي  - 151-2ي  نقشه
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  1دفتر کار سرپرستار-3-47- 2-3

این    . دهد ها و وظایف مربوط به بخش را انجامتواند فعالیت که سرپرستار بخش میاستاین دفتر مکانی 

پرستاري، ي  ، مشاورهبخش، ثبت گزارش پرستاري و مراقبتی هايریزي فرآیند برنامهمدیریت و ها شاملفعالیت

  :در ادامه به استانداردها و نکات مربوط به این اتاق پرداخته شده است .است... بخشی و تشکیل جلسات درون

وجود ندارد و در اتاقگرفتن ایننظردربهنیازينفر، هزار10هاي با پذیرش سالیانه کمتر از در اورژانس.1

  .شود بینی  یک اتاق به این منظور پیشهزار پذیرش سالیانه،  10بیش از هاي با  اورژانس

مختص سوپروایزرگرفتننظردرصورتدرهزار نفر،30تا10هاي با پذیرش سالیانه بین در اورژانس.2

تواند به طور  میو  وجود نداشتهاتاق مجزا براي وي بینی  پبیش نیازي به)کشیکمدیر(اورژانسبخش

.نماینداستفادهاز این اتاقمشترك با سرپرستار حوزه فوریت 

سرپرستار جهت مدیریت مستقل فضاهاي درمان  حاد  2در خصوص بند قبلی و یا در صورت درنظر گرفتن .3

توان با تعبیه دو فضاي کاري در این اتاق از آن  یریزي دو اتاق سرپرستار نیست و م ، نیازي به برنامه2و 1

  . یابد مترمربع افزایش می 14در این حالت ابعاد اتاق به . به طور مشترك استفاده نمود

در ایـن   قرار گیرد؛ به آن و با دید و دسترسی مناسب2و  1حاد این اتاق باید در نزدیکی ایستگاه پرستاري .4

همچنین در طراحی . شودپیشنهاد میپرستاري ت دید و اشراف به ایستگاه ي داخلی جه ي پنجره راستا تعبیه

.وجود آیدبه و سکوت آرامش درفضایی مناسب براي انجام امور اداري و انتخاب مصالح باید دقت شود تا

شود که امکان برگـزاري جلسـات محـدود را فـراهم      این اتاق به صورت یک اتاق اداري، طوري مبلمان می.5

. آورد

برگزاري جلسـات محـدود داخـل بخشـی،     صندلی براي میز و چند این اتاق علاوه بر میز کار سرپرستار، ر د.6

در بخـش ایـن    وجـود اتـاق سرپرسـتار   .همراه بیمار و کارکنان بخش لازم استو مشاوره به مصاحبه ارائه 

.شودطور خصوصی انجام  ها و گفتگوها به آورد که مصاحبهوجود می امکان را به

ي پرسـتاري و تسـهیل در انجـام     جهت بررسی و مشـاوره ها ي نصب یادداشت ي نگاتوسکوپ و تخته یهتعب.7

.هاي سرپرستار لازم استفعالیت

تجربه نشان داده است حضور طولانی مدت افراد در فضاهاي بدون پنجـره در دراز مـدت موجـب کـاهش     .8

منظـور اسـتفاده از    نجره با بازشوي محدود، بـه ي پ شود؛ بنابراین تعبیه بازدهی و خستگی زود هنگام آنان می

.نور طبیعی و دید مناسب به فضاي بیرون ضروري است

. متر در نظر گرفته شود 75/0وآمد حداقل  ي جانبی میز اداري تا دیوار جهت رفت ي لبه حداقل فاصله.9

ورد اسـتفاده قـرار   صورت متداول و مستمر م هاي کتاب و مدارك که به ي قفسه مناسب است بالاترین طبقه.10

تا افراد بدون برخاسـتن از روي صـندلی خـود بتواننـد بـه تمـامی        متر تجاوز نکند 6/1از ارتفاع گیرند،   می

. طبقات دسترسی پیدا کنند

                                                          
  .نقشه هاي این قسمت مشابه دفترکار مدیر بخش است.1
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. مترمربع است 25/2هاي اداري با امکان برگزاري جلسات،  ي هر نفر در اتاق سرانه.11

هـاي اداري در ابعـاد    انـدازي، معمـولاً اتـاق    بالاي اجرا و راه ي ا ارزش بیمارستان و هزینهبا توجه به سطح ب.12

فعالیت و همچنین کوچـک   ،شود جهت سهولت در حرکت در این راستا پیشنهاد می د؛شو حداقلی طراحی می

ها با ابعاد متناسب استفاده  ن هاي بزرگ و نامتعارف اجتناب شود و از انواع آ انمبلمتعبیه از  ،جلوه نکردن فضا

.شود

.متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  9/0درِ ورودي باید یک لنگه، به پهناي خالص حداقل .13

.متر باشد 7/2مناسب فضا باید حداقل ارتفاع .14

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.15

. مراجعه شودکتابدر این فضا به جداول انتهاي 

)اتاق سرپرستار بخش(راهنماي نقشه

ساعت1

اسآویز لب6

)دارچرخ(صندلی اداري 10

میز کار اداري12

پریز برق15

کلید چراغ اتاق3

دارصندلی ثابت دسته11

پنجره39

پرده41

)کوچک(غیر عفونی  ي سطل دردار زباله43

  کمد چند کشویی مخصوصِ زیر میز29

هانصب یادداشت ي تخته53

کتاب و مدارك ي سهقف87

کمد کشودار مدارك88

با ملحقات رایانهسیستم 95

  پریز تلفن91

نگاتوسکوپ120

میز کنفرانس کوچک131

دستگاه تلفن147

چراغ مطالعه148

زیرپایی178

موارد پیشنهادي

  پرستار ي دفتر کار سر پلان نمونه - 152-2ي  نقشه

1:50مقیاس  –)  هزار پذیرش سالیانه 30براي (

1:50مقیاس  –1نماي - 153-2ي نقشه

1



  

    

  

  الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش - اورژانس بخش -معماري.. .....................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

301عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -زش پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آمو

  اتاق استراحت پزشک مقیم -3-48- 2-3

ساعته در اورژانس، در نظر گرفتن اتاق اختصاصی براي پزشکان  24صورت  با توجه به ضرورت حضور پزشک به

مربوط به این اتاق  و نکات استانداردهادر ادامه به . لازم است... رختکن، استراحت، صرف غذا و فضايمقیم به عنوان 

  :پرداخته شده است

با توجه به تعداد محدود پزشک . استاورژانس الزامی  در بخش بینی یک اتاق استراحت پزشک مقیمپیش.1

هاي شب، نیازي به درنظر گرفتن اتاق استراحت دیگري براي پزشکان خانم وجود  خانم مخصوصا در شیفت

  .نماید ، از اتاق استراحت پرستاران زن استفاده میخانمدر صورت حضور پزشک ندارد و 

تواند دلیلی براي  شود و حتی وسیع بودن بخش اورژانس نمی بینی می پیش تنها براي حوزه فوریت ین اتاقا.2

دلیل قرارگیري این اتاق در  .ها به حساب آید بینی اتاق استراحت پزشک مقیم براي سایر حوزه لزوم پیش

روز، نیاز فوري به  از شبانهشود در هرساعت  باشد که سبب می حوزه فوریت، وضعیت وخیم بیماران آن می

.خدمات پزشکی وجود داشته باشد

اتاق احیا، بینی شود که ضمن برخورداري از فاصله مناسب با  طوري پیش این اتاق بایستی در حوزه فوریت.3

.داشته باشد، به دور از فضاهاي شلوغ و پرتردد این حوزه قرار2و1حاد ایستگاه پرستاري و فضاهاي 

در  .دهند مقیم، سایر پزشکان مرد نیز صرف غذا و استراحت موقت را در این اتاق انجام می علاوه بر پزشک.4

 ، تلویزیونتعبیه تجهیزات و وسایل رفاهی مربوطه همچون میز غذاخوري، مبل راحتی، یخچالاین راستا 

ت اختصاص اي جه  همچنین ممکن است جهت رفاه کارکنان در این فضا دهانه. در این فضا لازم است... و

 ... ، مایکروفر، کتري برقی وشستشو همچون سینک سبک سازي نوشیدنی یا خوراك محدود تجهیزات آماده

.بینی شود پیش

در این راستا ممکن . خواب جهت استراحت موقت پزشک مقیم باید در این اتاق در نظر گرفته شود تخت.5

.ستفاده گرددشو جهت استفاده چند منظوره ا خواب هاي تخت است از کاناپه

جهت استفاده در این فضا  ...رایانه و لوازم جانبی و، سیستم و صندلی اداري کمد کتاب و مدارك، میز کار.6

.شوددر نظر گرفته پزشکان 

بنابراین تعبیه کمد لباس و لوازم شخصی جهت . نماید عنوان رختکن پزشکان نیز عمل میاین اتاق به .7

. استاستفاده پزشکان در این فضا لازم 

شود در  همچنین پیشنهاد می.این اتاق داراي توالت و دستشویی اختصاصی استجهت آسایش پزشکان .8

توانند جهت استفاده از  در این حالت پزشکان می.داخل سرویس بهداشتی حمام نیز در نظر گرفته شود

نت در بخش خواهد این امر سبب افزایش کنترل عفو. سرویس، روپوش خود را در فضاي اتاق در بیاورند
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گردد تا از استفاده بیماران یا افراد متفرقه از  همچنین قرارگیري سرویس در داخل اتاق باعث می. شد

  . سرویس کارکنان جلوگیري به عمل آید

در سرویس این فضا نیز لازم ) 23-3-3-2بند(ضاي رختکن کارکنان رعایت نکات سرویس بهداشتی در ف.9

.است

.بینی شود نور و دید مناسب به بیرون پیشامکان استفاده از ین اتاق پنجره با شود در ا پیشنهاد می.10

بایستی توجه شود در این فضا تخت زیر پنجره قرار نگیرد تا در زمان بحران خطر آسیب دیدن افراد در اثر .11

.شکستن شیشه به حداقل برسد

ورودي سرویس بهداشتی یک لنگه  متر و در 9/0در ورودي اتاق باید یک لنگه و به پهناي خالص حداقل .12

.متر باشد 1/2متر با ارتفاع خالص  7/0به پهناي خالص حداقل 

.متر باشد 7/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .13

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك کاري .14

.در این فضا به جداول انتهاي بخش مراجعه شود

  ي اتاق استراحت پزشک مقیم پلان نمونه - 154-2ي  نقشه

1:50مقیاس  –)  هزار پذیرش سالیانه 30براي (

12
3
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1:50مقیاس  –1نماي - 155-2ي نقشه

1:50مقیاس  –3نماي - 157-2ي نقشه

1:50مقیاس  –2نماي - 156-2ي نقشه

ساعت1

آینه قدي2

آویز لباس6

شیر مخلوط7

)چرخدار(صندلی اداري 10

میز کار اداري12

قفسه دیواري دردار13

کمد لباس با قسمت مجزاي کفش و لوازم شخصی 14

پریز برق15

تخت ثابت17

میز18

چراغ بالاي تخت19

کلیدچراغ بالاي تخت20

  ی کنندهمحل قرار گیري مایع ضدعفون22

  محل قرارگیري صابون مایع23

خشک کن الکترونیکی/دستمال کاغذي 24

پنجره39

پرده41

)کوچک(سطل دردار زباله غیر عفونی 43

  کمد کنار تخت 58

دستمال توالت86

قفسه کتاب و مدارك87

تلویزیون90

  پریز تلفن91

لحقاتبا م رایانهسیستم 95

پرده با ریل125

روشویی1380

دستگاه تلفن147

چراغ مطالعه148

شوخوابمبل راحتی تخت 149

آینه بالاي روشویی150

)خوراکی(یخچال معمولی160

فلاش تانک155

سرویس بهداشتی ایرانی156

تابلو تزیینی191

)اتاق استراحت پزشک مقیم(شهراهنماي نق
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  انبار ملحفه و رخت تمیز -3-49- 2-3

صورت ادواري و یا  رخت مورد استفاده بیماران به سایربا توجه به اهمیت تعویض ملحفه، لباس، روبالشتی و 

فضایی تحت عنوان انبار  موردي و به منظور رعایت اصول بهداشتی و کنترل عفونت در بیمارستان، در حوزه فوریت

  :پرداخته شده استمربوط به این اتاق  و نکات استانداردهادر ادامه به .شود بینی میملحفه و رخت تمیز پیش

نظر در و نیازي به  کندمیکفایتکمدبینی  پیش،نفرهزار10ازکمترپذیرش سالیانه باهاي  اورژانسدر.1

  .گرفتن انبار به صورت اتاقی مستقل و بسته وجود ندارد

عفونت،کنترلنیاز،موردرختحجمدلیلبه،نفرهزار10ازبیشترنهپذیرش سالیا باهاي  اورژانسدر.2

بینی پیش برعلاوه. شودریزيبرنامهمرکزيدسترسیامکان بااتاقصورتبهبایدفضااین... وامنیت

نظرمجاورت آن در درنیز کمدیکپرستاريایستگاههرازايبهجهت مصارف روزانه یا مواردي، ،اتاق

  .شودهگرفت

ها محاسبه و طراحی  شود، باید ابعاد قفسه با توجه به تعداد، حجم و نوع اقلامی که در این اتاق نگهداري می.3

از جمله مواردي که در این . ها بر مساحت کل این فضا تأثیر خواهد گذاشت بدیهی است که ابعاد قفسه. شود

توان به روبالشی، پتو، لباس  به آن توجه کرد می ها باید ي ابعاد قفسه شود و در محاسبه اتاق نگهداري می

ي اقلام مذکور باید با  لازم به ذکر است سرانه. اشاره کرد... ، روسري، شنل و1، دروشیت)پیراهن و شلوار(

هاي واحد بهداشت و کنترل  هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و برنامه توجه به دستورالعمل

  .و در محاسبات لحاظ شودعفونت بیمارستان تنظیم 

:اصلی زیر تشکیل شده است قسمتاز دو  فضااین .4

ي  هـاي ایسـتاده   دهـد شـامل قفسـه    قسمت اول که سطح زیادي از اتاق را به خود اختصاص می) الف

در  مذکور دیواري است که داراي طبقات متعدد و با قابلیت تنظیم ارتفاع هستند و جهت نگهداري مواد

. روند ار میابعاد مختلف به ک

توانـد زیـر یـک     طور کلـی مـی   قسمت دوم نیز محل پارك ترولی ملحفه و رخت تمیز است که به) ب

  ).  در هر بخش در نظر گرفتن یک ترولی کافی است(ي دیواري تعبیه شود  قفسه

ي بینی شود تا دسترسی به آن برا نزدیکی ایستگاه پرستاري پیشمرکزیت حوزه و در این اتاق بایستی در .5

.پرستاري و استفاده در فضاهاي بستري بیماران با سهولت بیشتري صورت گیرد کارکنان

.سهولت انجام پذیرد قال ترولی بهاي باشد که نقل و انت گونه ترولی باید بهو محل پارك  فضاابعاد .6

لی با متر جهت سهولت در نقل و انتقال ترو 9/0، به پهناي خالص حداقل لنگهدرِ ورودي این فضا یک .7

.متر در نظر گرفته شود 1/2ارتفاع 

.متر باشد 4/2باید حداقل  فضاارتفاع مناسب .8

                                                          
1.Drawsheet  
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رجوع به کتاب مرجع مجموعه                      . کنترل عفونت مورد توجه قرار گیرد نظراین فضا باید از .9

.»استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  و خصوصیات نازكمشخصاتبراي اطلاع از .10

.مراجعه شود فصلدر این فضا به جداول انتهاي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

قفسه دیواري دردار13

گیر دیوارضربه71

ترولی حمل ملحفه و رخت تمیز73

)نگهداري ملحفه و رخت تمیزانبار (راهنماي نقشه

  ي انبار ملحفه و رخت تمیز پلان نمونه - 158-2ي  نقشه

1:50مقیاس  –)  هزار پذیرش سالیانه 30براي (

1:50مقیاس  –1نماي - 159-2ي نقشه 1:50مقیاس  –2نماي - 160-2ي نقشه 1:50مقیاس  –3نماي - 161-2ي نقشه

2 3
1



Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ................................……….… Emergency Department

Ministry of Health and Medical Education 306

  انبار اقلام مصرفی و تجهیزات پزشکی -3-50- 2-3

این . شود بینی می در بخش اورژانس پیش دو گروه از وسایل و تجهیزات مورد استفادهاین انبار جهت نگهداري

  :باشد دو گروه به شرح زیر می

طیف وسیعی این وسایل شامل ): پزشکی، هتلینگ، اداري و خدماتی(اي  اي و نیمه سرمایه وسایل سرمایه: گروه اول

کپسول ي متحرك،  پایه سرم، حفاظ تخت بستري، چراغ معاینه،سیارمانیتورینگ علائم حیاتی از قبیل دیفیبلاتور، 

هاي  مطالعه، تجهیزات و ماشینتشک اضافی، چراغست معاینه اضافی، ، همراه با ملحقاتکس و انتونواکسیژن 

اي  گونه ابعاد این وسایل به. است... هاي مختلف و در انواع و اندازه نوزاد، انکوباتور، ظروف و سطل ي اداري، گهواره

به دلیل ابعاد بزرگ در قسمت مخصوصی ها و بخشی دیگر  شده در قفسه صورت تفکیک  ها به است که بخشی از آن

. شود از اتاق نگهداري می

ها،  این وسایل شامل سرم): پزشکی، هتلینگ، اداري و خدماتی(وسایل مصرفی و نیمه مصرفی :گروه دوم

ها،  کننده، لوسیون ها و مواد ضدعفونی بار مصرف مانند بانداژ، کاغذ، نوشت افزار، محلول ها، وسایل یک سرنگ

اي است که به طور معمول در  ابعاد این وسایل به گونه. است... ها و مایع، حوله، دستمال کاغذي، کیسه صابون

  .شوند ها تفکیک می ها در قفسه و با توجه به نوع آن. شوند ها نگهداري می قفسه

: پرداخته شده است این فضاطراحی  و نکات در ادامه به بررسی استانداردها

بینی یک انبار الزامی بوده و مساحت آن بر اساس جدول  مام سطوح اورژانس پیشدر حوزه فوریت در ت.1

.شود ریزي فیزیکی تعیین می برنامه

در تعیین موقعیت این اتاق، اگرچه ضرورتی براي نزدیکی به ایستگاه پرستاري وجود ندارد، اما جهت کنترل .2

ها  ي و در موقعیتی مناسب در حوزه فوریتامکان در معرض دید ایستگاه پرستارتا حد بصري آن، بهتر است 

هاي عملیاتی در حوزه فوریت همچون اتاق احیا، اتاق عمل  دسترسی از این اتاق به فضا .قرار داشته باشد

در مقایسه  1همچنین دسترسی به این فضا از فضاي درمان حاد . گیري حائز اهمیت است سرپایی و اتاق گچ

  .لویت استودر ا 2با فضاي حاد 

به مدت یک هفته در نظر  شود فضاي کافی به منظور نگهداري اقلام مصرفی حوزه فوریت پیشنهاد می.3

.گرفته شود

هاي جلو باز با قابلیت تنظیم ارتفاع جهت مواردي که قابل نگهداري در قفسه هستند،  در این اتاق، قفسه.4

.در دسترس باشندراحتی  اي باشد که به انبار کردن تجهیزات به گونه. بینی شود پیش

هاي درمانی و نظر متخصصین تجهیزات بیمارستانی محاسبه  ها باید با توجه به برنامه تعداد و ابعاد این قفسه.5

. گذارد ها در مساحت فضا تأثیر مستقیم می بدیهی است که ابعاد قفسه. شده و در طرح در نظر گرفته شود

.اي باید مورد توجه قرار گیرد زهصر غیرساسازي عنا لازم به ذکر است الزامات مربوط به ایمن

ها در  در این اتاق، محلی براي نگهداري تجهیزات و وسایل بزرگ و حجیم که امکان نگهداري آن.6

.هاي مذکور نیست، باید در نظر گرفته شود قفسه
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 شوكالکترودر این انبار باید فضا و پریز برق کافی براي نگهداري و شارژ تجهیزات الکتریکی همچون .7

.بینی شود پیش

متر و با  9/0لنگه جهت نقل و انتقال تجهیزات پزشکی متحرك به پهناي خالص حداقل  درِ ورودي یک.8

.متر مناسب است 1/2ارتفاع خالص 

.متر باشد 4/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل .9

در این فضا،  و همچنین خصوصیات) کف، دیوار، سقف(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.10

.مراجعه شود فصلبه جداول انتهاي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي کثیف ورودي اتاق پیش -3-51- 2-3

، حتی به افراد سالم  ترین عوامل انتقال بیماري ترین و خطرناك هاي بیمارستانی از مهم ها و باکتري میکروب

ترین منبع تجمع و رشد  آیند و عمدهحاضر در بیمارستان که داراي ضعف در سیستم ایمنی هستند، به حساب می

  . است... و) شوي تی(ها در فضاهاي کثیف و خیس از قبیل اتاق کار کثیف، اتاق نظافت  آن

مایعات و یا آب آلوده به بیرون  1یکی از مسائل بسیار مهم و حساس که باید به دقت به آن توجه نمود، پاشیدن

در کلینیکال سینک و و شیشه ساکشن ي محتویات لگن  جمله تخلیه هایی از و بر روي زمین، در حین انجام فعالیت

تحقیقات . شوي است ي اتاق تی ي محتویات آن در حوضچه وشوي تی و ظروف نظافت و همچنین تخلیه یا شست

                                                          
1.Splash  

قفسه ایستاده جلو باز141

)انبار تجهیزات و وسایل مصرفی(راهنماي نقشه

  نبار اقلام مصرفی و تجهیزات پزشکیي ا پلان نمونه - 162-2ي  نقشه

1:50مقیاس  –)  هزار پذیرش سالیانه 30براي (

1:50مقیاس  –1نماي  - 163-2ي  نقشه
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وآمد  ها بسیار زیاد است؛ رفت شوند، ولی میزان آن نشان داده است با وجود اینکه این قطرات به وضوح دیده نمی

،  ترین عامل انتقال این قطرات حاوي میکروب نان خدماتی در این فضا و دیگر فضاهاي بیمارستانی، مهمکارک

علاوه بر این، این مسئله سبب تجمع و رشد . ي کفش و حتی تماس دست به تمامی فضاهاي بخش است واسطه به

سلامتی تمام افراد بسیار  تواند براي شود که می هاي بیمارستانی در نقاط مختلف بیمارستان می میکروب

  . آمیز باشد مخاطره

شود که تعاملات لازم با متخصصین تجهیزات بیمارستانی صورت پذیرد و  ي اول پیشنهاد می بنابراین در درجه

ي  افزایش ارتفاع لبهبا توان در این راستا می. تمهیداتی براي به حداقل رساندن پاشیدن این قطرات صورت گیرد

ي افزایش ارتفاع لبههمچون) شوي تی(نظافت در اتاق و اعمال راهکارهایی در اتاق کار کثیف ک کلینیکال سین

هاي  وشوي تی و سطل، استفاده از دستگاه خودکار شست هاي خودکار و نیمه شوي، استفاده از دستگاه ي تی حوضچه

به این مسئله تا ... بار مصرف و هاي نظافت، استفاده از ابزار و وسایل نظافت یک و دفع محتویات سطل تخلیه

  .حدودي پاسخ داد

هاي کثیف است که همانند یک فیلتر  ورودي اتاق بینی فضایی با عنوان پیش کار معماري در این مورد، پیشراه

در چکمه وشوي دست و تعویض دمپایی یا  یات شستانجام عملو کند بین فضاهاي کثیف و دیگر فضاها عمل می

تواند به عنوان فضاي نگهداري و پارك تجهیزاتی  علاوه بر این، قسمت تمیز این فضا می. پذیرد صورت میآن 

ها به  جهت جلوگیري از ورود آن... ي لگن درمان و ي سرویس بهداشتی، پایه همانند ترولی نظافت، ویلچیر ویژه

هاي  بخشالزامی بوده و در هاي حساس و ویژه  بخشي این فضا در  طور کلی، تعبیه به. فضاي آلوده استفاده شود

  .گردد زاتی مذکور اکیداً توصیه میغیرویژه، با شرط اعمال تمهیدات تجهی

هاي بیمارستانی در بخش اورژانس، توصیه  تنوع بسیار زیاد بیماران اورژانسی و حجم زیاد آلودگی با توجه به

 این فضاطراحی  و نکات ررسی استانداردهادر ادامه به ب. شود در بخش اورژانس میدر نظر گرفتن این فضا  اکید به

: پرداخته شده است

بایـد  در ایـن حالـت،  . ي خط قرمز در این فضا براي جدا کردن دو قسمت تمیز و کثیف الزامـی اسـت   تعبیه.1

.تمهید شود... کش، ماسک و نگهداري دست منظوري جلوباز دیواري به رمز، یک قفسهنزدیک به خط ق

.دمپایی الزامی است/قرار دادن موقت وسایل کثیف در هنگام تعویض کفش تعبیه سکو یا میزي جهت.2

. شوي دست لازم است و ي روشویی با ملحقات آن در قسمت تمیز، جهت شست تعبیه.3

براي جلوگیري از ورود تجهیزات مذکور به فضاي کثیف، باید فضایی براي نگهداري و  پارك آن در قسـمت  .4

.شود تمیز این اتاق، در نظر گرفته

.توان نوع بازشوي آن را در نظر گرفته شود در صورت تعبیه پنجره خارجی در این اتاق، می.5

.باشدمتر 4/2باید حداقل  فضاارتفاع مناسب .6

بـا  و ...) جهت نقل و انتقال ترولی، ویلچیـر و (متر  9/0درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل ي  تعبیه.7

.متر مناسب است 1/2رتفاع خالص ا
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ــرد  .8 ــرار گی ــورد توجــه ق ــت م ــرل عفون ــد از نظــر کنت ــن فضــا بای ــاب مرجــع مجمو . ای ــه کت ــه                      رجــوع ب ع

.»مناستاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ای«

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك براي.9

. مراجعه شودکتابجداول انتهاي به  ،در این فضا

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

)هاي کثیف ورودي اتاق پیش(راهنماي نقشه 
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  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 سرویس فرنگی بیمار محل پارك ویلچیر ویژه211

موارد پیشنهادي

ویس فرنگی بیماري سر ویلچیر ویژه212

  هاي کثیف ي پیش ورودي اتاق پلان نمونه - 164-2ي  نقشه
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  اتاق کار کثیف -3-52- 2-3

:گیرد د زیر مورد استفاده قرار میموار دراین فضا 

 وسایل پزشکیاولیه ابزار و 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، شیشه2، گالیپات1و و ضدعفونی کردن وسایلی مانند رسیوروش شست.  

3در کلینیکال سینک... ها و ي ساکشن، برخی از لگن ي محتویات شیشه تخلیه.  

شوي هاي ساکشن توسط دستگاه لگن ي ادرار، انواع لگن و برخی از شیشه وشو و ضدعفونی لوله شست.  

در صـورت  ... (ي ادرار، رسیور مقوایی و مانند لگن، لوله 4پذیر بار مصرف تخریب یل یکخرد کردن و دفع وسا

  .)مخصوص 5ي دستگاه خردکن تعبیه

ي دیواري ي مخصوص یا قفسه بر روي پایه... ي ادرار و ها، لوله نگهداري لگن .  

تاده شودان فرسستابزار و وسایلی که باید به مرکز استریل بیمارموقت وشو و نگهداري  شست.

  . پرداخته شده استکار کثیف در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی فضاي اتاق 

هـاي   ورودي اتاق رجوع به پیش. ورودي از دیگر فضاهاي بخش مجزا شود ي پیش وسیله دي اتاق باید بهورو.1

).51-3-3-2(کثیف 

د که در عین دسترسی سریع و اي باش گونه قرارگیري این فضا در قسمت مرکزي حوزه فوریت باید به.2

ي فضاهاي خیس و مرطوب  آمد و در حوزه و هاي بیماران، بتوان آن را خارج از فضاي رفت یکسان به کابین

هاي عملیاتی در حوزه فوریت همچون اتاق احیا و اتاق عمل سرپایی  دسترسی از این اتاق به فضا. قرار داد

در  2در مقایسه با فضاي حاد  1از فضاي درمان حاد  همچنین دسترسی به این فضا. حائز اهمیت است

.تأمین شده باشد بایدامکان دسترسی مناسب به این فضا از حوزه سرپایی لازم به ذکر است  .است اولویت

طور کلی جهت جلوگیري از انتشار سروصداي این نوع فضاها، کنترل بهتر عفونت، سهولت در طراحـی و   به.3

مناسـب اسـت کـه    ... جویی اقتصـادي و  کشی آب و فاضلاب، صرفه کاهش لوله اجراي تأسیسات مکانیکی،

.فضاهاي خیس در صورت مطابقت با ضوابط طراحی در یک محدوده طراحی شوند

آوري زباله و رخت کثیـف و تفـاوت در نـوع     با توجه به ترافیک کاري موجود در اتاق کار کثیف و اتاق جمع.4

  . جلوگیري شود ورژانساها در بخش  ، از ادغام آن فعالیت

.باشد خردکن در این فضا لازم می شوي و یا لگن ي دستگاه لگن تعبیه.5

هاي مخصوص  باید در این فضا از قفسه... جهت نگهداري انواع ظروف از جمله لگن، گالیپات، رسیور و.6

.استفاده نمود

                                                          
1.Receiver
2.Gallipot  
3.Clinical Sink  
4.Degradable  
5.Macerator  
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. ین فضا باید در نظر گرفته شودي مایعات دفع شده از بدن بیماران در ا سینک جهت تخلیه ي کلینیکال تعبیه.7

ها توصیه  ي آن جهت جلوگیري از پاشیدن ذرات آلوده در حین تخلیه. تر گفته شد طور که پیش همان

. هاي بالاي کلینیکال سینک افزایش داده شود شود، ارتفاع لبه می

هاي  توشوي دست و انجام فعالی وشو با متعلقات مربوطه به همراه آبچکان جهت شست سینک شست.8

مناسب است در یک طرف این سینک فضاي کافی به عنوان میز کاري در نظر . باشد مربوطه لازم می

.گرفته شود

هاي  بار مصرف، ست کننده، انواع ظروف یک ي جلوباز ایستاده براي نگهداري مواد شوینده و ضدعفونی قفسه.9

در این راستا براي . ل لازم است، ابزار و وسای)جهت فرستادن به بخش استریل مرکزي(شده  استفاده

وشو و نظافت فضا مناسب است در درجه اول این قفسه در  جلوگیري از تجمع آلودگی و سهولت در شست

زدگی قسمت پایینی قفسه به دلیل  این امر از زنگ. شده بر روي دیوار نصب شود متر از کف تمام 2/0ارتفاع 

 2/0هایی به ارتفاع حداقل  صورت قفسه با پایه در غیراین. یدنما عدم تماس با آب و رطوبت نیز جلوگیري می

.متر با رعایت مباحث ایستایی قفسه تمهید گردد

.ي ابزار و وسایل پزشکی باید در این فضا در نظر گرفته شود عفونی اولیه ي ظرف مخصوص ضد تعبیه.10

.نظر گرفته شود توان نوع بازشوي آن را در در صورت تعبیه پنجره خارجی در این اتاق، می.11

گونه فرورفتگی و برآمدگی و تزئینات کـه  کارگیري هرهپارچه در دیوارها و اجتناب از باستفاده از پوشش یک.12

بـه علـت حساسـیت و اهمیـت     گردد،  تجمع آلودگی می موجب ایجاد سطوح افقی در دیوارها گشته و باعث

هـا و همچنـین   داکـت هـا، از قبیل کانـال  سیساتیأت عناصر. ضروري است بالاي کنترل عفونت در این فضا

و در نتیجه  شدهقف ــهاي مضاعف در دیوار و سها 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 دارداد کنجــازدی

هـا  در صورت قرار گرفتن، طراح باید با طراحی کنجمکان در این فضا قرار نگیرند و الا تا حتیبرخوردار بوده 

.ها از تجمع آلودگی جلـوگیري کنـد  اول و یا با استفاده از زوایاي باز در گوشهي  درجهبه صورت منحنی در 

  »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«رجوع به کتاب مرجع مجموعه

هاي کثیف جهت افزایش کنترل عفونت و جلوگیري  ورودي اتاق ریزي پیش که یکی از اهداف برنامهجا از آن.13

متر با  7/0از ورود تجهیزات متحرك به فضاهاي آلوده است، درِ ورودي یک لنگه  به پهناي خالص حداقل 

.متر مناسب خواهد بود 1/2ارتفاع خالص 

.ر باشدمت 4/2ارتفاع مفید این فضا باید حداقل .14

چنین خصوصیات در و پنجره  و هم) کف، دیوار، سقف(کاري  جهت اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.15

  .مراجعه شود فصلدر این فضا به جداول انتهاي 
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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

گیري دستمال کاغذيمحل قرار62

)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 يایستاده ي قفسه141

موارد پیشنهادي

  ي اتاق کارکثیف پلان نمونه - 168-2ي  نقشه

1:50مقیاس  –)  هزار پذیرش سالیانه 30براي (

1:50مقیاس  –1نماي  - 169-2ي  نقشه

1:50مقیاس  –2نماي  - 170-2ي  نقشه 1:50مقیاس  –3نماي  - 171-2ي  نقشه

3 1
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  آوري زباله و رخت کثیف اتاق جمع -3-53- 2-3

ر وشو، د جهت دفع و یا شست تا زمان انتقالهاي کثیف، رختو هاانبار موقت زبالهو  آوري جمعبراي این اتاق 

  . اتاق پرداخته شده است ایندر ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی .شودنظر گرفته می

. ، بایستی دسترسی مناسب به این اتاق در نظر گرفته شود از فضاهاي درمان بیماران در حوزه فوریت.1

. نی این حوزه در اولویت استدر مقایسه با دیگر فضاهاي درما 1دسترسی به فضاهاي درمان حاد 

طور کلی جهت جلوگیري از انتشار سروصدا و بوي نامطبوع احتمالی در این نوع فضاها، کنترل بهتر  به.2

جویی اقتصادي  عفونت، سهولت در طراحی و اجراي تأسیسات مکانیکی، ایجاد گردش کاري مطلوب، صرفه

ورت مطابقت با ضوابط طراحی در یک محدوده در ص از این نوعمناسب است که فضاهاي پشتیبانی ... و

توان ورودي این فضا را  هاي کثیف، می ورودي اتاق ریزي پیش در این حالت در صورت برنامه. طراحی شوند

.)51-3- 3-2(هاي کثیف  ورودي اتاق رجوع به پیش .دورودي تامین نمو نیز از طریق پیش

هـاي   ي خدماتی جهت جلوگیري از عبـور و مـرور ترولـی   ي راهرو طور کلی تعبیه به ،طور که گفته شد همان.3

آوري  اتاق کـار کثیـف و اتـاق جمـع     ،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 اقلام دور ریختنی و یا قابل شستي  حالت نقل و انتقال کلیه

چه  چنان. افزایش کنترل عفونت مؤثر است در بخش و يدر راهرو ها تداخل فعالیتبه حداقل رساندن امر در 

هاي مختلف در یک محور عمودي در طبقات قرار گیرند، در صورت امکـان، دسترسـی    این فضاها در بخش

.ها صورت پذیرد تواند مستقیماً از این اتاق آسانسور خدماتی می به

آسانسور خدماتی از طریق ایـن اتـاق، چیـدمان آن    /در صورت عدم امکان ایجاد دسترسی مستقیم به راهرو.4

هـاي مملـو از زبالـه و رخـت کثیـف در راهـروي        اي صورت پذیرد که جهت نقل و انتقال ترولی گونه باید به

ترین فاصله نسبت به راهروي اصلی بیمارستان و یا راهـروي آسانسـور خـدماتی     ق در نزدیکبخش، این اتا

. باشد

آوري زباله و رخت کثیف و تفاوت در  کاري موجود در اتاق کار کثیف و اتاق جمع با توجه به ترافیک.5

  .ر بخش اورژانس اجتناب شودها د ، از ادغام آن عملکرد

شوند؛  کثیف بخش حداقل در چهار نوع ترولی مجزا از یکدیگر تفکیک می هاي ها و رخت طور کلی زباله به.6

: ها در نظر گرفته شود بنابراین باید فضاي کافی براي استقرار و نگهداري آن

  عدد 2-هاي عفونی ترولی زباله) الف

  عدد 2-هاي غیرعفونی ترولی زباله) ب

  عدد  2-ترولی رخت کثیف عفونی ) ج

  عدد 1-غیرعفونی ترولی رخت کثیف ) د
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.وشوي دست و کنترل عفونت در این فضا الزامی است ي روشویی با ملحقات آن جهت شست تعبیه.7

نظافـت مواد مصرفی مربوطه، مواد شوینده و وسـایل  ي جلوباز ایستاده جهت نگهداري و انبار  ي قفسه تعبیه.8

.الزامی است... و

رخت کثیف خارج از بخش و به صـورت مشـترك بـین     آوري زباله و جمعدر بعضی موارد ممکن است اتاق .9

. شود ریزي چند بخش مجاور یکدیگر، برنامه

.توان نوع بازشوي آن را در نظر گرفته شود در صورت تعبیه پنجره خارجی در این اتاق، می.10

ل و منظـور نق ـ  متر، بـه  1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  ي درِ ورودي یک تعبیه.11

.مناسب است 1انتقال ترولی و بین

ــرد  .12 ــرار گی ــت مــورد توجــه ق ــرل عفون ــد از نظــر کنت ــن فضــا بای ــه                        . ای ــاب مرجــع مجموع ــه کت رجــوع ب

.»استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

.متر باشد 4/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .13

و همچنین خصوصـیات در و پنجـره   ) کف، دیوار، سقف(کاري  صیات نازكبراي اطلاع از مشخصات و خصو.14

.مراجعه شودکتاب در این فضا به جداول انتهاي 

                                                          
1.Bin  

  ) هزار پذیرش سالیانه 30براي (آوري زباله و رخت کثیف ي اتاق جمع پلان نمونه - 172-2ي  نقشه

1:50مقیاس 

    کف شوي 4

  محل قرار گیري مایع ضدعفونی کننده22

  محل قرارگیري صابون مایع23

)بزرگ(ترولی دردار زباله غیر عفونی 26

)بزرگ(ترولی دردار زباله هاي عفونی 30

محل قرارگیري دستمال کاغذي62

قفسه دیواري جلو باز134

روشویی138

ترولی دردار جهت رخت و لباس هاي کثیف عفونی152

ترولی دردار جهت رخت و لباس هاي کثیف غیر عفونی153

)پارتیشن(جداکننده سبک 206

)باله و رخت کثیفآوري ز جمع(راهنماي نقشه 

1
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)شوي تی(اتاق نظافت -3-54- 2-3

این اتاق . شود محسوب میترین عوامل کنترل عفونت ، یکی از مهماورژانس نظافت مداوم سطوح داخلی بخش

در ادامه به .وشوي ابزار مرتبط است و همچنین شستهداري مواد و وسایل مخصوص نظافت فضایی جهت نگ

  . اتاق پرداخته شده است اینبررسی استانداردهاي طراحی 

هزار پذیرش سالیانه، به دلیل وسعت محدود بخش اورژانس، نیازي به در نظر  10هاي کمتر از  در اورژانس.1

البته با توجه . گردد جود ندارد و از اتاق نظافت حوزه مشترك استفاده میگرفتن این اتاق براي حوزه فوریت و

در . ها تفکیک شود شود که اتاق نظافت این حوزه از سایر حوزه به وضعیت حاد بیماران این حوزه توصیه می

زه هزار پذیرش سالیانه، تعبیه اتاق نظافت به صورت مجزا و اختصاصی براي این حو 10هاي بالاي  اورژانس

.الزامی است

ورودي صورت  هاي کثیف، ورود به اتاق نظافت از طریق پیش ورودي اتاق بینی پیش صورت پیشدر .2

)51-3-3-2(هاي کثیف  ورودي اتاق رجوع به پیش. گیرد می

.یز رعایت شوددر این فضا ن) 17-3-3-2بند(ه مشترك از اتاق نظافت حوز 10الی  3رعایت مفاد بندهاي .3

هاي کثیف جهت افزایش کنترل عفونت و جلوگیري  ورودي اتاق ریزي پیش کی از اهداف برنامهجاکه ی از آن.4

متر با  7/0از ورود تجهیزات متحرك به فضاهاي آلوده است، درِ ورودي یک لنگه به پهناي خالص حداقل 

.متر مناسب خواهد بود 1/2ارتفاع خالص 

.متر باشد 2/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .5

چنین خصوصـیات در و پنجـره   و هم) کف، دیوار، سقف(کاري  اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك براي.6

.مراجعه شود فصلانتهاي  جداولدر این فضا به 

1:50مقیاس  –1نماي - 173-2ي نقشه1:50مقیاس  –2نماي - 174-2ي نقشه
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  سازي حمام آماده-3-55- 2-3

بینی آن در راستاي ارائه خدمات اورژانسی مطلوب  شود که پیش سازي یکی از فضاهایی محسوب می حمام آماده

این حمام به طور کلی جهت . شود اصول بهداشتی و کنترل عفونت، در حوزه فوریت درنظر گرفته میو رعایت 

از عملکردهاي . شود ریزي می سازي بیماران و شستشوي اولیه قبل از انجام عملیات درمانی یا مراقبتی برنامه آماده

  :توان به موارد زیر اشاره نمود سازي می حمام آماده

عملیات  آغازقبل از اشته و لازم استبیمارانی که شرایط ظاهري مساعدي ند اولیهشوي سازي و شست آماده

آلود، کثیف و  توان به افرادي با اندام خون از جمله این بیماران می، تحت شستشوي اولیه قرار گیرنددرمانی

  .هاي آزاددهنده و متعفن اشاره کرد یا همراه با بوي

لودگی و کثیفی همراه استهایی که با آ شستشوي اولیه زخم.  

هها و موارد مشاب تخلیه کیست  

  :پرداخته شده است در ادامه به بررسی استانداردهاي طراحی این اتاق

هزار نفر، به دلیل حجم قابل توجه بیماران، سـطح خـدمات    30تر از  هاي با پذیرش سالیانه بیش در اورژانس.1

حریم شخصی بیمار و دسترسی سـریع بـه تـیم پزشـکی      ها، وسعت زیاد فضاي اورژانس، حفظ مورد نیاز آن

در . سازي در حوزه فوریت در نظر گرفته شود زدایی، یک حمام آماده شود که علاوه بر حمام آلودگی سبب می

سـازي انجـام شـده و     در حمـام آمـاده    3و  2، 1سازي بیمـاران سـطح    واقع در این سطوح از اورژانس آماده

را  5و 4سـازي بیمـاران سـرپایی سـطح      نیز علاوه بر عملکرد اصلی خود، آمـاده  زدایی همچنین اتاق آلودگی

  . برعهده دارد

با توجه به وسعت کم اورژانس و تعـداد محـدود پـذیرش،     هزار پذیرش سالیانه،30ازهاي کمتر اورژانسدر.2

ك و در نزدیکـی  در حـوزه مشـتر   کـه زدایـی   حمام آلودگی نیازي به در نظر گرفتن این فضا وجود ندارد و از

.گردد است، علاوه بر عملکرد اصلی آن جهت ارائه خدمات این اتاق نیز استفاده مییورودي اورژانس

احیـاء، هـاي  اتاقازمناسبدسترسیبینی شود که امکان پیشفضا بایستی در موقعیتی از حوزه فوریتاین.3

ذکر است به دلیل وضعیت بیمـار، دسترسـی   لازم به  .باشدبه آن فراهمسرپایی جراحیو به ویژهگیري گچ

اي باشد که در زمان انتقال بیمار، حریم شخصی و آسـایش روانـی وي    گونه هاي مذکور باید به حمام به اتاق

در این راستا مسیر ارتباطی باید دور از فضاهاي عمومی یا شلوغ بوده و قرارگیري ایـن فضـا در   . تامین شود

.شود  یه میهاي عملیاتی توص مجاورت اتاق

  .ن فضا نیز لازم استدر ای) 18-3-3-2بند(زدایی  از حمام آلودگی 17الی  4هاي  اد بندرعایت مف.4

.متر مناسب است 1/2متر و با ارتفاع خالص  9/0لنگه به پهناي خالص حداقل  ي درِ ورودي یک تعبیه.5

.متر در نظر گرفته شود 4/2ارتفاع مناسب فضا باید حداقل .6

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(ز مشخصات و خصوصیات نازك کاري جهت اطلاع ا.7

  .در این قسمت به جداول انتهاي بخش مراجعه شود
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  اتاق هوارسان-3-56- 2-3

ي مطبوع فضاهاي  هاي هوارسان و تجهیزات مرتبط با آن است، در تهویه دستگاه قرارگیرياتاق که محل  نیا

هاي  پوشش دستگاه ترین فضاهایی که در این بخش تحت بیش. ت حائز اهمیت استبخش و حفظ کنترل عفون

، اتاق ایزوله عفونی، فضاي بستري و درمان اطفال و 1هوارسان هستند شامل اتاق عمل سرپایی، فضاي درمان حاد 

ه عنوان اولین فضاي جا که در بسیاري موارد بخش اورژانس ب لازم ذکر است از آن. باشد می... نوزادان، اتاق احیا و

باشد، در بسیاري از موارد تعیین و تشخیص نوع بیماري  ارائه دهنده خدمات در مراجعه بیمار به مراکز درمانی می

بنابراین توجه . هایی را براي کارکنان و سایر افراد به همراه دارد انجامد که این امر ریسک چندین ساعت به طول می

لازم به ذکر است ارائه . نی و کنترل عفونت در بخش اورژانس بسیار حیاتی استبه امر تهویه جهت افزایش ایم

  .شود که اهمیت این موضوع دوچندان شود هاي ویژه تا عمومی سبب می انواع سطوح خدمات از جراحی و مراقبت

هاي تأسیساتی جهت تعمیر و نگهداري  این فضا باید در قسمتی استقرار یابد که دسترسی تکنیسین.1

آمد و  و اي باشد که حضور این نیروها خللی در رفت گونه از طرف دیگر باید به. سهولت انجام پذیردبه

شود درِ ورودي این فضا خارج از  میبنابراین توصیه . وجود نیاورد هاي کارکنان و آسایش بیماران به فعالیت

.بخش قرار گیرد

شود این اتاق به دور از فضاهاي  شود، توصیه می یصوتی زیادي که در این اتاق تولید م آلودگیبا توجه به .2

هاي  ي عایق جوار شدن آن با فضاهاي بیماران و کارکنان، تعبیه در صورت هم. درمان بیماران چیدمان شود

.هاي آن الزامی است صوتی در تمام جداره

.و یا بام فراهم شود جانبی ها و یا از طریق دیوارهاي در طراحی باید امکان دریافت هواي آزاد از کانال.3

.سقف این اتاق نباید از نوع کاذب طراحی شود.4

در این اتاق، جهت جلوگیري حاصل از موتورهاي دستگاه هوارسان الکترومغناطیسی  وجود امواج بهبا توجه .5

انواع (حساس موجود در بخش هاي الکترونیکی  برخی از دستگاهدر عملکردناشی از این امواج از ایجاد خلل 

هاي به  در صورت نیاز و با هماهنگیدر این راستا . باید اقدامات لازم صورت پذیرد) گاه مانیتورینگدست

باید بین این اتاق و فضاهایی عمل آمده بین گروه طراح معماري، تجهیزات بیمارستانی و تاسیسات بخش، 

وجود داشته  فاصله متر 6که داراي تجهیزات الکتریکی حساس به امواج الکترومغناطیسی است، حداقل 

از طرف دیگر باید به این نکته توجه نمود که جهت جلوگیري از اتلاف انرژي و افزایش کارایی و . باشد

نیاز است که بین اتاق هوارسان و فضاهاي تحت پوشش آن حداقل فاصله وجود داشته  ،بازدهی این سیستم

  .خواهد بودبنابراین افزایش بیش از حد این فاصله نیز منطقی ن. باشد

هاي آن باید مقاوم در برابر آتش  شود؛ بنابراین تمام جداره ي آتش محسوب می هر اتاق هوارسان یک منطقه.6

.شوند در نظر گرفته
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کنند، باید در محل عبور از دیوار از دمپر  ي آتش عبور می هاي تأسیسات هوارسان که از دیوار منطقه کانال.7

.با دیوار نیز باید با مواد مقاوم در برابر آتش اندود شودآتش و دود گذشته و محل درز دمپر 

هاي لازم با طراح  توان با هماهنگی بیمارستان می مند ارزشاز سطح  در بعضی از مواقع جهت استفاده بهینه.8

.تأسیسات مکانیکی، اتاق هوارسان براي چند بخش مجاور را مشترك در نظر گرفت

هاي هوارسان مورد نیاز  است؛ اما ابعاد دقیق آن به تعداد دستگاه رمربعمت 13حدود اتاق اینمساحتحداقل .9

در طراحی اتاق باید به . شود بستگی داشته و بر اساس محاسبات طراح تأسیسات مکانیکی مشخص می

به منظور خارج (ها  ها در کنار هم و لزوم در نظر گرفتن فضاي کافی بین دستگاه ي قرارگیري دستگاه نحوه

.توجه شود) هاي هوارسان یلکردن کو

.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 ) ر، سقفکف، دیوا(کاري  براي اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازك.13

.در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود

  

  اتاق برق-3-57- 2-3

بر تابلوي برق،  هاي الکتریکی باید داخل بخش قرار بگیرد؛ علاوه در این بخش، تابلوي برقِ مخصوص سیستم

ارستان جهت نگهداري تابلوهاي زمینی باید یک اتاق برق در خارج از بخش و مشرف به راهروهاي عمومی بیم

  .آن سرویس دهد هاي مجاور  صورت مشترك بین این بخش و بخش تواند به این اتاق می. برق، در نظر گرفته شود

.نیز الزامی است ، در مورد این فضا)56-3-3-2(وارسان از اتاق ه 5رعایت بند .1

هاي آن باید در برابر آتش مقاوم  مام جدارهشود؛ بنابراین ت ي آتش محسوب می هر اتاق برق، یک منطقه.2

.باشند

.این اتاق باید از نوع مقاوم در برابر آتش باشد وروديدرِ .3

متر در نظر        1/2متر و با ارتفاع حداقل  9/0لنگه، به پهناي خالص حداقل   درِ ورودي اتاق باید یک.4

.گرفته شود

.متر است 4/2این فضا حداقل  مفیدارتفاع .5

و همچنین خصوصیات در و پنجره ) کف، دیوار، سقف(کاري  اطلاع از مشخصات و خصوصیات نازكبراي .6

  .در این فضا به جداول انتهاي فصل مراجعه شود
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  :1نظر حوزه تحت

 10هاي بالاي  نظر به عنوان پشتیبان حوزه فوریت در اورژانس تر نیز اشاره شده است، حوزه تحت همانطور که پیش

عملکرد اصلی این حوزه ارائه خدمات مراقبتی به بیمارانی است که پس از . یانه باید در نظر گرفته شودهزار پذیرش سال

هاي ویژه و  این خدمات در سطح مراقبت. شوند تعیین تکلیف، جهت تکمیل فرآیند درمان به این حوزه ارجاع داده می

  .پذیر است ساعت امکان 24عمومی بوده و تا حداکثر 

نظر تنها از طریق حوزه فوریت تامین شده و پذیرش مستقیم بیمار از فضاي تریاژ به  ماران حوزه تحتگفتنی است بی

توان حوزه  در این راستا می. بنابراین ارتباط نزدیک و مناسب با حوزه فوریت باید مدنظر قرارگیرد. باشد آن ممنوع می

همچنین به دلیل هویت . و پرتردد درنظر گرفت نظر را در مجاورت حوزه فوریت و به دور از فضاهاي ورودي تحت

اي دیگر از بیمارستان با  توان آن را در طبقه هاي اورژانس، می مستقل و تشکیلات متفاوت این حوزه از سایر حوزه نیمه

  .  ارتباط عمودي مناسب با حوزه فوریت در نظر گرفت

که به شرح . ده فضاهاي عملکردي ارائه شده استاین حوزه بر اساس دو دسته عم فیزیکیلازم به ذکر است برنامه 

  :باشد زیر می

طور مستقیم در فرایند  و فضاهایی که به بیماراني  اي از فضاهاي مورد استفاده مجموعه: فضاهاي درمانی.1

  .شود تلقی می فضاهاي این حوزهي اصلی  این مجموعه به عنوان هسته. نقش دارند درمان

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

  .را بر عهده دارند درمانیهاي  و پشتیبانی قسمت

  :شود هاي ذکر شده پرداخته می یک از گروههر هاي فیزیکی فضاهاي  بحث، به تحلیل، بررسی و ارائه استانداردادامهدر 

و  باشد نمی نظر تحتبینی حوزه  لزومی به پیش ،نفر در سال 10ش کمتر از اي با پذیره ر اورژانسدلازم به ذکر است 

امکان بستري شود تا  سبب می،هاي بستري و مراقبت ویژه هاي خالی در بخش عدم ازدحام در بیمارستان و وجود تخت

  .داشته باشداورژانس در بیمارستان وجود نمودن سریع بیماران 

  

                                                          
  .نیز مرسوم است ...و بستري موقت تحت نظر غیرحاد، تحت نظر مینور، کابین اسکرین، هاي دیگري از جمله ین فضا عنوان براي ا.1
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  )2و 1تحت نظر (2و  1ري سطح فضاي بست-3-58- 2-3

این فضاها با توجه به نوع، سطح و حجم . بستري آن مشهود است فضاهاينظر در  عملکرد اصلی حوزه تحت

در این خصوص فضاهاي بستري . شود تقسیم می 2و  1خدمات مشابه فضاي حاد به دو گروه فضاي بستري سطح 

نظر  تحت(2باشند و همچنین فضاي بستري سطح  ي ویژه میها ارائه دهنده خدمات مراقبت) 1نظر  تحت(1سطح 

پس از  2و  1در واقع ادامه خدمات مراقبتی به بیماران در فضاي حاد . نماید خدمات متوسط و عمومی را ارائه می) 2

لازم به ذکر است نکات ارائه شده در مقدمه فضاي درمان حاد. شود داده می 2و 1نظر  تکلیف در فضاي تحت یینتع

  : هاي طراحی، در این فضا نیز صادق است ورد انواع روشدر م) 37-3-3-2بند(2و 1

  :شود میپرداخته ) 1نظر  تحت(1بستري سطح  فضاهايمربوط به و نکات  استانداردهابه ابتدا در ادامه 

تسهیلات هاي ویژه بوده و باید تمامی امکانات و  ، خدمات قابل ارائه در سطح مراقبت1نظر  در فضاي تحت.1

مشابه  1نظر  شده به بیماران، فضاهاي تحت از نظر نوع و سطح خدمات ارائه. مربوطه را در آن تعبیه نمود

.باشد می 1فضاهاي درمان حاد 

در کشور با توجه به شرایط فضاي فیزیکی، نیروي  1نظر  بر اساس مطالب ذکر شده، طراحی فضاي تحت.2

همچنین ممکن است . باشد الزامی می "اي نیمه باز با جداکننده سبکفض"از نوع دوم ... انسانی، تجهیزات و

.نیز میسر باشد "اتاق خصوصی"ریزي فضا به روش سوم  ها امکان برنامه در برخی اورژانس

هاي ارائه شده در  ریزي این فضا با تعداد تخت برنامههزار پذیرش سالیانه،  10بالاي هاي  در تمامی اورژانس.3

پیش  40به  60جا که در این کتاب نسبت تعداد پذیرش سرپایی به فوریت  از آن. الزامی است فیزیکی برنامه

بایدها تختتعدادباشد،20به80فوریتبهسرپاییحوزهپذیرشنسبتکهصورتیفرض شده است، در

.در نظر گرفته شودجدولتعداد% 75

بدون1شمارشهاي قابل از تعداد تخت% 25نفر، هزار  10هاي با پذیرش سالیانه بیشتر از  در اورژانس.4

  2نظر تحتبه فضاي % 25و  1نظر تحتفضاي به، ایزوله روانی و اطفال ایزوله عفونی هاي تختاحتساب

. یابد میاختصاص

به طور  فوریتتعلق دارد که در حوزه  2حادبه فضاي % 25و  1حادبه فضاي % 25باقی مانده،  %50از 

سوم از  در حدود یک یک طرفبا توجه به اینکه از .شده استتی درباره این موضوع ارائه کامل توضیحا

شوند و از طرف دیگر  نظر منتقل می ، پس از تعیین تکلیف به حوزه تحت2و  1بیماران در فضاي درمان حاد 

اران در فضاي برابر مدت زمان اقامت بیم ، در حدود سه2و  1نظر  تحت فضايمدت زمان اقامت بیماران در 

نظر  و تحت هاي فوریت هاي یکسان براي حوزه باشد، بنابراین اختصاص تعداد تخت می 2و  1درمان حاد 

. باشد قابل قبول می

                                                          
ها و محاسبات عددي قابل  گیري از فرمول ه اورژانس با کمکشود که بر اساس تعداد پذیرش سالیان ها در بخش اورژانس گفته می هاي قابل شمارش به آن دسته از تخت تخت.1

، 2و  1هاي حاد  توان به تخت باشد که از آن جمله می هاي قابل شمارش می هاي مراقبتی و بستري بخش اورژانس شامل تخت گفتنی است که تنها تخت. باشد بینی می پیش

هاي عملیاتی همچون جراحی  هاي اتاق در این خصوص تخت. یزوله روانی و اتاق بستري اطفال اشاره کردهاي ایزوله عفونی، ا هاي اتاق ، تخت2و 1نظر  هاي تحت تخت

  .آید هاي قابل شمارش اورژانس به حساب نمی جزء تخت... تراپی، پانسمان و سرپایی، احیاء، معاینه، سرم
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تغییر  2و1نظر تحتهايتختتعدادنسبتاورژانس،تخصصیگروهتشخیصبهاستممکنموارديدر.5

بیشتريتعداد2نظر تحتبرايوکمترتعداد1نظر تحتفضايبرايها، تختکلتعدادحفظباوکند

  .شوندقائلتخت

در نظر  1نظر  فضاي تحتنیز در بستري اطفال هزار نفر،  30تا 10بین هاي با پذیرش سالیانه  در اورژانس.6

البته با توجه به محدودیت تخت اطفال در این فضاها، این کابین ارائه دهنده خدمات .شود گرفته می

) متر 4/1(در این حالت تعبیه یک کابین بستري اطفال با تخت کوچک اطفال . باشد مینیز  2ظر ن تحت

فضاي درمان و  9رجوع به مورد  (باشد می سال 6زیر مشابه کابین اطفال طراحی این فضا . نماید کفایت می

).38-3-3-2بستري بند

و در جهت  هاي اطفال یل افزایش تعداد تختهزار نفر، به دل 30هاي با پذیرش بیشتر از  اما در اورژانس

)38-3-3-2بند(نوزادان با عنوان اتاق بستري و درمان اطفال و فضاي جداگانه ، تر ارائه خدمات مناسب

شود فضاهاي بستري اطفال در همه سطوح از فضاهاي  البته به طور کلی پیشنهاد می .شود بینی می پیش

.مطلوب نسبت به شرایط روانی و فیزیکی اطفال صورت پذیرد بستري بزرگسالان جدا بوده و طراحی

و همچنین  2و  1از فضاي حاد دسترسی مطلوب اي باشد که  گونه باید به 1نظر  موقعیت فضاي تحت.7

تأمین ارتباط مناسب از حوزه فوریت به حوزه .هاي عملیات سرپایی در حوزه فوریت وجود داشته باشد اتاق

نظر و  ما بایستی توجه شود این ارتباط منجر به ایجاد شلوغی و ازدحام در حوزه تحتنظر الزامی بوده ا تحت

همچنین امکان دید از فضاهاي . نظر نشود هاي موجود در آن حوزه به فضاي تحت انتقال سروصدا و تنش

.نباید وجود داشته باشد نظر به فضاهاي حوزه فوریت تحت

ها تمامی امکانات تخت  عیت وخیمی دارند باید تخت آنوض 1نظر  از آنجا که بیماران فضاي تحت.8

هاي مختلف داخل بخش و  در فضاي حاد نقل و انتقال بیمار به قسمت. هاي ویژه را دارا باشد مراقبت

هاي تشخیصی بیمارستان جهت تعیین تکلیف و استفاده از خدمات فوریتی همچون اتاق  همچنین بخش

هایی بینابینی که آسایش  بنابراین همانطور که گفته شد استفاده از تخت. افتد احیا به طور مکرر اتفاق می

جا که بیماران ارجاع شده به  ولی از آن. شود سازد، توصیه می بیمار را در عین امکان انتقال سریع میسر می

ه ها محدود است و نیازي ب بخشی آن اند، نقل و انتقالات داخل بخشی و بین این حوزه تعیین تکلیف شده

علاوه بر این در این حوزه خدمات احیا نیز . امکان انتقال سریع تخت بیمار به فضاهاي مختلف وجود ندارد

 24شود و همچنین مدت زمان اقامت بیمار در این حوزه بیشتر بوده و ممکن است تا  بر بالین بیمار ارائه می

ویژه و آسایش بیمار، در فضاي  هاي بنابراین جهت ارائه بهتر خدمات مراقبت. ساعت به طول انجامد

شایان ذکر است در . گردد هاي ویژه استفاده می هاي مراقبت هاي بستري مشابه بخش از تخت 1نظر  تحت

هاي تعبیه شده در فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقال در  صورت نیاز به انتقال بیمار، از برانکارها یا ویلچیر

.گردد این حوزه استفاده می
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ها،  هاي بزرگ جداگانه، بایستی براي هرکدام از اتاق در اتاق 2و  1نظر  تحت فضاهايبینی  یشدر صورت پ.9

در این  .بینی کرد تا بیماران همواره تحت مراقبت پرستاران باشند کانترهاي پرستاري مستقل نیز پیش

.باشد ناپذیر می نظر اجتناب بینی ایستگاه پرستاري مرکزي براي حوزه تحت صورت پیش

بایستی طوري طراحی شود که دسترسی به بیمار و تجهیزات پزشکی به سادگی صورت  1نظر  فضاي تحت.10

در این خصوص محور طولی تخت بیمار بایستی عمود بر دیوار پشت سر بیمار در نظر گرفته شود تا . پذیرد

ا هر نوع مانع ثابتی در این راستا فاصله لبه جانبی تخت ت.پذیر باشد دسترسی به بیمار از سه طرف امکان

همان در  در صورت نیاز به خدمات احیا، بیماران بستري. متر در نظر گرفته شود 9/0مانند پرده یا دیوار 

. کنند خدمات مورد نیاز را دریافت می، مربوطه به کمک تیم احیا و تجهیزات سیار نظر و تحتبستري  کابین

در این راستا فاصله لبه پایینی تخت تا  .تأمین شده باشد بایستی شرایط کافی جهت احیاي بیماران بنابراین

شود که در زمان انجام عملیات خاص، امکان  این فاصله سبب می. متر در نظر گرفته شود 1پرده حداقل 

در این . متري جهت استقرار پزشک در بالاي تخت وجود داشته باشد 7/0جلوکشیدن تخت و ایجاد فاصله

. ي در پایین تخت جهت حرکت در اطراف تخت باقی خواهد ماندمتر 5/0حالت فاصله

ریزي و  برنامه به نوعی مستقل از حوزه فوریت نظر تحتبا توجه به اینکه حوزه لازم به ذکر است 

انجام اقدامات درمانی و براي  به حوزه فوریت نظر تحتشود، بنابراین انتقال بیمار از حوزه  طراحی می

. باشد میعملیات خاص صحیح ن

هاي  از نظر نوع خدمات و فضاي فیزیکی شباهت 1نظر  و تحت 1هاي حاد  همانطور که گفته شد کابین.11

نظر  هاي تحت ها، تغییراتی در ابعاد کابین هاي آن یکدیگر دارند ولی با توجه به تفاوت اندازه تخت هزیادي ب

.دگیرایجاد شده است که باید مدنظر قرار 1در مقایسه با حاد  1

ي به افزایش طول هاي این فضا، نیاز ، در صورت تعبیه ستون سقفی براي کابین10با توجه به مطالب بند .12

.اتاق وجود ندارد

    1از فضاي درمان حاد  33الی  31و همچنین  28الی  19، 17، 16، 14، 11، 10رعایت نکات بندهاي .13

.نیز الزامی است 1نظر  در فضاي تحت) 2-3-3-37(



  

    

  

  الزامات معماري به تفکیک فضاهاي بخش - اورژانس بخش -معماري.. .....................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

323عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -زش پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آمو

)کوچک(سطل دردار زباله هاي عفونی 102

صندلی ثابت بدون دسته117

کنسول دیواري 133

فلومتر به همراه رطوبت زن136

ساکشن دیواري137

  ونتیلاتور261

  )سیار/متصل به تخت/سقفی/دیواري(پایه سرم 269

  سوکت شبکه270

  مانیتور به همراه سبد ملحقاتپایه دیواري 306

خروجی هواي فشرده64

  خروجی وکیوم  65

چراغ دیواري معاینه بیمار با قابلیت تنظیم شدت نور66

گیر دیوارضربه71

پرده دور تخت به همراه ریل سقفی94

  احضار پرستار کلید93

تخت  کنارپله سیار 100

)سرم سیاریا برروي پایه  دیواري(سرنگ هايپمپ97

)1تحت نظر (راهنماي نقشه

آویز لباس6

پریز برق15

  محافظ گوشه44

  خروجی اکسیژن63

مانیتور نمایش علائم حیاتی بیمار60

  کمد کنار تخت 58

)قابل حرکت ( میز یک طرفه 57

ویژه بستريتخت 16

ي فضاي بستري  پلان نمونه - 175-2ي  نقشه

  1تحت نظر سطح 

1:50مقیاس   –)  هزار پذیرش سالیانه 30براي (

1:50مقیاس  –1نماي - 176-2ينقشه 1:50مقیاس  –2نماي - 177-2ي نقشه

1 2
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  :شود میپرداخته ) 2نظر  تحت(2مربوط به فضاهاي بستري سطح و نکات  استانداردهابه ابتدا در ادامه 

بوده و باید تمامی امکانات  متوسط و عمومیهاي  ، خدمات قابل ارائه در سطح مراقبت2نظر  در فضاي تحت.1

نظر  شده به بیماران، فضاهاي تحت از نظر نوع و سطح خدمات ارائه. و تسهیلات مربوطه را در آن تعبیه نمود

.باشد می 2مشابه فضاهاي درمان حاد  2

در کشور با توجه به شرایط فضاي فیزیکی، نیروي  2نظر  بر اساس مطالب ذکر شده، طراحی فضاي تحت.2

همچنین ممکن است . باشد الزامی می "فضاي نیمه باز با جداکننده سبک"از نوع دوم ... انسانی، تجهیزات و

.نیز میسر باشد "اتاق خصوصی"ریزي فضا به روش سوم  ها امکان برنامه برخی اورژانسدر 

وضعیت مساعدتري دارند و خدمات  1نظر  در مقایسه با بیماران تحت 2نظر  از آنجا که بیماران فضاي تحت.3

اي بستري ه شده در این فضا باید از نوع تخت بینی باشد، لذا تخت پیش مورد نیاز آن در سطح عمومی می

اند، نقل و انتقالات  جا که بیماران ارجاع شده به این حوزه تعیین تکلیف شده از آن. عمومی درنظر گرفته شود

ها محدود است و نیازي به امکان انتقال سریع تخت بیمار به فضاهاي مختلف  بخشی آن داخل بخشی و بین

شود و همچنین مدت زمان  بالین بیمار ارائه می علاوه بر این در این حوزه خدمات احیا نیز بر. وجود ندارد

بنابراین جهت ارائه بهتر . ساعت به طول انجامد 24اقامت بیمار در این حوزه بیشتر بوده و ممکن است تا 

هاي بستري عمومی  هاي بستري مشابه بخش از تخت 2نظر  خدمات و آسایش بیمار، در فضاي تحت

هاي تعبیه شده در  صورت نیاز به انتقال بیمار، از برانکارها یا ویلچیرشایان ذکر است در . گردد استفاده می

.گردد فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقال در این حوزه استفاده می

در ) 37-3-3-2(1از فضاي درمان حاد  32و  31، 28، 27، 25الی  22، 20، 14، 11ت بندهاي رعایت نکا.4

.نیز الزامی است 2نظر  فضاي تحت

نیز  2نظر  در فضاي تحت) 37-3-3-2(2از فضاي درمان حاد  11الی  8و  6، 5ات بندهاي کرعایت ن.5

.الزامی است

.الزامی است نیز 2نظر  ي تحتدر فضا 1نظر  از فضاي تحت 11و  10، 9، 7، 5، 4، 3نکات بندهاي رعایت .6
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  ی وکیوم  خروج65

گیر دیوارضربه71

پرده دور تخت به همراه ریل سقفی94

  احضار پرستار کلید93

تخت  کنارپله سیار 100

)کوچک(سطل دردار زباله هاي عفونی 102

صندلی ثابت بدون دسته117

)2تحت نظر(راهنماي نقشه

آویز لباس6

پریز برق15

  افظ گوشهمح44

  خروجی اکسیژن63

  کمد کنار تخت 58

)قابل حرکت ( میز یک طرفه 57

پنجره39

کنسول دیواري 133

فلومتر به همراه رطوبت زن136

ساکشن دیواري137

  )سیار/متصل به تخت/سقفی/دیواري(پایه سرم 269

  سوکت شبکه270

چند شکنتخت بستري 176

  ي فضاي بستري پلان نمونه - 178-2ي نقشه

  2تحت نظر سطح  

1:50مقیاس  –)  هزار پذیرش سالیانه 30براي (

1:50مقیاس  –1نماي - 179-2ي نقشه 1:50مقیاس  –2نماي - 180-2ي نقشه

1 2
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  اتاق ایزوله عفونی -2-3-3-59

، 1نظر  ي تحتفضا  8طبق بند شود با این تفاوت که  نظر گرفته می در فوریتاین اتاق مشابه اتاق ایزوله حوزه 

بر این اساس با توجه به . هاي ویژه باید باشد هاي بستري مراقبت بینی شده در این فضا از نوع تخت تخت پیش

رض متر به ع 4/0تفاوت ابعاد تخت اورژانس و تخت بستري ویژه، باید در مقایسه با اتاق ایزوله حوزه فوریت، 

  .فضاي اتاق افزوده شود

  )برانکار و ویلچیر(فضاي پارك تجهیزات نقل و انتقال  -2-3-3-60

ممکن است . متناوب هستند ي تجهیزات متحرکی است که داراي استفاده نگهدارياین فضا، یک انبار باز جهت 

  .این فضا نگهداري شوند بخشی در بخشی و برون جهت نقل و انتقال درون... یر، برانکار ومواردي همچون ویلچ

. چیدمان شودهاي بستري  و با دسترسی مناسب به کابیننظر حوزه تحتاین فضا در نزدیکی ورودي .1

گـی بـه عمـق    رفتوجود عقب. وجود نیاید وآمد افراد به اي باشد که خللی در رفت گونه طراحی این فضا باید به.2

از آنجایی که در این حوزه زمانی بـراي ملاقـات    .شدرسان باتواند در تحقق این امر کمک متر می 1حداقل 

بیماران وجود ندارد و تنها امکان حضور یک همراه در کنار بیمار است، نیازي به در نظر گرفتن عمـق زیـاد   

.هاي بستري عمومی جهت کنترل و حفاظت از تجهیزات در فضاهاي پرازدحام وجود ندارد همانند بخش

اي باشد که علاوه بر دسترسی سریع به آن، جهت حفظ زیبایی بصري  گونه به مکان قرارگیري این فضا باید.3

) نوع ریلی سـقفی یـا دیـواري   (شونده  جمع هاي جداکنندهاز توان  در این راستا می. ترجیحا در دیدرس نباشد

. باشد جهت موارد اورژانسی باید به آسانی ممکن ها جداکنندهی است باز و بسته کردن این نگفت. دکراستفاده 

.یابد متر افزایش می 2/1حداقل عمق فرورفتگی این فضا به   موارد،در صورت استفاده از این 

طول این فضا با توجه به تعداد پذیرش سالیانه در هر بخـش و تعـداد تجهیـزات متحـرك مـورد نیـاز بایـد        .4

.)5-3-5-2ي فیزیکی  رجوع به جدول برنامه(گردد محاسبه 

.متر باشد 2/2حداقل ارتفاع مناسب فضا باید .5

 فصـل این فضا به جـداول انتهـاي   ) کف، دیوار، سقف(مشخصات نازك کاري خصوصیات و جهت اطلاع از .6

  .مراجعه شود
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  :نظر سایر فضاهاي حوزه تحت -2-3-3-61

ضاي فیزیکی، این باشد، از نظر عملکرد و ف نظر به عنوان پشتیبان حوزه فوریت می با توجه به اینکه حوزه تحت

ها و الزامات این فضاها به  لذا جهت اطلاع از استاندارد. حوزه با فضاهاي مراقبتی حوزه فوریت شباهت بسیاري دارد

  . توضیحات حوزه فوریت رجوع شود

از جمله این . لازم به ذکر است ابعاد، تعداد و مساحت این فضاها در جدول برنامه فیزیکی ارائه شده است

، فضاي پارك تجهیزات 2و 1نظر  ، اتاق دارو و کار تمیز تحت2و  1نظر  توان به ایستگاه پرستاري تحت فضاها می

، دفتر کار سرپرستار، انبار ملحفه و رخت تمیز، انبار 2و 1نظر  ، سرویس بهداشتی تحت2و 1نظر  پزشکی تحت

ف، اتاق نظافت، اتاق جمع آوري زباله و هاي کثیف، اتاق کار کثی ورودي اتاق اقلام مصرفی و تجهیزات پزشکی، پیش

  .رخت کثیف، اتاق برق، اتاق هوارسان اشاره کرد

پریز برق15

  محافظ گوشه44

گیر دیوارضربه71

ویلچیر74

برانکار113

  ) دیواري/ ریلی سقفی(شونده  ي جمع  جداکننده278

وارد پیشنهاديم

)متحركفضاي پارك تجهیزات (راهنماي نقشه

  فضاي پارك تجهیزات متحرك ي پلان نمونه - 181-2ي  نقشه

1:50مقیاس  –)  هزار پذیرش سالیانه 30براي (

1:50مقیاس  –1نماي - 182-2ي نقشه

1



Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ................................……….… Emergency Department

Ministry of Health and Medical Education 328

  
  

  :هاي عمومی اورژانس ریزي برنامه فضاهاي نادرست در- 3-4- 2

هاي عمومی کشور مشاهده شده است که  ریزي برخی از اورژانس شده، در برنامه هاي انجام طی مطالعات و بررسی

این فضاها ممکن است . بینی شده است نامشخص و یا عدم انطباق با عملکرد اصلی اورژانس پیش فضاهایی با کاربري

سازي نشده و یا بر  هاي عمومی کشور، بر اساس استانداردهاي خارجی بومی ریزي بالینی اورژانس توجه به برنامه بدون

برداري اورژانس ناکارآمد باقی مانده و یا  بعد از بهرهاین فضاها در نهایت . اساس مطالعات یا اسناد نامعتبر طراحی شده باشند

ریزي باشد  لازم به ذکر است برخی از این فضاها نیز ممکن است قابل برنامه. پذیرد ها صورت می تغییر کاربري در مورد آن

دلیل تعامل با بخش  باشد که به بینی نمود و در واقع جزء فضاهاي بیمارستان می در بخش اورژانس پیش را ها  ولی نباید آن

هاي موجود،  هاي اورژانس بیمارستان ریزي فیزیکی بعضی از بخش در برنامه. شودمیبینی  اورژانس در نزدیکی آن پیش

  :گیرند در ادامه برخی از این فضاها مورد بررسی قرار می. فضاهایی مشاهده شده است

  

  1ساتاق ارتباطات آمبولان/ اتاق رانندگان آمبولانس-2-3-4-1

ها داراي تعدادي  در برخی از کشورها سیستم خدمات آمبولانس به این گونه است که هر یک از بیمارستان

بنابراین اتاقی براي رانندگان آمبولانس و . باشد آمبولانس براي انتقال بیمار از محل حادثه به بیمارستان می

قالب سامانه متمرکز بوده که نیازي به درنظر  ولی در ایران این سیستم در. ارتباطات آمبولانس مورد نیاز است

لازم به ذکر است در ایران گروه آمبولانس بیمارستان که مسئول انتقال . گرفتن این فضاها در اورژانس نیست

ها هستند، جزء کارکنان بیمارستان بوده و فضاي کار و استراحت آنها در خارج از  بیماران ارجاعی بین بیمارستان

مرکز مدیریت حوادث و "گفتنی است ارتباطات بخش اورژانس با . شود بینی می بیمارستان پیش اورژانس و در

جهت انجام "رسانی و رسیدگی به درمان بیماراناطلاع ،هدایتستاد"همچنین و "هاي پزشکیفوریت

از طریق تلفن رستانی بیما هاي لازم به منظور انتقال بیماران از محل حادثه به بیمارستان و انتقال بین هماهنگی

  .گیرد صورت می )مدیر کشیک(سوپروایزر 

  

  اتاق مسمومین-2-3-4-2

هاي گوارشی که تنها تهوع و استفراغ  باشد و مسمومیت منظور از مسمومیت اورژانسی، موارد دارویی و سموم می

ها  تنها در مسمومیتع و استفراغ تهودر واقع . گیرد هاي اورژانسی قرار نمی بندي مسمومیت را به دنبال دارد، در طبقه

  .ي دیگر نیز وجود داردها بیماري برخیدر نبوده و 

هاي  اي است که نیازي به در نظر گرفتن فضاي خاصی در اورژانس امروزه سیستم درمان مسمومین به گونه

سرم به بیماران  شود، شامل تزریق هاي عمومی به بیماران مسموم ارائه می عمومی نیست و خدماتی که در اورژانس

بوده و یا تزریق سرم و ارائه خدمات درمانی به ) در حوزه سرپایی(تراپی  هاي سرم تریاژ در کابین 4مسموم سطح 

                                                          
.اتاق ارتباطات آمبولانس با عنوان اتاق بیسیم نیز مشاهده شده است.1
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علاوه بر این طراحی . باشد می )در حوزه فوریت(2یا  1هاي حاد  تریاژ در کابین 3و  2بیماران مسموم سطح 

مه باز نیز در حفظ حریم بیمار و جلوگیري از ایجاد مزاحمت براي سایر تراپی به صورت نی و سرم 2و  1فضاهاي حاد 

هاي تخصصی یا عمومی که  با این حال در بیمارستان. رسان خواهد بود افراد در روند درمان این نوع بیماران کمک

ست، شود، با توجه به حجم بالاي بیماران مسموم ممکن ا بینی می بخش بستري مسمومین در بیمارستان پیش

بنابراین در صورت . ها از سایر بیماران و ارائه خدمات تخصصی اتاق مسمومین در نظر گرفته شود جهت تفکیک آن

  .وجود ندارد در بیمارستان، نیازي به درنظر گرفتن این اتاق در اورژانسنبود بخش بستري مسمومین

  هاي تخصصی واحد-2-3-4-3

هاي تخصصی جهت ارائه  طح و حجم خدمات ممکن است از واحدهاي تخصصی بر اساس نوع ، س در اورژانس

واحد  واحد درد قفسه سینه،توان به فضاهایی همچون  از این نوع فضاها می.خدماتی در سطح بالاتر استفاده گردد

  .واحد سکته مغزي، واحد سوختگی و غیره اشاره نمودواحد اطفال، واحد روانپزشکی،  تروما،

شود و تنها ممکن است در  هاي عمومی در نظر گرفته نمی معمول در اورژانسبه طور این واحدها

هاي عمومی که بر اساس برنامه بالینی به تخصص خاصی گرایش دارد،  هاي تخصصی یا بیمارستان بیمارستان

با توجه به شود، ممکن است  ریزي می ها برنامه هایی نیز که این واحد لازم به ذکر است در بیمارستان. بینی شود پیش

بنابراین به . نظر گروه تخصصی به عنوان یکی از فضاهاي اورژانس به حساب نیاید و جزء فضاهاي بیمارستان باشد

  .شود هاي عمومی این واحدها درنظر گرفته نمی طور معمول در اورژانس

  
  اتاق مسئول بیمه، اتاق مددکاري اجتماعی-2-3-4-4

  .شود بینی نمی در بخش اورژانس پیش این فضا متعلق به بیمارستان بوده و

  

  )دفتر کار و استراحت(اتاق پلیس -2-3-4-5

، این اتاق متعلق به بیمارستان بوده و در بخش )6-3-3-2بند(کابین پلیس /نتربا توجه به مطالب مذکور در کا

لازم به . نس قرارگیردشود و تنها ممکن است به دلیل تعاملات زیاد در نزدیکی بخش اورژا بینی نمی اورژانس پیش

بینی  هاي بیمارستانی ممکن است این فضا در بیمارستان پیش ها با توجه به سیاست ذکر است در برخی از بیمارستان

  .نشود

  
  )دفتر کار و استراحت(اتاق انتظامات  -2-3-4-6

یمارستان بوده و در ن اتاق متعلق به ب، ای)5-3-3-2بند(کابین انتظامات /با توجه به مطالب مذکور در کانتر

  . شود و تنها ممکن است به دلیل تعاملات زیاد در نزدیکی بخش اورژانس قرارگیرد بینی نمی بخش اورژانس پیش
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  ستاد حوادث غیرمترقبه-2-3-4-7

براي مقابله با  این ستاد. است میها الزا بیمارستان تمامیبراي  1در نظر گرفتن ستاد فرماندهی عملیات بحران

به تخصیص فضاي مناسب براي مدیریت و کاهش فشار جمعیت  ستیبایکه  شود بینی می غیرمترقبه پیش حوادث

بینی  این فضا نیز متعلق به بیمارستان بوده و در بخش اورژانس پیش .هاي ارتباطی توجه کافی شود ل توسط کانا

نماید، این ستاد را در نزدیکی  ایفا میشود و تنها به دلیل اینکه در زمان بحران، بخش اورژانس نقش مهمی را  نمی

، بیماران با وضعیت فوري احیادر هنگام وقوع بحران، بیماران با وضعیت بحرانی در اتاق  .کنند بینی می بخش پیش

  .گیرند خارج از حوزه فوریت تحت ارزیابی قرار میدر  فوري نیمه بیماران با وضعیت و حوزه فوریتدر 

  
  ت بحرانانبار تجهیزا-2-3-4-8

در نزدیکی  دبایو ها نیاز است شود که در زمان بحران به آن بینی می این انبار جهت نگهداري تجهیزاتی پیش

در . شود هاي عظیم تعیین می در بحران بیمارستانو مساحت آن متناسب با میزان نقش  قرار گیرداورژانسیورودي 

ویژه یا محافظ، میزهاي کار براي ارزیابی تجهیزات و  هاي این فضا باید فضاي کافی براي آویزان کردن لباس

  . بینی شود ها پیش ريتپریزهاي برق براي شارژ با

موجود در این انبار شامل چادر، پتو، ملافه، برانکارهاي قابل حمل توسط دو نفر  برخی از تجهیزات مهم

...و بازماندگان مصدومین بیمارستانیو هاي آب، کاور لباس براي امدادگرها، چادر براي همراهان  ظرف، )برزنتی(

  .شود در این انبار نگهداري می زدایی نیز آلایشهاي مواد شیمیایی مخصوص  بشکه. است

شود و تنها به دلیل تعاملات زیاد در زمان  بینی نمی این اتاق متعلق به بیمارستان بوده و در بخش اورژانس پیش

  .گیرد بحران در نزدیکی بخش اورژانس قرار می

  

  

  

  

  

                                                          
1.Emergency Operational Center
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  الزامات عمومی طراحی بخش اورژانس -2-4

تنوع بسیار  تعداد و ،هاي عملکردي پیچیدگی همچون هاي گفته شده در رابطه با بخش اورژانس ویژگی تمامیبا توجه به 

 نمودنفراهم ،...هاي موجود در محیط اورژانس و ، تنشلزوم سرعت عمل در ارائه خدمات اورژانسی کننده، بالاي بیماران مراجعه

ها،  مواردي از قبیل دسترسی .باشد یک محیط مطلوب براي این بخش از اهمیت بسیاري در ارائه خدمات اورژانسی برخوردار می

... پذیري فضاها و  بحران، نحوه انعطاف برايچیدمان و روابط داخلی، مصالح، نور، صدا، ایمنی، مشخصات در و پنجره، طراحی 

  .باشد عملکرد بخش اورژانس مؤثر می در به صورت مستقیم و غیرمستقیم

شایان ذکر است که ضوابط و توضیحات تفصیلی آن در کتاب مرجع . اند بررسی شدهبه اختصار هر یک از این موارد  ،در ادامه

  .ارائه شده است» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«با عنوان مجموعه

  

  و نحوه دسترسی به اورژانس ها وروديجانمایی -2-4-1

  

 هاي هاي اورژانس و بیمارستان، موقعیت ورودي این قسمت نکاتی در زمینه دسترسی به اورژانس، موقعیت وروديدر 

  :آورده شده است... پد، پارکینگ و اورژانس، الزمات طراحی هلی

  

  :نحوه دسترسی از سایت به اورژانس -1-1- 2-4

ت دسترسی به بخش اورژانس بایستی در موقعیتی از سایت بیمارستان ورودي به سایت بیمارستان جه.1

موقعیت ورودي به . بینی شود که دسترسی مناسب از معابر اصلی اطراف سایت به آن تأمین شده باشد پیش

هاي  هاي ترافیکی، همسایگی سایت بیمارستان جهت دسترسی به بخش اورژانس، بایستی به دور از گره

  .دگردعرض و هر عاملی که منجر به کندي در دسترسی به اورژانس شود، تعیین  پرتردد، معابر کم

نقلیه مختلفی همچون آمبولانس مرکز اورژانس، آمبولانس  اورژانس توسط وسایلمربوط به ورود بیمار .2

 .گیرد میمراکز درمانی، خودروي شخصی، خودروهاي عمومی و خودروي مراکز قضایی و انتظامی صورت 

بینی دسترسی هوایی به بیمارستان، امکان انتقال بیمار توسط بالگرد نیز  توضیح است در صورت پیش لازم به

.بایستی در نظر گرفته شود

کننده به بخش اورژانس اعم از پیاده یا سواره بایستی امکان دسترسی آسان به هرکدام از  بیماران مراجعه.3

.اورژانس را داشته باشند ديروو

بخش اورژانس و در  دسترسی به، بایستی در مسیرهاي هکنند مراجعههمه افراد سیریابی جهت سهولت در م.4

  .کار گرفته شود هاي مناسب، علائم و راهنماهاي مناسب به موقعیت

هاي مجاور قرار  نباید در معرض سایه تخریب ساختمان اورژانسمسیرهاي منتهی به در سایت بیمارستان .5

.داشته باشد
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  :اورژانس نسبت به ورودي اصلی بیمارستان هاي یت وروديموقع-1-2- 2-4

.تفکیک شده باشد ها و سایر ورودي اصلی بیمارستان از ورودي کاملاً هاي اورژانس بایستی ورودي.1

کننده به  سایر افراد مراجعه باکننده به اورژانس  بایستی دقت شود تداخلی در روند حرکتی افراد مراجعه.2

در .  هاي ملاقات بسیار حائز اهمیت است این موضوع در مواقعی همچون زمان.نیایدبیمارستان به وجود 

شدن  اي باشد که در زمان نزدیک گونه تعیین موقعیت ورودي اصلی بیمارستان و اورژانس باید بهاین راستا 

ي مورد به ساختمان بیمارستان، امکان مشاهده همزمان دو ورودي و انتخاب وروداز معبر اصلی مراجعین 

ند سبب سردرگمی مراجعین و تداخل اتو در صورتی که این موضوع رعایت نگردد می. نظر وجود داشته باشد

به طوري که اگر تنها ورودي اورژانس در وهله اول دیده شود، بسیاري از مراجعات غیر . عملکردي شود

ف دیگر در صورت مشاهده از طر. گردد گیرد و سبب ازدحام و شلوغی آن می اورژانسی به آن صورت می

ردي اورودي اصلی بیمارستان در وهله اول ممکن است بیماران اورژانسی به آن مراجعه کرده و حتی در مو

شایان ذکر است این . ها شود سبب به خطر افتادن وضعیت بیمار به دلیل اتلاف زمان و سردرگمی آن

تواند بسیار حائز اهمیت  مار به اورژانس میموضوع به دلیل استرس همراهان بیمار بدحال جهت رساندن بی

از نحوه قرارگیري ورودي اورژانس نسبت به  نادرستنمونه  2در ادامه جهت درك بهتر موضوع . باشد

:ارائه شده استورودي بیمارستان 

  

  

  

  

  

  

ان به شود دو ورودي در دو جبهه مجاور یکدیگر با امکان دید همزم توصیه میجهت تحقق مطالب ذکر شده .3

. ها در نظر گرفته شود آن

در یک جبهه از ساختمان بیمارستان  را هاي اورژانس و ورودي اصلی بیمارستان وروديتوان  میهمچنین .4

، تضییع هویت ب تداخل عملکرديموج دو بایستی در حدي باشد که این در این صورت فاصله بین. دادقرار 

در این راستا . ها نگردد سردرگمی و ازدحام در محل ورودي اصلی هرکدام از آنها، انتقال سروصدا و ایجاد

لازم به ذکر است دسترسی از . متر درنظر گرفته شود 20شود حداقل فاصله بین این دو ورودي  توصیه می

.هاي اورژانس در مقایسه با ورودي بیمارستان در اولویت است معبر اصلی به ورودي

مصادیق نادرست موقعیت ورودي اورژانس نسبت به ورودي اصلی بیمارستان -9- 2ي  شکل شماره
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ورتی که احتمال انتخاب نادرست و اشتباه گرفتن ورودي اورژانس علاوه بر ورودي اصلی بیمارستان، در ص.5

.ها نیز اعمال شود هاي بیمارستان وجود داشته باشد، باید راهکارهاي گفته شده در مورد آن با سایر ورودي

هاي غیر مهم و خدماتی در جبهه اصلی ساختمان  شود از قرارگیري ورودي لازم به ذکر است توصیه می

.اجتناب شود

  

  :نسبت به یکدیگر هاي اورژانس موقعیت ورودي-1-3- 2-4

و ورودي )درمانگاه اورژانس(ورود به بخش اورژانس توسط دو ورودي جداگانه و با عناوین ورودي سرپایی .1

.گیرد صورت می)فوریت اورژانس(اورژانسی 

باشد و بایستی به  ها نمی يهاي جداگانه براي اورژانس تنها محدود به تعیین موقعیت ورود بینی ورودي پیش.2

ها که همان سرعت  دنبال آن موارد بسیاري در این زمینه رعایت شود تا هدف اصلی از تفکیک ورودي

رسانی و  این موارد شامل اطلاع. باشد، تأمین شود بخشیدن به ارائه خدمات اورژانسی در شرایط بهینه می

هاي آن، ارتقاي سطح فرهنگ عمومی در همکاري با  آموزش همگانی به منظور آشنایی با اورژانس و ورودي

ها به فضاهاي مربوطه،  نحوه ارتباط هر کدام از این ورودي ،کارکنان اورژانس، طراحی معماري اورژانس

کننده با خودروي  ها، آموزش نگهبان در خصوص راهنمایی بیماران مراجعه نحوه کنترل و مدیریت ورودي

. باشد می ...و ها بلوهاي مناسب در جهت مسیریابی مطلوب هرکدام از وروديشخصی، استفاده از علائم و تا

کشور که از دو ورودي برخوردار معدودي در هاي  درواقع عدم رعایت این موارد باعث شده است تا اورژانس

  .نتوانند به اهداف عملکردي خود دست یابند نیز هستند

شوند، بسته به تشخیص پرستار داخل آمبولانس به  میبیمارانی که توسط آمبولانس به اورژانس منتقل .3

اما بیمارانی که توسط خودروي شخصی به اورژانس منتقل . شوند ورودي سرپایی یا اورژانسی منتقل می

مسیریابی آسان، به ورودي سرپایی  و راهنمایی نگهبان و به کمک شوند، بر اساس شرایط ظاهري بیمار می

  .شوند یا اورژانسی هدایت می

بینی شوند که دسترسی مطلوب به فضاهاي مورد نظر  هایی پیش هاي اورژانس بایستی در موقعیت ورودي.4

از طرفی فاصله خیلی  هاي اورژانس از یکدیگر بایستی در حدي باشد که فاصله ورودي. داشته باشند داخلی

ی هرکدام از آنها، ها، تضییع هویت اصل و فوریت سرپاییهاي  نزدیک آنها موجب تداخل عملکردي حوزه

ها نگردد و از طرف دیگر فاصله بیش از حد آنها  انتقال سروصدا و ایجاد سردرگمی و ازدحام در محل ورودي

از هر دو ورودي با سهولت  و پذیرش خصوص تریاژ باعث نشود که دسترسی به فضاهاي حوزه مشترك به

اند،  اشتباه از ورودي دیگري وارد اورژانس شده انجام نشده و همچنین باعث تأخیر در انتقال بیمارانی که به

متر از  15تا  10اي در حدود  هاي سرپایی و اورژانسی فاصله شود ورودي توصیه می .به حوزه مربوطه نگردد

  .یکدیگر داشته باشند

هاي اورژانس بایستی طوري صورت پذیرد که هر دو ورودي براي  ورودي و جانمایی مسیریابی.5

. ن به آسانی قابل رؤیت باشد تا زمان کافی براي انتخاب ورودي براي آنها وجود داشته باشدکنندگا مراجعه



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ................................……….… Emergency Department

334

شود  گیر ندارد توصیه می هاي پزشکی همه که سرویس فوریتمانند ایران البته این نکته در کشورهایی 

.)دي اورژانسیرجوع به ورو(

رودي اورژانس از معبر اصلی در زمان نزدیک هاي مشاهده هر دو و حل یکی از راه، هاي قبلی مطابق با بند.6

جا که  لازم به ذکر است از آن 1.باشد بینی هر دو ورودي در یک جبهه از اورژانس می پیششدن به آن، 

توان ورودي سرپایی را  نماید، می بیماران بدحال با وسیله نقلیه شخصی یا آمبولانس به اورژانس مراجعه می

کنند  با این روش بیماران سرپایی که بدون وسیله نقلیه به اورژانس مراجعه می .در اولویت دسترسی قرارداد

از طرف دیگر با توجه به حجم بالاي بیماران سرپایی که به طور معمول . تري برخوردارند از رفاه حال بیش

جلوي  توان از شلوغی و تردد این گروه از شود، می درصد از کل بیماران اورژانس را شامل می 80تا  60

ورودي اورژانسی جلوگیري کرد و محدوده ورودي اورژانسی را براي پذیرش بیماران بدحال آماده نگاه 

  .در ادامه به صورت شماتیک جانمایی دو ورودي در یک جبهه ارائه شده است. داشت

  

  

  

  
  

  

د مناسب مراجعین از پیرو بند قبلی، امکان قرارگیري دو ورودي در دو جبهه مجاور یکدیگر نیز با امکان دی.7

در این خصوص نیز با توجه به مطالب بند قبلی، دسترسی از معبر اصلی به ورودي . اردمعبر اصلی وجود د

  .سرپایی در مقایسه با ورودي اورژانسی در اولویت است

  

  

  

  

  

  

  

  

  
                                                          

کنندگان از مسیریابی  از مراجعه% 80مسیریابی آسان براي اورژانس حتی در ارزشیابی اورژانس تأثیرگذار بوده و براي کسب بالاترین امتیاز در مسیریابی، بایستی حداقل  اهمیت.1

.هاي اورژانس، رضایت داشته باشند آسان ورودي

هاي اورژانس نسبت به یکدیگر در یک جبهه موقعیت ورودي  - 10- 2ي  شکل شماره

هاي اورژانس  موقعیت ورودي - 11- 2ي  رهشکل شما

ي مجاور هم نسبت به یکدیگر در دو جبهه
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س شود، بایستی امکان کننده، بدحال بوده و به اشتباه از ورودي سرپایی وارد اورژان که بیمار مراجعه در صورتی.8

همچنین بیماران سرپایی که به اشتباه به ورودي اورژانس . باشدفراهم  حوزه فوریتانتقال سریع وي به 

  .سمت ورودي سرپایی هدایت شودکنند باید از طریق ارتباط داخلی به  مراجعه می

ر از فضاي پارکینگ ترین مسیر و بدون گذ هاي اورژانس بایستی طی کوتاه دسترسی خودروها به ورودي.9

با این حال خودروها پس از پیاده نمودن بیماران، بایستی امکان دسترسی مناسب به پارکینگ . صورت گیرد

.را داشته باشند

ترین فاصله ممکن نسبت به  بینی شود که بیماران در کوتاه دسترسی خودروها بایستی طوري پیش.10

.خارج شوند هاي اورژانس از خودروي شخصی یا آمبولانس ورودي

چند و توقف موقت هاي اورژانس بایستی طوري طراحی شود که در صورت مراجعه همزمان  محدوده ورودي.11

  .خودرو، دچار اختلال در انتقال سریع بیماران به داخل اورژانس نشود

هاي اورژانس بایستی از طرف بیرون طوري مسقف باشد که آمبولانس یا خودروهاي شخصی بتوانند  ورودي.12

در این خصوص توجه به  1.ه دور از شرایط جوي نامناسب، توقف و بیماران را به داخل بخش منتقل نمایندب

به این صورت که با بررسی الگوي باد . باشد جهت وزش باد به ویژه در شرایط بارندگی حائز اهمیت می

  .کندتوان ورودي اورژانس را در محلی قرار داد که اثرات وزش باد را خنثی  محلی می

محدوده مسقف ورودي بیماران هزار پذیرش سالیانه،  30هاي کمتر از  بر اساس بند قبلی، در اورژانس.13

بنابراین . پارك و انتقال بیمار براي حداقل دو آمبولانس را داشته باشدهمزمان آمبولانسی بایستی امکان 

هاي با  در اورژانس .شود صیه میتومتر  7×9ابعاد سقف مورد نظر براي ورودي بیماران آمبولانسی حداقل 

  .بینی شود تعداد بیشتري به این منظور پیش ،نفر هزار 30پذیرش سالیانه بیشتر از 

محدوده مسقف ورودي بیماران هزار پذیرش سالیانه،  30هاي کمتر از  بر اساس بند قبلی، در اورژانس.14

ابعاد بنابراین . را داشته باشد خودرودو بایستی امکان همزمان پارك و انتقال بیمار براي حداقل  سرپایی

هاي با پذیرش  در اورژانس .شود توصیه میمتر  5×6حداقل  سرپاییسقف مورد نظر براي ورودي بیماران 

  .بینی شود تعداد بیشتري به این منظور پیش ،نفر هزار 30سالیانه بیشتر از 

طراحی شود تا ورود و خروج وسایل ) پلو(ها باید به صورت دورانی  مسیر دسترسی به هر یک از ورودي.15

چراکه در غیر اینصورت رفت و آمد خودروها با کندي صورت گرفته و سبب . نقلیه به سهولت انجام شود

.ترافیک و کاهش سرعت عمل خواهد شد

ی به ورودي اورژانس و طراحی محوطه ، نحوه دسترس15الی  11هاي  طالب بندتر م جهت توضیح بیش.16

  :رت شماتیک ارائه شده استجلویی آن به صو

  

  

                                                          

منتقل شخصی براي پارك آمبولانس یا خودرو  فضاي پارك موقتبیمار به داخل بخش اورژانس، به ها و خودروهاي شخصی پس از انتقال  لازم به توضیح است آمبولانس.1

.کنند شوند و فضاي مسقف ورودي بخش اورژانس را جهت توقف آمبولانس یا خودروي بعدي حامل بیمار خالی می می
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بوده و  سایت بیمارستان بااختلاف سطح  شده براي طبقه همکف، داراي بینی ی که اورژانس پیشدر صورت.17

، اولا این اختلاف سطح هاي اورژانس در نظر گرفته نشده باشد امکان دسترسی خودروها تا مقابل ورودي

، دوما سانتیمتر به یکدیگر مرتبط شوند 15هاي با ارتفاع حدود  سط پلهبوده و تومتر  8/0بایستی کمتر از 

شود  توصیه می که بینی شود پیش% 8ر و برانکار بایستی رمپ با شیب حداکثر یجهت امکان انتقال ویلچ

جهت  در صورت نیازبینی بالابر  علاوه بر رمپ، امکان پیش. در نظر گرفته شود% 6شیب رمپ مورد نظر 

  .ر و برانکار وجود داردیلچانتقال وی

شود بخش اورژانس در طبقه همکف بیمارستان و با امکان دسترسی مطلوب خودروها تا  توصیه اکید می.18

توجه شود حتی اگر بخش اورژانس به اقتضاي طراحی، یک  باید. بینی شود هاي اورژانس پیش مقابل ورودي

 تا مقابل امکان دسترسی مطلوب خودرو باید فته شود،تر یا بالاتر از همکف در نظر گر طبقه پایین

رمپ مخصوص ویلچیر و برانکار نیز مطابق با نکات بند قبلی باید در بینی شود؛  هاي اورژانس پیش ورودي

.تجاوز نماید% 15حداکثر شیب رمپ خودروها نیز نباید از  .ار رمپ خودروها در نظر گرفته شودکن

ساعته بودن این بخش، بایستی نورپردازي مطلوب  24و به جهت  هاي اورژانس بایستی شاخص بوده ورودي.19

.بینی شود ها پیش براي تأمین روشنایی ورودي

روي از مصالح مناسب ساخته شود تا دسترسی افراد پیاده، افراد مقابل ورودي بخش اورژانس باید هموار و.20

.لیز خوردن افراد وجود نداشته باشد احتمالپذیر بوده و  راحتی امکانه ب ر، افراد روي برانکار و خودروهایویلچ

آب روي این سطوح و  شدن جمعاي باشد که از  گونه باید به هاي اورژانس ورودي اطرافپوشش کف .21

.آن جلوگیري شود گیزدیخ

)سرپایی یا اورژانسی(ي ورودي اورژانس  طراحی محوطه - 12- 2ي  شکل شماره
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  :پرداخته شده است ورودي اورژانسی وورودي سرپاییدر ادامه به بررسی نکات و استانداردهاي مربوط به 
  

  :اییورودي سرپ

کننده به اورژانس، سرپایی بوده و از طریق ورودي سرپایی وارد  با توجه به اینکه اغلب بیماران مراجعه.1

ورودي سرپایی نسبت به معابر و سایت بیمارستان حائز مناسب شوند، بنابراین انتخاب موقعیت  اورژانس می

  .گذارد اهمیت بوده و تأثیر بسیاري بر کنترل ترافیک محدوده می

البته . باشد ورودي به منظور کنترل تهویه داخل و جلوگیري از اتلاف انرژي الزامی می نظر گرفتن پیش در.2

  .باشد یبد آب و هوا از اهمیت بیشتر برخوردار م هاي اقلیم به ویژه دراین مورد 

ریق شود و دسترسی به بیمارستان از ط ها، ورودي اصلی بیمارستان در شیفت شب بسته می در بیمارستان.3

در چنین شرایطی، بایستی مسیر مناسب از ورودي سرپایی به لابی . شود پذیر می ورودي سرپایی امکان

  .شده و بدون گذر از فضاهاي داخلی اورژانس تأمین شده باشد اصلی بیمارستان به صورت کنترل

  :ورودي اورژانسی

وابسته است کـه  ) آمبولانس(1کیهاي پزش موقعیت ورودي اورژانسی به میزان فراگیر شدن سرویس فوریت.1

  :شود در ادامه هر یک به صورت مختصر توضیح داده می

  :فراگیرهاي پزشکی سرویس فوریتموقعیت ورودي اورژانسی در کشورهایی با ) الف

از محل  بدحال بدحال و نیمه در کشورهاي پیشرفته استفاده از آمبولانس جهت انتقال بیمار با وضعیت

، این موضوع تنها به امکانات شبکه درمان کشور محدود گیر شده است س نهادینه و همهحادثه به اورژان

ورودي اورژانسی تنها براي  در این حالت. هاي اقتصادي، فرهنگی آن نیز مهیا باشد نشده و باید زیرساخت

دي اصلی حتی بهتر است موقعیت آن خارج از محدوده ورو که شود ها در نظر گرفته می استفاده آمبولانس

اورژانس و خارج از دیدرس عموم قرار گیرد تا بیماران سرپایی به اشتباه به آن مراجعه نکرده و 

در این خصوص بهترین حالت ممکن . ها در ازدحام و ترافیک ورودي سرپایی معطل نشوند آمبولانس

باشد تا بیمار به  یا میو مجاورت اتاق اح براي موقعیت ورودي اورژانسی، قرارگیري در ابتداي حوزه فوریت

  .شود صورت مستقیم وارد حوزه فوریت

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                          

1.Emergency Medical Services (EMS)  

ي مشترك حوزه

یی ورودي سرپا

ورودي اورژانسی 

ي تحت نظر  حوزه

  ي  حوزه

سرپایی  
  ي  حوزه

فوریت  

معبر اصلی 

دور از دیدرس و (

) عمومدسترس
موقعیت ورودي اورژانسی در  - 13- 2ي  شکل شماره

هایی پزشکی فراگیر با سرویس فوریتکشورهایی 
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نیازي  در اغلب موارد گیرند، بیمارستانی قرار می لازم به ذکر است از آنجا که این بیماران تحت تریاژ پیش

به انجام تریاژ داخل اورژانس نداشته و به صورت سریع جهت دریافت خدمات اورژانسی به فضاي مربوطه 

هاي پزشکی  هاي کشور، به دلیل عدم فراگیر بودن سرویس فوریت در طراحی اورژانس .شوند منتقل می

  .باشد این روش قابل استفاده نمی

  :گیر فراهاي پزشکی نبود سرویس فوریتموقعیت ورودي اورژانسی در کشورهایی با ) ب

اي پزشکی انجام شده است، اما ه هایی که در جهت فراگیرکردن سرویس فوریت در ایران با وجود تلاش

هنوز این روش نهادینه نشده و ممکن است انتقال بیماران بدحال به اورژانس با خودرو شخصی صورت 

اي باشد که  باید به گونه )الف(هاي بند  برعکس اورژانس ،ها با دو ورودي بنابراین طراحی اورژانس. پذیرد

بیمارانی که با خودرو شخصی به . پذیر باشداندسترسی به هر دو ورودي اورژانس به سهولت امک

به کمک تابلوهاي و نگهبانی راهنماییشوند، بر حسب تشخیص همراه بیمار و  بیمارستان آورده می

  .شوند هاي اورژانس هدایت می روديراهنما به یکی از و

در این حالت در ،که در ابتداي حوزه فوریت قرار داشت )الف(بنابراین ورودي اورژانسی برخلاف روش 

ابتداي حوزه مشترك قرار دارد و بایستی به نحوي صورت گیرد که بیمار بدحال پس از وارد شدن به 

ترین زمان و  حوزه مشترك، بدون تداخل با بیماران سرپایی، بلافاصله مورد تریاژ قرار گرفته و در کوتاه

  .وزه فوریت شودترین فاصله ممکن، وارد اتاق احیا یا سایر فضاهاي ح طی نزدیک

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تـرین مسـیر بـه     آمبولانس یا هر خودروي حامل بیمار بدحال بایستی امکان دسترسی سریع و آسان از کوتاه.2

  .ورودي اورژانسی را داشته باشد

بینی مسیر ورودي آمبولانس یا هر خودروي حامل بیمار بدحال به سایت بیمارستان، بایستی با در نظـر   پیش.3

هاي شهري همجوار و به منظور تسهیل در ورود آنها به دور از ترافیـک شـهري منطقـه     و گرهگرفتن معابر 

.صورت پذیرد

ورودي اورژانسی بایستی همواره به دور از ازدحام و شلوغی باشد تا انتقال بیمار به داخل اورژانس بدون وقفه .4

  .صورت پذیرد

معبر اصلی 

ورودي سرپایی  ورودي اورژانسی  ) عمومدیدرس و دسترس در(

ي مشترك حوزه

ي تحت نظر  حوزه

  ي  حوزه

سرپایی  
  ي  حوزه

فوریت  

موقعیت ورودي اورژانسی در -14-2ي  شکل شماره

هایی پزشکی فراگیر سرویس فوریتنبود کشورهایی با 
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سطح با اورژانـس در نظـر    خودروي شخصی، هم شود محل خارج شدن بیمار از آمبولانس یا توصیه اکید می.5

  .راه وارد اورژانس شود گرفته شود تا بیمار بدون گذر از شیب

ورودي به منظور کنترل تهویه داخل و جلـوگیري از اتـلاف انـرژي از اهمیـت بسـیاري       در نظر گرفتن پیش.6

یدن به انتقال بیمار بدحال به بینی آن نباید تبدیل به مانعی در جهت سرعت بخش اما پیش. باشد برخوردار می

  .داخل اورژانس شود
  

  پارکینگ-2-4-1-4

فضاي پارکینگ به تعـداد مـورد نیـاز و بـراي     باید کننده به اورژانس،  با توجه به تنوع و تعداد خودروهاي مراجعه

ري در دسترسـی  ها از اهمیت بسـیا  هاي این پارکینگ توجه به ویژگی. بینی شود کننده مختلف پیش هاي استفاده گروه

در ادامه به بررسی نکات و استانداردهاي مربوط بـه پارکینـگ پرداختـه شـده     . باشد مطلوب به اورژانس برخوردار می

  :است

سایت بیمارستان و در فاصله نزدیک نسبت به بخش داخل به ازاي هر پزشک اورژانس، یک پارکینگ در .1

.بینی شود اورژانس بایستی پیش

سایت بیمارستان داخل در بایستی حداقل دو پارکینگ خارج از بیمارستان  1ردسترسدپزشکان مجموع براي .2

  . بینی شود در فاصله نزدیک نسبت به بخش پیشو 

بایستی حداقل یک پارکینگ ) شامل پرستاران و سایر کارکنان(به ازاي هر دو نفر از کارکنان بخش اورژانس .3

  . شود در نظر گرفتهصله مناسب نسبت به بخش اورژانس در فادر داخل و یا خارج از سایت بیمارستان و 

ها در مقابل ورودي بخش  پذیرش سالیانه، بایستی فضاي پارك موقت براي آمبولانس هزار 10به ازاي هر .4

بینی حداقل دو پارکینگ الزامی  هاي با تعداد پذیرش کم، پیش بینی شود که حتی براي اورژانس پیش

موقت  ر به داخل اورژانس، آمبولانس تا زمان ترك بیمارستان، در پارکینگپس از انتقال بیما. باشد می

همچنین در مواردي که بیماران بدحال توسط خودروي شخصی به بخش اورژانس . کند آمبولانس توقف می

پارکینگ موقت آمبولانس بایستی مسقف . شود شوند، از فضاي پارك موقت آمبولانس استفاده می آورده می

  .فته شوددر نظر گر

در داخل یا خارج از سایت ، بایستی حداقل یک پارکینگ  در حوزه فوریت 2و  1به ازاي هر تخت حاد .5

.بینی شود در فاصله مناسب نسبت به بخش اورژانس پیشبیمارستان و 

 در داخل یا خارج از سایتبه ازاي هر اتاق معاینه در حوزه بیماران سرپایی، بایستی دو الی چهار پارکینگ .6

.بینی شود در فاصله مناسب نسبت به بخش اورژانس پیشبیمارستان و

فاصله نزدیک نسبت به داخل سایت بیمارستان و در یک پارکینگ اختصاصی براي خودرو پلیس بایستی در .7

.پارکینگ پلیس بایستی مسقف باشد. بینی شود بخش اورژانس پیش

                                                          

1.On call  
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جدا کنندگان،  ورژانس از پارکینگ بیماران و مراجعهشود پارکینگ کارکنان پزشکی و غیرپزشکی ا توصیه می.8

  .در نظر گرفته شود

.ها مسقف درنظر گرفته شود شود تمامی پارکینگ علاوه بر موارد الزامی، توصیه می.9

هاي درنظر گرفته شده براي اورژانس بایستی واجد خصوصیات استاندارد و امنیت لازم بر  تمامی پارکینگ.10

.و کشوري باشنداي  اساس قوانین منطقه

هاي اورژانس بایستی طوري طراحی شود که افراد معلول و ناتوان، فاصله  مسیر ارتباطی پارکینگ و ورودي.11

هاي  پارکینگدر این راستا .تا سوار شدن به خودرو واقع در پارکینگ به آسانی طی نمایندرا بین اورژانس 

  .بینی شود پیشها  ترین فاصله نسبت به ورودي دیکنز در باید کنندگان معلول بینی شده براي مراجعه پیش

، خودروهاي شخصی حامل بیمار و همچنین به منظور دسترسی سریع آمبولانس شود توصیه اکید می.12

هاي اورژانس  به اورژانس، مسیر اختصاصی از ورودي به سایت بیمارستان تا ورودي سترسددرپزشکان 

.بینی شود پیش

.داشته باشدرهاي حرکتی داخل سایت بیمارستان تداخلی با سایر مسی نبایدرژانسی مسیر منتهی به ورودي او.13

.کنندگان اورژانس قرار نگیرد شود موقعیت توقف آمبولانس در معرض دید مراجعه پیشنهاد میهمچنین 

لزامـات  اسـتانداردها و ا «، به کتاب مرجع این مجموعه با عنوان پارکینگاز الزامات طراحی  تر بیش هت اطلاعج

  .رجوع فرمایید» عمومی در طراحی بیمارستان ایمن

  

پد هلیاورژانس هوایی و  -2-4-1-5
1

  

پد براي بیمارستان، امکان انتقال بیماران از طریق مسیر هوایی به اورژانس نیـز عـلاوه    بینی هلی در صورت پیش

، بایستی مسیر انتقـال مناسـب   پد هلیدر صورت برخورداري بیمارستان از . شود بر مسیرهاي زمینی در نظر گرفته می

سـه روش  . بینی شـود  اتاق احیاء، به دور از شرایط نامساعد جوي پیش ورودي اورژانسی و به پد هلیبیمار از موقعیت 

  :باشد کلی در انتقال بیمار از باند به اتاق احیا به ترتیب اولویت پیشنهادي به شرح زیر می

شود، انتقال بیمار تا اتاق احیا از طریق آسانسور تا  بینی می ي بام پیشبر رو پد هلیهایی که  در بیمارستان.1

  .گیرد بینی شده تا اتاق احیا صورت می طبقه اورژانس و از طریق راهروهاي پیش

بینی  در فاصله نزدیک نسبت به ورودي اورژانسی در سایت بیمارستان پیش پد هلیهایی که  در بیمارستان.2

  .گیرد اتاق احیا از طریق یک مسیر مشخص و سرپوشیده صورت می شود، انتقال بیمار تا می

بینی  در فاصله دور نسبت به ورودي اورژانسی در سایت بیمارستان پیش پد هلیهایی که  در بیمارستان.3

  .گیرد واسطه آمبولانس صورت می شود، انتقال بیمار تا اتاق احیا به می

استانداردها و الزامات عمومی در طراحی «مرجع این مجموعه با عنوان  ، به کتابپد هلیهت اطلاع از الزامات طراحی ج

  .رجوع فرمایید» بیمارستان ایمن

                                                          

1.helipad
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  چیدمان و روابط داخلی -2-4-2

هاي اصلی بخش اورژانس و گردش کاري آنها در جهت ارائه خدمات اورژانسی  شود حوزه توصیه اکید می.1

هاي  این مورد در کاستن از میزان تداخل. فکیک شوندهاي مختلف بیماران از یکدیگر ت مطلوب به گروه

ها  ریزي و طراحی فضاهاي هرکدام از حوزه عملکردي اورژانس بسیار مؤثر بوده و مستلزم دقت در برنامه

.باشد می

است که در حوزه مشترك که در آن  هاي اورژانس به این گونه در راستاي بند قبلی، نحوه چیدمان حوزه.2

ها  انس و فضاهاي مشترك بین سه حوزه قرار دارد، فضاهاي عمومی مشترك در نزدیکی ورودياورژ يها ورودي

جهت دسترسی بیماران در بدو ورود به اورژانس قرار گرفته و فضاهاي خصوصی مشترك با فاصله از 

این  سپس ارتباط تنگاتنگ و مستقیمی از. شود هاي اورژانس و به دور از فضاهاي پرتردد چیدمان می ورودي

حوزه باید طوري باشد که ورودي اورژانسی با  3چیدمان این . شود حوزه به حوزه فوریت و سرپایی تامین می

در نهایت حوزه . دسترسی سریع به حوزه فوریت و ورودي سرپایی با ارتباط مناسب با حوزه سرپایی قرارگیرد

.شود بینی می نظر با ارتباط مناسب افقی یا عمودي پیش تحت

بیماران، همراهان و همچون هاي مختلف  تردد گروه ،هاي بیمارستان خش اورژانس مشابه اغلب بخشدر ب.3

، در بالا با یکدیگر ها همواره عدم تداخل این گروه و باشد در جریان می ...کارکنان پزشکی، پرستاري، خدماتی و

.باشد بردن کیفیت ارائه خدمات اورژانس مؤثر می

خش اورژانس بایستی طوري صورت گیرد که ضمن تأمین فواصل عملکردي مناسب چیدمان فضاهاي داخلی ب.4

این مورد . از یکدیگر، منجر به ایجاد مسیرهاي طولانی براي دسترسی به فضاهاي مختلف اورژانس نشود

.باشد هاي کارکنان و افزایش رضایتمندي آنها بسیار مؤثر می خصوص در کنترل میزان جابجایی به

ریزي و طراحی فضاهاي  بیماران از اهمیت بسیاري در برنامه حریم بصري، شنیداري و بویاییحفظ توجه به .5

البته بایستی توجه شود این موضوع مانع از امکان نظارت . باشد برخوردار می 2و  1نظر  و تحت 2و  1درمان حاد 

.و کنترل بیماران توسط کارکنان پرستاري نشود

بینی شود تا لزوم حضور  بیماران پیش متناسب باس جهت ارائه خدمات اورژانسی تعداد کارکنان اورژان لازم است.6

حتی در صورت امکان ورود همراه به داخل حوزه فوریت، بایستی تنها . به حداقل برسدهمراه در کنار بیمار 

طور  به.بوده و از ورود آنها به سایر فضاهاي حوزه فوریت جلوگیري شود 2و  1محدود به فضاهاي درمان حاد 

توان در بالا بردن کیفیت خدمات اورژانسی  تا حد بسیاري می کلی با کنترل ورود همراهان به داخل حوزه فوریت

.مؤثر بود
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در طراحی فضاهاي حوزه مشترك به خصوص فضاهایی که در ارتباط مستقیم با بیماران و همراهان هستند، .7

حرکتی افراد به وجود ورودي و شده و تداخلی در مسیرهاي بایستی توجه شود تا ایجاد ازدحام در این حوزه ن

.نیاید

، به هیچ وجه نباید جسد وي از حوزه فضاهاي مشترك عبور داده شود و  در صورت فوت بیمار در حوزه فوریت.8

.با راهروهاي بیمارستانی و بخش مورگ، انتقال داده شود بایستی از طریق ارتباط داخلی حوزه فوریت

داکثر بینی شوند تا ح سطح اشغال راهروها در بخش اورژانس بایستی به میزان حداقل مورد نیاز پیش طور کلیبه .9

از درها نیز در نظر  ها ها و ترولی تخت فضاي کافی براي چرخش و عبورهمچنین .عمل آیدوري از فضا به  بهره

به عنوان فضاي نگهداري دائم یا هاي راهروهاي ارتباطی  کدام از قسمت بایستی توجه شود هیچ.گرفته شود

.موقت وسایل مورد استفاده قرار نگیرد

بیماران در روند دریافت ریزي، طراحی و تجهیز فضاهاي درمان بیماران بایستی طوري صورت گیرد که  برنامه.10

.ترین جابجایی را داخل اورژانس تجربه نمایند خدمات اورژانسی، کم

طوري صورت گیرد که امکان دسترسی بیماران و همراهان به فضاهاي  طراحی فضاهاي بخش اورژانس بایستی.11

.مختص کارکنان وجود نداشته باشد

به این صورت که تمامی . باشد آنها می 1کارآمدترین شیوه طراحی فضاهاي درمان بیماران، طراحی یکسان.12

یکدیگر مشابه کاملا مشترك بینی تجهیزات از نظر محل پیش 2و  1نظر  و تحت 2و  1فضاهاي درمان حاد 

در ارائه خدمات درمانی سرعت عمل بیشتري داشته و دقیقا بدانند چه طراحی شوند تا کارکنان پزشکی و درمانی 

حتی طراحی و تجهیز فضاها به صورت قرینه هم نباید صورت . چیزي در چه موقعیتی از فضاي درمان قرار دارد

را براي ارائه خدمات سریع و فوري به بیماران اورژانسی افزایش  اشتباهات پرستاري ،امرعدم رعایت این . گیرد

.دهد می

 »و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن هااستاندارد«تر به کتاب مرجع مجموعه  جهت کسب اطلاعات بیش

  .رجوع شود

  

                                                          

1.Same handed
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  تناسبات داخلی بخش ابعاد و الزامات  -2-4-3

زمان دو تخت  متر است که امکان عبور هم 3حداقل بیمارستانعرض خالص و بدون مانع راهروهاي اصلی .1

  .سازد بستري از کنار یکدیگر به همراه کارکنان بخش و همراهان را میسر می

  

  

  

  

زمان دو  متر است که امکان عبور هم 4/2زایمان حداقل عرض خالص و بدون مانع راهروهاي اصلی بخش.2

  .سازد ها را فراهم می ل آنتخت بستري از کنار یکدیگر و چرخش کام

  

  

  

  

که داراي  پذیرد، در صورتی عرض قابل قبول راهروهایی که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت نمی.3

  . در نظر گرفته شود متر 2/1حداقل وآمدي کم باشند ترافیک رفت

  

  

  

نقل و انتقال تجهیزات متحرك که در آن  متر 5با حداکثر طول  با ترافیک کم بست بن فرعی راهروهايدر .4

 4/1عرض قابل قبول آن حداقل درهاي یک طرف راهرو، رو به بیرون باز شود، که ؛ درصورتیپذیرد صورت نمی

  .متر در نظر گرفته شود

  

  

  

  متر  3راهرو با عرض حداقل  -183- 2نقشه

1:100مقیاس 

  متر  4/2راهرو با عرض حداقل  -184- 2نقشه

1:100مقیاس 

  4/1راهرو با عرض حداقل  -186- 2نقشه

1:100مقیاس 

  متر  2/1راهرو با عرض حداقل  -185- 2نقشه

1:100مقیاس 
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جایی  پذیرد ولی جابه ها صورت نمی در راهروهاي فرعی با ترافیک کم که نقل و انتقال تخت و برانکار در آن.5

لازم به ذکر است، حداکثر طول مجاز این . متر در نظر گرفته شود 5/1ها وجود دارد، حداقل عرض  آن ترولی در

. متر است 12راهروها 

  

پذیرد و داراي ترافیک زیاد  در راهروهاي اداري که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت نمی.6

زمان از کنار یکدیگر، حداقل  طور هم نفر به 2عبور  آمدي هستند، در صورت نیاز به فراهم کردن امکان و رفت

  .متر در نظر گرفته شود 6/1عرض قابل قبول باید 

  

  

  

آمدي  و پذیرد و داراي ترافیک زیاد رفت در راهروهایی که در آن نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت نمی.7

مان از کنار یکدیگر، حداقل عرض قابل ز طور هم نفر به 3هستند، در صورت نیاز به فراهم کردن امکان عبور 

  . متر در نظر گرفته شود 1/2قبول باید 

  

  
  

ها نقل و انتقال تجهیزات متحرك صورت  که در آن متر 5بست با ترافیک کم و طول حداکثر  بن راهروهايدر .8

روي یکدیگر قرار  که درهاي فضاهاي دو طرف راهرو به سمت داخلِ راهرو باز شده و روبه پذیرد، درصورتی نمی

روي یکدیگر باشند، حداقل عرض قابل  به و در صورتی که رو متر 1/2داشته باشند، حداقل عرض قابل قبولن

.استمتر 4/2قبول 

  

  

  

  

  متر  6/1راهرو با عرض حداقل  -188- 2نقشه

1:100مقیاس 

  متر  1/2راهرو با عرض حداقل  -189- 2نقشه

1:100مقیاس 

  متر  5/1راهرو با عرض حداقل  -187- 2نقشه

1:100مقیاس 

  متر  1/2راهرو با عرض حداقل  -190- 2نقشه

1:100مقیاس 
  متر  4/2راهرو با عرض حداقل -191- 2نقشه

1:100مقیاس 
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.متر است8/1حداقل عرض راهرو براي تردد دو ویلچیر از کنار یکدیگر، .9

  

  
  

نسبت به یکدیگر هستند، کمتر درجه یا  90ي داراي زاویهمتر که  2از تر  لازم است در راهروهایی با عرض کم.10

جهت جلوگیري از برخورد افرادي که در حال تردد هستند، در محل تقاطع دو راهرو از مصالح شفاف و یا از 

.شکستگی در گوشه استفاده شود

  

  

  

  

  

انتقال یک تخت در آن  عرض خالص و بدون مانع راهروهاي مستقیم و با ترافیک کم که تنها امکان نقل و.11

ي تخت  درجه 90که نیاز به چرخش  در صورتی. متر است 5/1حداقل ،ممکن نیستوجود دارد و چرخش تخت 

یا برانکار و حرکت در راهرویی عمود بر راهروي اولیه وجود داشته باشد، با ایجاد شکستگی در نقطه چرخش باید 

  . متر افزایش داد 1/2عرض راهرو را به حداقل 

  

  

  

  

  

  

  متر  8/1راهرو با عرض حداقل  -192- 2نقشه

1:100مقیاس 

ایجاد تمهیداتی همچون استفاده از   -194- 2قشهن

1:100مقیاس -مصالح شفاف 
ایجاد تمهیداتی همچون ایجاد -193- 2نقشه

1:100مقیاس -شکستگی در کنج 

  متر  5/1راهروي با عرض حداقل  -195- 2نقشه

1:100مقیاس 
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کند و ممکن است نیاز به  عرض خالص و بدون مانع راهروهایی که در یک زمان تنها یک تخت در آن تردد می.12

این عرض، براي وارد شدن تخت به راهرویی عمود بر . متر است 1/2حداقل ي تخت باشد، درجه 90چرخش

 قابل قبولکنند نیز  رو وارد اتاق میاین اندازه براي مواقعی که تخت را از راه همچنین .کافی است ي اولراهرو

متر جهت  4/1حداقل و با طولمتر 3/0ي ورود به اتاق، فرورفتگی با عمق  شود در منطقه است؛ اما پیشنهاد می

.سهولت چرخش تخت در نظر گرفته شود

  

  

  

  

  

  

  

قت بیمارانِ در حال متر طول باید فضایی جهت نشستن و استراحت مو 30در تمامی راهروهاي بیمارستان در هر .13

در  شود فضاهاي استراحت پیشنهاد می. هاي مختلف تشخیصی و درمانی در نظر گرفته شود تردد به قسمت

.هایی در جوار راهرو در نظر گرفته شوند فرورفتگی

 باشد، بهتر است با ایجاد تغییراتی شامل تغییر در جهت،تر  متر بیش 22که طول راهروي مستقیمی از  در صورتی.14

  .احساس طولانی بودن مسیر جلوگیري شود ایجاد ، ازآن هاي جانبی ارتفاع، رنگ، نور و یا حتی بازشو

. ي کمکی نصب شود ، جهت حرکت و استفاده بیماران دستگیرهبیمارستان هاي بخشدر تمام طول راهروهاي .15

روهاي بخش و راهروهاي ي کمکی در تمامی راهروهاي بیمارستان اعم از راه بالایی دستگیرهي  ارتفاع لبه

ها،  هاي بهداشتی، حمام البته در فضاهایی همچون سرویس. شده باشد متر از کف تمام 9/0عمومی، باید 

 مناسب است در. ارتفاع این دستگیره متفاوت است... ها و فضاهاي مختص کودکان، فضاهاي مختص خانم

گیر  هایی استفاده شود که خود داراي ضربه دستگیرهگیر استفاده شود و یا از هاي کمکی، از ضربه محل دستگیره

  .  روي دیوار هستند

  . هاي کمکی استفاده شود ، از دستگیرهدار شیبها و فضاهاي  هاي بهداشتی، پله ها، سرویس حمام ي در کلیه.16

ي کمکی که با دست تماس دارد از جنس مصالح  ، قسمتی از دستگیرهبیمارانجهت آسایش  شود پیشنهاد می.17

وشو بوده  راحتی قابل شست و داراي رنگی متفاوت باشد؛ این قسمت باید به) با ضریب انتقال حرارتی پایین(رم گ

  . باشد داشته تیز هاي گوشهچنین نباید  و هم

راهروي با عرض  - 196-2نقشه

متر با امکان عبور و  1/2حداقل 

  درجه تخت و برانکار  90چرخش 

1:100مقیاس 
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حرکتی توجه شود تا بتوانند از  -ناتوانی جسمیهاي افراد با  فعالیت وآمد و ي رفت در طراحی بخش باید به مسئله.18

و الزامات عمومی در  هااستاندارد«رجوع به کتاب مرجع مجموعه . ات به سهولت استفاده نمایندتمامی امکان

  »طراحی بیمارستان ایمن

)بدون همراه(ي آن  کننده توسط استفاده ي ویلچیرادرجه 360که نیاز به فراهم کردن امکانِ چرخش  در فضایی.19

.متر باید در نظر گرفته شود5/1الص حداقل قطر خاي شکل و بدون مانع به  فضایی دایره دارد،وجود 

متر و حداکثر در ارتفاع  2/0تمامی تجهیزات باید حداقل در ارتفاع  نشسته روي ویلچیر براي افراددر این بخش .20

. قرار داشته باشنداز کف تمام شده متر  6/1

توان و یا افرادي  افراد کماي دار باید در تطابق با ضوابط و مقررات معماري و شهرسازي بر ي سطوح شیب کلیه.21

متر براي حرکت یک  2/1شیب داشته باشند و با عرض حداقل % 8حرکتی، حداکثر -هاي جسمی با ناتوانی

هاي افقی کمکی  دار باید از میله ي سطوح شیب چنین در دوطرف کلیه هم. ویلچیر در نظر گرفته شوند

.شوداستفاده

متر در انتهاي هر شیب  5/1بینی پاگردي با حداقل عمق  متر است و پیش 9دار  سطح شیب حداکثر طول افقی.22

  .الزامی است

  . شود دار نسبت به سطوح کف توصیه می در سطوح شیب مختلفهاي  استفاده از رنگ.23

موارد  ولی درتا حد ممکن از تغییر ناگهانی ارتفاع در سطوح اجتناب شود؛  باید جهت آسایش افراد روي ویلچیر.24

. ها وجود ندارد در این حالت نیازي به پرداخت لبهمتر بلامانع بوده و  میلی 6، تغییر در سطوح عمودي تا ضروري

ي یک شیب ملایم تغییر ارتفاع سطوح را از بین  وسیلهباید به متر باشد، میلی 20تا  6اگر تغییرات در سطوح بین

  .دار رعایت شود متر، ضوابط سطح شیب میلی 20در صورت ایجاد تغییرات بیش از . برد

شده باشند،  متر بالاي کف تمام 2تا  7/0ها بین  ي خارجی آن هاي راهرو که لبه شده بر روي دیوار اشیاي نصب.25

.آمدگی داشته باشندمتر در مسیر راهرو پیش سانتی 10نباید بیش از 

ها، لازم است تمامی  زیبایی بصري آنجهت آسیب ندیدن دیوارها در اثر برخورد تجهیزات متحرك و حفظ .26

متر باشد  9/0شده باید  گیر تا کف تمام ي بالاي ضربه فاع لبهارت. گیر داشته باشد دیوارها در فضاي مربوطه ضربه

این در . متر قابل تغییر است 25/0متر تا  1/0و عرض آن با توجه به تجهیزات متحرك بیمارستان از حداقل 

.نماید، استفاده نمود گیر و دستگیره کمکی عمل می صر ترکیبی که به عنوان ضربهتوان از عنا می راستا

ها، لازم است تمامی  جهت آسیب ندیدن دیوارها در اثر برخورد تجهیزات متحرك و حفظ زیبایی بصري آن..27

 4/0میزان تا متر باشد که این  15/0باید حداقل  دیوار عرض پاخور. پاخور داشته باشنددر فضاي مربوطه دیوارها 

.تواند افزایش یابد متر می

ها،  هاي دیوارها در برابر برخورد تجهیزات متحرك و جلوگیري از تخریب آن پذیرتر بودن گوشه به دلیل آسیب.28

محافظ . هاي فضاهایی که در آن تجهیزات متحرك وجود دارد محافظ نصب شود ي گوشه لازم است در کلیه

. متر ادامه پیدا کند 9/0شده تا ارتفاع  متر از کف تمام 15/0باید از ارتفاع ) ها جگیرهاي عمودي کن ضربه(ها  گوشه

.متر نیز ادامه پیدا کند 5/1تواند تا ارتفاع  ي بالاي این محافظ می لبه
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کف، دیوار و سقف  کارينازكالزامات  -2-4-4

پوش ، سرامیک، انواع کف)مصنوعی طبیعی،(هاي کشور، وینیل، سنگ  مصالح پوشش کف متداول در بیمارستان.1

هاي کشور عبارتند از وینیل، کاشی، سنگ  همچنین مصالح متداول پوشش دیوار در بیمارستان. باشد می... و 

، گچ و )رمالین و غیره(مصالح خمیري ) ، لترون و غیرهMDF ،HDF ،PVC(، انواع دیوارپوش )طبیعی، مصنوعی(

رجوع (گیرد  و شرایط هر فضا یکی از موارد مذکور مورد استفاده قرار می رنگ و غیره، که با توجه به خصوصیات

لازم به ذکر است یکی از مصالح مناسب براي کف و دیوار در ). کاري انتهاي بخش به جدول مشخصات نازك

هاي  بیشتر فضاهاي بیمارستان که در بسیاري از منابع و استانداردهاي معتبر مورد توجه قرار گرفته است، وینیل

. باشد رولی با جوش پلاستیک می

پوشش کف باید ثابت، سخت و غیرلغزنده بوده ... ها و دار، پله ها، سطوح شیب در تمام مسیرهاي دسترسی و اتاق.2

ایجاد نکند و سبب از دست رفتن  1دار، عصا و واکر اي باشد که مشکلی براي استفاده از صندلی چرخ گونه و به

  . ت نگرددتعادل افراد در حین حرک

احتمال زمین .اورژانس، امکان حضور افراد با وضعیت و شرایط مختلف وجود داردکه در بخش جایی از آن.3

، بنابراین جهت به حداقل رساندن آسیب احتمالی، ها بر اثر وخیم شدن وضعیتشان دور از ذهن نیست خوردن آن

.دمناسب استفاده شو یهایی مناسب با قابلیت ارتجاع پوش از کف

هاي بیمارستانی باید  منظور جلوگیري از تجمع و افزایش میکروب در طراحی تمامی فضاهاي بیمارستانی به.4

استفاده ) داراي برآمدگی یا فرورفتگی در سطح(دار  پوش بافت تلاش شود تا در انتخاب مصالح از هر گونه کف

.ن قطعات ایجاد شوداي باشد که حداقل درز و شکاف بی گونه ها به پوش نشود و اجراي کف

وجود  ها به دیده و امکان ایجاد خراشیدگی در سطح آن وشوي زیاد، مصالح آسیب علت شست در فضاهایی که به.5

آید، ظرفیت تجمع آلودگی بالا رفته و از نقطه نظر کنترل عفونت مناسب نیستند؛ در نتیجه در فضاهایی که  می

اقل رساندن این امر، با استفاده از مصالح با خصوصیات مقاوم در نیاز به کنترل عفونت بالا دارند، جهت به حد

علت نقل و انتقال زیاد ترولی، برانکار و یا سایر  همچنین در مواردي که به. برابر خش و سایش ضروري است

شوند،  جایی مواردي همچون صندلی، مصالح کف دچار آسیب و خراشیده می تجهیزات متحرك و همچنین جابه

جویی اقتصادي و ایجاد زیبایی بصري  دلیل جلوگیري از تجمع آلودگی، صرفه گونه مصالح به از ایناستفاده 

  ).شود کاري تمامی فضاهاي بیمارستان پیشنهاد می اعمال این خصوصیات در مصالح نازك(شود  توصیه می

در آن امکان انتقال  شده و تمیز، فضاهاي مشترکی که در سه گروه عمده از فضاها از جمله در فضاهاي کنترل.6

شود، لزوم کنترل عفونت  ها تولید می آلودگی بیمارستانی وجود دارد و همچنین فضاهایی که آلودگی زیادي در آن

ها و در  تر انواع میکروب ها در دراز مدت موجب تجمع و رشد بیش باشد؛ زیرا تداومِ تجمع آلودگی مورد توجه می

                                                          

1.Walker
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بنابراین استفاده از مواد . گردد ز حتی به افراد سالم حاضر در بیمارستان میهاي خطرسا پی آن انتقال این آلودگی

باکتریال در سطوح فضاهاي گفته شده، موجب جلوگیري از این مسئله شده و به انجام عملیات  و مصالح آنتی

  . کند ضدعفونی فضا کمک می

صورت  ها به ، طراحی کنج 6بند  د سطوح در فضاهاي مذکور درجهت جلوگیري از تجمع آلودگی در محل برخور.7

شود؛ در  ها توصیه می ي اول و یا استفاده از زوایاي باز در گوشه متر در درجه سانتی 2منحنی با شعاع حداقل 

شود، اهمیت این موضوع دو چندان  هاي مضاعف در سطوح می مواردي که طراح مجبور به ایجاد شکستگی

  . گردد می

منظور از شکستگی . هاي مضاعف در دیوار جلوگیري کرد اید از ایجاد شکستگیب  6در فضاهاي مذکور در بند .8

باشد که باعث ازدیاد  می... اي و ، عناصر سازه هاي تاسیساتی هاي ناشی از عبور کانال ، شکستگی مضاعف

اشت شود البته باید توجه د  هاي افقی و عمودي در فضا گردیده و یکی از عوامل تجمع آلودگی محسوب می کنج

که در صورت ممنوعیت ایجاد هر نوع شکستگی مضاعف در یک فضا، ایجاد آن حتی با زوایاي باز یا منحنی در 

  )  کاري در انتهاي بخش رجوع به جدول نازك. (ها نیز قابل قبول نیست کنج

سطح جاد ایمنظور از . باید صاف و فاقد فرورفتگی و برآمدگی باشد  6کاري فضاهاي اشاره شده در بند  نازك.9

ي، اختلاف سطح بین برگچمچون ه ناتیی، عدم استفاده از هرگونه تزیو برآمدگ یصاف و فاقد فرورفتگ

و پنجره،  واریاتصال دجزئیات معماري همچون نادرست  و یا پرهیز از اجرايدر سطوح ... وهاي ترکیبی  پوشش

در سطوح افقی یا  فرورفتگی و یا برآمدگیکه این امر موجب ایجاد باشد؛ چرا می ...و واریبه د زیاتصال قرن

  )کاري در انتهاي بخش رجوع به جدول مشخصات نازك. (شود عمودي بر روي دیوار می

براي ایجاد تزئینات و یا ناشی از اجراي (شود از ایجاد سطوح افقی  هاي بیمارستانی، توصیه می در تمامی بخش.10

توان به نور  از جمله این موارد می. نی، اجتناب گرددخصوص در فضاهاي درما به) نادرست جزئیات معماري

رجوع به جدول (اشاره کرد ... ي داخلی و پنجره مخفی، ایجاد اختلاف بین سطوح دیوار، ایجاد تاقچه، کف

  ).کاري در انتهاي بخش مشخصات نازك

قرار دارد، باید افرادجنس مصالح سطوح دیوار نباید خشن و زبر باشد و در سطوحی که در تماس مستقیم با .11

  .استفاده شودبا ضریب انتقال حرارتی پایین مصالحی 

هاي بین بخشی باید مقاوم در برابر آتش در  ي نما و جداره از جمله جداره بیرونیهاي  ي جداره در این بخش کلیه.12

. نظر گرفته شود

دلیل وجود صندلی، میز  هتري از اهمیت است، ب که کنترل عفونت در سطح پایین بخشدر فضاهاي اداري داخل .13

شود از مصالح  هاي تعمیر و نگهداري فضاي فیزیکی، پیشنهاد می جهت حفظ زیبایی و کاهش هزینه... و

لازم به ذکر است باید از مصالح و یا . گیر و پاخور استفاده شود کاري مقاوم در برابر ضربه و یا ضربه نازك

.رابر خش و سایش باشدگیر و پاخوري استفاده شود که مقاوم در ب ضربه
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پذیر باشد در تمام  سهولت امکان ها به وشوي آن استفاده از مصالحی که حداقل جذب گرد و غبار را دارد و شست.14

ویژه در  هاي گچی یکپارچه با اندود رنگ به طور کلی دیوار رو به ینا از. شود فضاهاي بیمارستانی پیشنهاد می

.فضاهاي درمانی توصیه نمی شود

وشوي تی و وسایل نظافت که محتوي اسیدها و ها و یا شستشوي دستگاهو اده از مواد شوینده جهت شستاستف.15

باشند به مرور زمان موجب استهلاك و خوردگی مواد و مصالحی است که در معرض بازهاي نسبتاً قوي می

ده از مصالح مقاوم در برابر همچنین استفا. باشند و در دراز مدت تجمع آلودگی را در پی دارد تماس مستقیم می

  . انواع اسیدها که در عملیات آزمایشگاهی استفاده شود در فضاهاي مربوطه الزامی است

شوند که با توجه به  هاي کشور به دو دسته تقسیم می مصالح متداول پوشش نهایی سقف کاذب در بیمارستان.16

)  ر انتهاي بخشکاري د رجوع به جدول نازك. (شرایط هر فضا قابل استفاده است

)رابیتس و گچ و غیره(سقف کاذب غیر قابل برداشت) الف

  )، چوبی، ترکیبی و غیرهPVCهاي گچی، فلزي،  پانل(سقف کاذب قابل برداشت )  ب

  

  الزامات درِ ورودي فضاها -2-4-5

  :است هاي ورودي فضا به شرح زیر به طور کلی قواعد حاکم در انتخاب عرض مناسب براي هر یک از در.1

  : متر 7/0درهاي یک لنگه با عرض خالص ) الف

نفر مورد اسـتفاده   2الی  1این نوع در، براي فضاهاي خدماتی که معمولاً به طور همزمان حداکثر توسط 

  .مناسب است... هاي بهداشتی، اتاق نظافت، اتاق کار کثیف و گیرد مانند سرویس قرار می

  : متر 9/0درهاي یک لنگه با عرض خالص ) ب

انتقال تجهیزات  و  آمدي کم و فضاهایی با امکان نقل و این نوع در، براي فضاهاي عمومی با ترافیک رفت

تـوان   از جمله این فضاها می. ، کاربرد دارد)به جزء تخت، برانکار و دیگر تجهیزات با ابعاد بزرگ(متحرك 

  .اشاره کرد... ا امکان ورود ویلچیر وهاي بهداشتی ب هاي اداري، اتاق دارو و کار تمیز، سرویس به اتاق

  :متر 4/0و  9/0متر و یا درهاي دو لنگه با عرض خالص  2/1درهاي یک لنگه با عرض خالص ) ج

آمدي کم تجهیزات متحرك  و این نوع در، براي فضاهایی با امکان نقل و انتقال محدود و با ترافیک رفت

هـاي   توان به اتاق از جمله این فضاها می. زرگ کاربرد داردمانند تخت، برانکار و دیگر تجهیزات با ابعاد ب

متـر   2/1ي در یک لنگه با عـرض   در مواردي که امکان تعبیه. اشاره کرد... و ایزوله عفونی، ایزوله روانی

ها و عدم سـهولت در بـاز و    بودن عمر مفید آنتر وجود دارد با توجه به وزن زیاد این درها و در نتیجه کم

، اسـتفاده  )متـري  4/0و9/0(شود از درهـاي دو لنگـه    ن توسط بیماران و کارکنان، توصیه میبسته کرد

تـر بسـته اسـت و     ي کوچـک  شوند، لنگـه  جا نمی در این حالت در مواقعی که تجهیزات مذکور جابه .شود

  . پذیرد متر صورت می 9/0ي بزرگتر با عرض  آمد افراد از طریق لنگه و رفت

  :متر 7/0و  7/0با عرض خالص درهاي دو لنگه ) د
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شود که نیازمند نقل و انتقال راحت و سریع تجهیزات متحرك بوده  این نوع در براي فضاهایی استفاده می

، سـرپایی  هاي عمل توان به ورودي اتاق از جمله این فضاها می. آمد در آن زیاد نیست و و با این حال رفت

  .اشاره کرد... و احیاءورودي اتاق 

  :متر 9/0و  9/0هاي دو لنگه با عرض خالص در) ه

آمدي زیاد و امکان نقل و انتقال مسـتمر تجهیـزات متحـرك     و این نوع در براي فضاهایی با ترافیک رفت

تـوان بـه    از جمله این فضاها می. مانند تخت، برانکار، ویلچیر و دیگر تجهیزات با ابعاد بزرگ، کاربرد دارد

  . اشاره کرد... ورودي بخش و

  :متر 2/1و  2/1درهاي دو لنگه با عرض خالص ) و

هایی که به دلیل محدودیت فضایی و وجود خط قرمز،  باشد و براي اتاق استفاده از این نوع در محدود می

ي ورودي اتـاق صـورت    جایی بیمار از یک تخت یا برانکار به تخت یا برانکار دیگر در حوزه عملیات جابه

چنین در برخی از فضاهاي تاسیساتی و فضاهاي پشـتیبانی در بیمارسـتان نیـز    هم. پذیرد، کاربرد دارد می

  .شود میاستفاده

. باشد  متر می 1/2حداقل ارتفاع مناسب تمامی درهاي این بخش .2

  .درجه باید وجود داشته باشد 90ي  فضاي کافی براي باز شدن در، حداقل تا زاویه.3

هاي هوارسان و برق باید مقاوم در برابر آتش در نظر گرفته  قدرهاي ورودي و خروجی بخش و همچنین درِ اتا.4

همچنین در انتخاب نوع بازشوي ورودي بخش بهترین حالت استفاده از درهاي کشوئی الکترونیکی . شود

  .باشد ولی در غیر این صورت باید الزاماً از درهاي بادبزنی استفاده شود می

فضاهاي بیمارستانی، به حداقل رساندن زیر بناي این مراکز حائز  ي بالاي ساخت و نگهداري با توجه به هزینه.5

ها  اهمیت است، بنابراین در فضاهایی که ممنوعیت براي استفاده از درهاي الکترونیکی وجود ندارد، استفاده از آن

ز دلیل عدم نیاز به تأمین حریم در و سهولت در استفاده و همچنین کنترل بهتر عفونت جهت جلوگیري ا به

شود، باید به نکات  لازم به ذکر است در مواردي که از این نوع درها استفاده می. شود  تماس دست پیشنهاد می

: کردزیر توجه

با توجه به حساسیت این نوع درها، طراح باید امکان دسترسی سریع به خدمات تعمیر و نگهـداري را در  ) الف

.ي اجراي پروژه در نظر بگیرد منطقه

سوزي امکان باز و بسته شدن سریع درهاي مناطق آتش جهت جلوگیري  که در مواقع آتش با توجه به این) ب

کـه از درهـایی    از ورود دود و آتش اهمیت حیاتی دارد، از درهاي الکترونیکی نباید استفاده نمود، مگـر آن 

  .ه شوندطور مکانیکی، سریع بست استفاده شود که در این مواقع و در حالت قطع برق به

تري  ها کاربرد بیش ها در بیمارستان دسته از آن 3باشد اما   نوع فرمان بازشوي درهاي الکترونیکی بسیار متنوع می.6

رجوع به جدول (گیرد  دارند که با توجه به نوع کاربري فضا و شرایط آن یکی از موارد زیر مورد استفاده قرار می

): مشخصات درِ ورودي در انتهاي بخش

چشم الکترونیکی) الف
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کـه در مجـاورت در اتـاق و در دسـترس      تواند از راه دور عمل کند و یا این که کلید آن می ١فرمان دستی) ب

  .همگان باشد و یا داخل فضا و در دسترس گروه خاص باشد

  .باشد... داراي صفحه کلید یا اسکنر جهت وارد کردن رمز، کارت مغناطیسی، اثر انگشت و) ج

رهاي کشویی مکانیکی به دلیل عدم تأمین اصول و ضوابط حاکم بر درهاي بیمارستانی از جمله استفاده از د.7

شود و فقط در فضاها و شرایط  طور کلی پیشنهاد نمی به... کنترل عفونت، سرعت عمل، سهولت در استفاده و

  .ممکن است مورد استفاده قرار گیرد...) هاي تاسیساتی و  اتاق(خاص 

 بیماراي است که در صورت افتادن  گونه که ابعاد آن به...) مانند سرویس بهداشتی، حمام و(ک هاي کوچ در اتاق.8

  . بدحال در پشت در، امکان دسترسی سریع به وي وجود ندارد، در اتاق باید رو به بیرون باز شود

ت رعایت همچنین در صورتی که امکان ایجاد حریم براي در ورودي فضا به بیرون وجود داشته باشد، جه.9

. شود بازشوي درِ فضاها به سمت بیرون باشد ي اضطراري در زمان بحران، پیشنهاد می ضوابط ایمنی و تخلیه

  .باشد نفر است الزامی می 50این مورد براي فضاهایی که تعداد افراد حاضر در آن بیش از 

در فضاهایی که ) بادبزنی در دو طرفدرهاي (ها در نظر گرفته شود  ي تمامی انواع در، حریم بازشوي آن در تعبیه.10

طوري که طول درِ  به. شود باید حریمی براي باز شدن در به سمت راهرو در نظر گرفته شود در به بیرون باز می

ي راهروهاي  این مورد درباره. متر، از عمق حریمِ درنظر گرفته شده تجاوز نماید 1/0تر از  اتاق نباید بیش

پذیرد  انتقال تجهیزات در آن صورت نمی باشد و نقل و تر که داراي ترافیک کم میم 5با طول حداکثر بست  بن

لازم به ذکر است وجود حریم در براي داخل فضاي اتاق ). 3-4-2از بند  8و 4رجوع به مورد(الزامی نیست 

  .باشد و موارد مذکور باید در مورد راهرو رعایت شوند الزامی نمی

  

  

  

ي در ورودي در شرایطی که در به سمت مخالف فرد  متر در سمت دستگیره 3/0اقل به طول اي حد فاصلهباید .11

شود باید وجود  کننده باز می فرد استفاده به سمتمتر در شرایطی که در  45/0شود و حداقل  کننده باز می استفاده

یا در زمان باز کردن در مورد  وآمد فرد دیگر و کننده در زمان رفت این فضا براي مکث فرد استفاده. داشته باشد

متر جهت سهولت استفاده اضافه  15/0شود در صورت امکان به هر یک از ابعاد گفته شده  نیاز است، توصیه می

  )بند قبلی ي رجوع به نقشه. (دشو

                                                          

1.Push Button 

  حریم در  -197- 2نقشه

1:100مقیاس 
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به ذکر در این بخش، باید بدون آستانه باشند؛ لازم روي ویلچیر یا برانکار ي بیماران  ي درهاي مورد استفاده کلیه.12

.کند پیروي3-4-2از بند  24مورد ي در باشد، باید از ضوابط که طراح مجبور به تمهید آستانه است در صورتی

باشد،   صورت لولایی با قفل و دستگیره معمولی می هاي موجود، درهاي فضاها معمولاً به در بعضی از بیمارستان.13

هاي بیمارستانی  ین عوامل انتقال آلودگی و میکروبتر در جزء اصلی هاي گیرهکه دستولی با توجه به این

هاي  و با دستگیره) جهت امنیت(الکترونیکی و یا بادبزنی با قفل درهاي  ي شود با تعبیه  باشد، پیشنهاد می  می

جز فضاهایی که با توجه به شرایط خاص، موارد  اي افقی و عمودي این تماس را به حداقل رساند؛ البته به میله

از هر دو طرف باید منظور  ها آنحریم باز شدن  ،در صورت استفاده از درهاي بادبزنی. لزام شده استدیگر ا

  ). بخشورودي در انتهاي  رجوع به جدول مشخصات درِ. (گردد

ي  شود، بازکردن درهایی که داراي زبانه لولایی غیر بادبزنی می درِ در مواردي که طراح مجبور به استفاده از.14

تر صورت  د و تماس دست با دستگیره کمي معمولی سهولت بیشتري دار ا زبانهد در مقایسه بغلطکی هستن

معمولی در  ي نسبت زبانه ي غلطکی به بنابراین در فضاهایی که ممنوعیتی وجود ندارد، استفاده از زبانه. پذیرد می

  . اولویت است

. در نباید از نوع مدور یا کروي شکل باشد کردنِ ي باز و بسته ، دستگیرهبیماراني  جهت سهولت استفاده.15

در ي شبکه روي  است تعبیهتر بیش CFM100در فضاهاي کثیف یا عفونی، در صورتی که میزان گردش هوا از .16

پایین در تا  ي لبه ي ولی جهت انتقال هوا فاصله ؛باشد الزامی نیستتر است و در صورتی که کم الزامی) ١گریل(

در مورد درهایی که باید در برابر آتش مقاوم باشند نیز جهت جلوگیري از ورود دود . باشد متر میلی 25کف باید 

. متر باشد میلی 6ي پایین تا کف  ي لبه باید فاصله

متر از کف در نظر  1ي باز و بسته کردنِ در براي تمامی درهاي مورد استفاده بیماران حداکثر  ارتفاع دستگیره.17

  . معلول و یا بیماران بر روي ویلچیر نیز قابل استفاده باشد گرفته شود تا توسط افراد

و ارتفاع مرکز آن  متر در نظر گرفته شود  3/0طول حداقل  خم در راستاي عمود، به ي ي عمودي از لوله دستگیره.18

  . راحتی قابل استفاده است این دستگیره توسط بیمار معلول و غیرمعلول به. بینی شود متر پیش 1کف باید  از

  .  شودمتر در نظر گرفته 9/0هاي بهداشتی،  جز در ورودي سرویس ي افقی کمکی روي تمامی درها به دستگیره.19

متر در نظر  8/0هاي بهداشتی با امکان ورود ویلچیر،  ي افقی روي درهاي سرویس ي بالایی دستگیره ارتفاع لبه.20

  . گرفته شود

ي  متر و حداکثر فاصله 7/0هاي بهداشتی معلولین،  درِ سرویسي افقی کمکی روي  ي بالاي دستگیره ارتفاع لبه.21

  . متر در نظر گرفته شود 3/0افقی تا لولاي در جهت سهولت بستن، 

گیرد استفاده از دستگیره از نوع افقی در تسهیل باز   دفعات صورت میها به در فضاهایی که انتقال برانکار در آن.22

شود نیز این نکته  در فضاهایی که توسط افراد معلول استفاده می. باشد یتوسط کارکنان موثر مورودي کردنِ در 

  .صادق است
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    فضاهایی از بخش که محل تردد ترولی و تجهیزات و در ورودي  روي سطحِ و پاخورگیر  ي ضربه تعبیه.23

از بند 27و 26مورد در اساس مطالب گفته شدهمذکور بر  تجهیزاتارتفاع نصب . باشد، الزامی است متحرك می

.باشد می2-4-3

، فضاهاي تمیزي که نیاز به بند در فضاهاي با درصد آلودگی بالا جهت جلوگیري از انتقال آلودگیاستفاده از آرام.24

و فضاهایی مانند رختکن کارکنان جهت حفظ حریم شخصی افراد الزامی  کنترل عفونت در سطح بالا دارند

کنند و یا باید در مقابل این آلودگی صوتی  د آلودگی صوتی بالایی میفضاهایی که تولیهمچنین در. باشد  می

  .گردد  میبند مفید واقعمحافظت شوند استفاده از آرام

ي  هاي عمومی و جلوگیري از برخورد افراد در حال تردد، بر روي درها پنجره لازم است براي کنترل بهتر اتاق.25

طوري که ارتفاع پایین پنجره از  متر در نظر گرفته شود، به 15/0رض صورت قائم با ع به) ي نظاره پنجره(باریکی 

 -توانان جسمی ي افراد از جمله نا همهبراي  این نوع پنجره. متر باشد 8/1متر و بالاي آن از کف  1/1کف 

راهم امکان دید به اتاق را بدون وارد شدن ف افرادقابل استفاده بوده و هنگام بازدید حرکتی بر روي ویلچیر 

و فضاهاي عمومی الزاماً از نوع شفاف در نظر گرفته فضاهاي حضور مادران ي این پنجره براي  شیشه. آورد می

. شود مات استفاده می ي از شیشهداراي اهمیت باشد، فضا حفظ حریم شخصی در همچنین در مواقعی که  .شود

  .)جلوگیري از برخورد افراد در حال تردد(

» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«تر به کتاب مرجع مجموعه جهت کسب اطلاعات بیش.26

  . رجوع شود
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  الزامات پنجره -2-4-6

  .هاي بین بخش باید مقاوم در برابر آتش در نظر گرفته شود جداره هاي پنجرهي  در این بخش کلیه.1

، ایجاد تمهیداتی همچون استفاده از سایبان، در فضاهایی که تابش مستقیم نور خورشید به داخل فضا وجود دارد.2

.جهت جلوگیري از تابش مستقیم به داخل فضا با امکان نورگیري مناسب و دید به بیرون الزامی است

هاي خارجی باید عایق حرارتی باشند که این  مقررات ملی ساختمان، تمامی پنجره 19با توجه به ضوابط مبحث .3

داره امکان پذیر است؛ این مسئله جلوگیري از ورود صداهاي مزاحم و گرد و خاك ي چند ج ي پنجره امر با تعبیه

  . را نیز به همراه دارد

  . متر باشد 1ي پنجره از کف باید حداکثر  ي معلول است، ارتفاع دستگیره که مورد استفادهیی ها در اتاق.4

احی آن با حداقل مساحت، در صورتی ي بهینه از فضاهاي بیمارستان و تلاش در طر با توجه به اهمیت استفاده.5

. شود  هاي بازشو بدون مانع باشد، انتخاب نوع کشویی آن پیشنهاد می که استفاده از پنجره

طبقه همکف و یا (استفاده از نرده در فضاهایی که امکان دسترسی به داخل فضا از طریق پنجره وجود دارد .6

می است؛ همچنین در فضاهایی که امکان حضور کودکان جهت حفظ امنیت الزا) تشخیص طراح دیگر موارد به

ها این امر لازم است؛ ولی باید توجه شود که نرده تنها در  و یا بیماران روانی وجود دارد جهت کنترل و امنیت آن

ها و خارج کردن افراد از طریق  قسمت بازشوي پنجره نصب شود تا در زمان بحران امکان شکستن آن

  . ون نرده فراهم شودهاي ثابت بد پنجره

.زا بودنِ این عناصر، مجاز نیست دلیل حساسیت ها به در قاب پنجره 2و نیکل 1استفاده از مصالح داراي کُرم.7

 هاي محیطی و به ي شیشه جهت جلوگیري از جذب آلودگی اي بین دو جداره هاي کرکره از پرده شود میپیشنهاد .8

  . در فضاها استفاده شودتر بصري بیش آن کنترل بهتر عفونت و همچنین زیبایی تبع

ي پنجره وجود دارد بنابراین در فضاهایی که کاربر   در هنگام لرزش امکان شکستن و پرتاب شدن قطعات شیشه.9

هاي سکوریت و یا مسلح الزامی  ي بحران نیست، استفاده از شیشه العمل سریع و خروج از محدوده قادر به عکس

... هاي ایزوله، فضاهاي استراحت و ، اتاق1نظر  و تحت 1توان به فضاي درمان حاد  یاز جمله این موارد م.است

ها زیر پنجره  هاي استراحت، باید توجه شود که تا حد ممکن تخت البته در فضاهاي بستري و اتاق. اشاره کرد

بر این قرارگیري  علاوه. قرار نگیرند تا خطر آسیب دیدن افراد در اثر شکستن احتمالی شیشه به حداقل برسد

ضد (شود  پنجره در پشت سر بیمار سبب اختلال در کنترل و نظارت بیمار و تجهیزات مانیتورینگ اطراف وي می

ي پنجره در پشت سر بیمار امکان استفاده از مناظر و دید مناسب از وي گرفته  همچنین با تعبیه). نور شدن

هاي بحرانی فضاهایی مانند فضاي ارتباطی، راهروها،  زمانکه در  لازم به ذکر است با توجه به این. شود می
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ي سکوریت  کنند باید در این فضاها از شیشه عنوان فضاهاي درمانی پشتیبان نیز عمل می به... فضاي انتظار و

  . دیدگی استفاده شود براي به حداقل رساندن خطر آسیب

تر در نظر گرفته   که این ارتفاع کم در صورتی. تر باشدم  9/0شده  ي پایین پنجره تا کف تمام حداقل ارتفاع لبه.10

  . پناه لازم است ي جان شود، نرده

هاي خارجی قفل آلن نصب  حضور دارند روي قسمت بازشوي پنجره بیماران و یا افراد متفرقهدر فضاهایی که .11

جویی در مصرف  هجهت کنترل عفونت، صرف. طوري که قسمت بازشوي محدود پنجره قابل کنترل باشد شود، به

اختیار گروه در معمولاً قفل آلن بنابراین  .خواه پنجره را باز کنند دل توانند به  وهمراهان نمی بیماران،...انرژي و

  .استبخش  پرستاري

و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان  هااستاندارد«تر به کتاب مرجع مجموعه  جهت کسب اطلاعات بیش.12

. رجوع شود» ایمن

  

  

  ایمنی -2-4-7

در . باشد هدف اصلی آن حفظ امنیت و جان افراد حاضر در بخش میشود که  مبحث ایمنی مقوله وسیعی را شامل می

توان به ایمنی فضاي فیزیکی شامل ایمنی عناصر  این راستا عوامل متعددي در این موضوع موثر است که از آن جمله می

بینی  همچنین طراحی و پیش. اشاره کرد... تی، ایمنی وسایل و تجهیزات واي، ایمنی عناصر تاسیسا اي و غیرسازه  سازه

، همراهان بیماراني  فضاهاي ایمن براي استفاده. گردد فضاهاي ایمن از دیگر مباحثی است که در بیمارستان مطرح می

ي این فضاها  از جمله. شود میو دیگر افراد حاضر در بیمارستان در زمان بحران در نظر گرفته  پرستاري،ایشان، کادر پزشکی

. شده جهت مقابله با تهدیدات و خطرات احتمالی اشاره نمود هاي فرار و یا اماکن تدارك دیده ها، راه توان به پناهگاه می

  . همچنین توجه به دسترسی مناسب و سریع به این فضاها بسیار حائز اهمیت است

شود و یا در صورت قرارگیري در طبقات اول یا زیرزمین  ی میبین جا که بخش اورژانس در طبقه همکف پیش از آن

در ... هاي فرار و  لذا مباحثی همچون تخلیه افقی، پله ،همچنان با فضاي بیرون و محوطه بیمارستان ارتباط مستقیم دارد

انسی در این هاي سرپایی و اورژ در این حالت دسترسی به فضاهاي امن از طریق ورودي. مورد این بخش مفهومی ندارد

  :ها پرداخته شده است علاوه بر مطالب ذکر شده راهکارهاي دیگري نیز وجود دارد که در ادامه به آن. شود بخش تامین می

  

  بندي آتش منطقه -7-1- 2-4

ها،  که اسکلت ساختمان بیمارستان، ستون با فرض این. شود ي آتش محسوب می یک منطقه اورژانسهر بخش

  :ي آتش باید داراي شرایط زیر باشد شده است، منطقه در برابر آتش محافظت و سقف تیرها، کف

ي ساختمان تا زیر سقف سازه ساختمان امتداد  ي آتش از روي کف سازه ي منطقه تمام دیوارهاي محدوده.1

  . دقیقه مقاوم در برابر آتش باشند 60مدت  پیدا کرده و به 
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همچنین در صورت تمهید دسترسی . م در برابر آتش باشندباید از جنس مقاو اورژانسدرهاي ورودي بخش .2

  . ها تعبیه شود که در برابر آتش مقاوم است جوار، الزاماً باید درِ جداکننده بین آن میان دو بخش هم

شود، از نوع  ها در نظر گرفته می کار رفته در اطراف تمامی بازشوها در کف و سقف که براي شفت  مصالح به.3

  . دقیقه در نظر گرفته شود 60آتش با مقاومت  مقاوم در برابر

کنند با دمپر مقاوم در برابر آتش  ي آتش عبور می هاي تأسیساتی که در سقف کاذب از منطقه تمام کانال.4

دمپر مقاوم در برابر آتش در محل تلاقی با دیوار مقاوم در برابر آتش قرار گیرد و درز آن با مواد . بسته شوند

  . تش پر شودمقاوم در برابر آ

کند با مواد مقاوم در برابر  هایی که از دیوار مقاوم در برابر آتشِ منطقه عبور می ها و کابل درز تمامی لوله.5

  . آتش پر شود

ي آتش جداگانه هستند و با  روي دیوار خارجی که هر کدام متعلق به یک منطقه ي دو پنجره حداقل فاصله.6

  . متر باشد 1اند،  شده دیوار مقاوم در برابر آتش از هم جدا

  . باشند 1شو درهاي مقاوم در برابر آتش باید از نوع درهاي خودکار بسته.7

شده حداکثر  ي پایینِ در تا کف تمام لبه. ي عبور هوا باشند درهاي مقاوم در برابر آتش باید فاقد شبکه.8

.متر فاصله داشته باشد میلی6تواند  می

استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان «مرجع مجموعه تر به کتاب  جهت کسب اطلاعات بیش.9

  . رجوع شود» ایمن

  

اي  سازي عناصر غیرسازه ایمن -7-2- 2-4

اي اجزاي غیرسازه،لرزشخصوص بحران و بهي بیمارستان در مواقع  سازي سازه علاوه بر اهمیت مقاوم

گیرد سیسات مکانیکی و برقی را در برمیأمتحرك و ت بیمارستان که اجزاي ساختمانی داخل بخش، تجهیزات ثابت و

اي طراحی و اجرا شوند که در مواقع بحران سقوط نکرده و یا تخریب نشوند تا خطر مضاعفی را براي  گونهنیز باید به

می اي الزا ها در طراحی و اجراي اجزاي غیرسازه در ادامه به اصولی که رعایت آن. بیماران و کارکنان ایجاد نکنند

  :شود است، پرداخته می

  اجزاي ساختمانی .1

  : دیوارهاي داخلی) الف

اند، باید براي مقاومت  ها متصل طور دائم به آن همراه تجهیزاتی که به تمام دیوارهاي داخلی بخش به

استفاده در اجراي این دیوارها باید تا جاي ممکن از مصالح سنگین بنایی . در برابر لرزش محاسبه شوند

چنین اتصال  هم. ها بعد از محاسبات لرزش ساختمان الزامی است ر غیر این صورت مسلح کردن آنشود؛ دن

                                                          

.منظور از بسته شدن در به هنگام حریق در اثر واکنش به برخی از محصولات احتراق یا از طریق گرفتن فرمان از محلی دیگر است.1
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هاي تأسیساتی  علاوه بر این، اتصال لوله. ي کف ثابت شوند پذیر باشد و تنها به سازه دیوارها از نوع انعطاف

  . پذیر باشد کنند نیز باید انعطاف که از داخل این دیوارها عبور می

و وزن سبک دلیل  به. است 1وال يي درا ساخته انتخاب براي دیوارهاي داخلی، سیستم پیش بهترین

توان  راحتی میآید، به  وجود می برداري به در برابر تغییراتی که در روند بهرهپذیري سیستم  خاصیت انعطاف

ان روي بیماران و کارکنان هاي داخلی در زمان بحر آن را در برابر زلزله مقاوم نمود و از واژگون شدن دیوار

ساخته توسط متخصصین و مهندسین  دیوارهاي پیش 2رانرهاي/هاي تقویت استاد شیوه. جلوگیري نمود

  . شود ي طرح مشخص می سازه

  : سقف کاذب )ب

ها، از اتصالات  تا حد ممکن باید در اتصال سقف کاذب به دیوارهاي داخلی و خارجی و ستون

هاي عمودي و مایل برقرار  اسکلت آن باید تنها به سقف اصلی و از طریق اتصال. دپذیر استفاده شو انعطاف

هاي سقفی نیز بهتر است به سقف اصلی متصل شوند؛ اما در  کویل هاي سنگین توکار و فن چراغ. شود

ها در زمان  صورت اتصال به سقف کاذب، لازم است اتصالات قابل انعطاف باشند و میزان حرکت تمام آن

  . ش کنترل شودلرز

  درها) ج

ي دیوار متصل شوند؛  کننده ي دیوارهاي بنایی، چهارچوب درها باید به اسکلت مسلح در صورت تعبیه

اي براي تقویت چهارچوب درهاي مقاوم در برابر آتش که وزن زیادي دارند  ي سازه خصوص محاسبه به

ها تا سقف امتداد  منظور، باید این پروفیل هاي سنگین براي این الزامی است و در صورت استفاده از پروفیل

چنین متناسب بودن لولاها با وزن درها و  هم. پذیر به آن متصل شوند یافته و توسط اتصالات انعطاف

  . نیروي لرزش داراي اهمیت زیادي است

  ها  پنجره) د

لت هاي داخلی بخش باید به اسک ي دیوارهاي بنایی، چهارچوب تمام پنجره در صورت تعبیه

بهتر است . هاي خارجی به سیستم نماي خارجی اتصال یابند ي دیوار و چهارچوب پنجره کننده مسلح

  . ها نیز از نوع مسلح و یا سکوریت باشند هاي تمام پنجره شیشه

  تجهیزات ثابت و متحرك.2

که در اي باشند  گونه تجهیزات بیمارستانی که در خدمت تشخیص و درمان بیماران هستند، باید به) الف

  .زمان بحران سقوط نکرده و تخریب نشده و یا در صورت اتصال به بدن بیمار، از بدن وي جدا نشوند

هاي دیواري، کنسول  ها، قفسه شوند، مانند روشویی تجهیزات بیمارستانی ثابتی که روي دیوار نصب می) ب

ها قرار دارد و  اشیایی که در آن ها و تمام بینی وزن آن باید با پیش... گازهاي طبی، مانیتور کنار تخت و

. ي دیوار متصل شوند با در نظر گرفتن نیروي لرزش وارده، به سازه

                                                          

1.Dry wall
2.Stud/Runner 
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هاي  گیرند و به دیوار تکیه دارند، مانند کابینت اتصال تجهیزات بیمارستانی ثابتی که روي زمین قرار می) ج

. ي کف و دیوار الزامی است سازه ها و محتویاتشان، به با در نظر گرفتن وزن آن... ها و زمینی، سینک

متر بیشتر است  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 طور دائم در بخش قرار دارند به سازه و به

. گرفته شودها، وزن محتویاتشان نیز باید در نظر  آن

که در فضاهاي پارك ... هاي سیار و تجهیزات بیمارستانی متحرك مانند ترولی، برانکار، ویلچیر، دستگاه) ه

شوند نیز باید  تجهیزات متحرك و پزشکی و یا انبار تجهیزات پزشکی و وسایل مصرفی نگهداري می

شود تا در زمان وقوع لرزش، واژگون ها درگیر  هاي آن طور موقت به دیوار متصل شوند و یا ترمز چرخ به

دار باید حداقل بر روي  براي این منظور، تمام تجهیزات چرخ. جا نشوند هاي خود جابه و یا بر روي چرخ

بایست الزامات ایمنی عمومی  چنین در انتخاب تجهیزات می هم. دو چرخ خود، ترمز چرخ داشته باشند

. ي واژگونی مدنظر قرار گیرد در زمینه

 » و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن هااستاندارد«ي کسب اطلاعات بیشتر به کتاب مرجع مجموعه برا

  . رجوع شود

  

  امنیت محیطی-7-3- 2-4

هاي مختلف جامعه  بخش اورژانس به جهت ماهیت عملکردي خود همواره در معرض تردد افراد مختلفی از گروه

از این رو تأمین امنیت بخش اورژانس از جهت افراد حاضر در . تلف قرار داردهاي مخ دیدگی ها و آسیب و با بیماري

به . باشد کار رفته در آن از اهمیت بسیاري برخوردار می آن شامل بیماران، همراهان و کارکنان مختلف و تجهیزات به

ورژانس در نظر طور کلی بایستی شرایط مقتضی جهت تأمین حداکثري امنیت افراد و تجهیزات واقع در بخش ا

در این راستا راهکارهاي لازم جهت حفظ امنیت بیماران و کارکنان در هریک از فضاها به طور  .گرفته شود

این راهکارها در فضاهایی همچون اتاق ایزوله روانی، اتاق معاینه روانپزشکی، . اختصاصی ارائه شده است

  .مشهود است... وکابین انتظامات، کابین صندوق /کابین پلیس، کانتر/کانتر

ها و الزامات عمومی در  استاندارد"جهت اطلاعات بیشتر در این خصوص به کتاب مرجع این مجموعه با عنوان 

.مراجعه فرمایید "طراحی بیمارستان ایمن
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  روشنایی -2-4-8

آنان  مان و بهبوديدرروند  روحیه،بر تواند هشیار هستند و کیفیت نور محیط می بسیاري از بیماران در بخش اورژانس

بنابراین توجه به نکات . علاوه بر آن در میزان کارایی و بازدهی کارکنان نیز بسیار حائز اهمیت است. تأثیر زیادي داشته باشد

  .ها ضروري است زیر در مورد طراحی روشنایی این بخش

صورت بهها  در آنراد استفاده از نور طبیعی در فضاهاي درمانی و همچنین فضاهاي پشتیبانی که حضور اف.1

. ها باید متناسب با شرایط اقلیمی باشد در این حالت ابعاد پنجره. باشد، ضروري است طولانی مدت و مستمر می

سطح دیواري که داراي % 20ها نباید از  هاي گرم و مرطوب، گرم و خشک و همچنین سرد، ابعاد پنجره در اقلیم

  .افزایش یابد% 30تواند به  ر اقلیم معتدل و بارانی ابعاد پنجره میکه د پنجره است تجاوز نماید؛ در حالی

باید توجه شود که  قرار دارد، در طراحی فضاها بیماران روي تخت یا برانکارجا که سقف در معرض دید  از آن.2

ي چراغ  ین حالت تعبیهدر ا. نتابد و باعث خیرگی نشود افرادچشم بهطور مستقیم  هاي دیواري یا سقفی به چراغ

تواند در تأمین نور عمومی فضا  طوري که جهت آن به طرف سقف باشد، می و بر روي دیوار به بیماربالاي تخت 

ها و انجام  ي دستگاه ، مشاهدهنبودن شدت این نور براي معاینه دلیل کافیبه. طور غیرمستقیم مؤثر باشد به

، استفاده صورت ثابت و یا سیار بهي معاینه با نور مناسب ها شود از چراغ تنفسی، پیشنهاد می- عملیات احیاي قلبی

صورت توکار و بهدر محور وسط راهرو نصب شوند، تا حد امکان بخش هاي راهروهاي  که چراغ در صورتی.شود

.شودشوند، جلوگیري که روي برانکار منتقل می بیمارانیهاي پریزماتیک باشد تا از خیرگی وور یا شیشهداراي ل

جهت  ها باشد تا رنگ 1م است که نور مصنوعی مخلوطی از نور سفید و زرد با شاخص بازتابش رنگ نور بالالاز.3

  . خوبی دیده شودبهبیمارانتشخیص وضعیت 

بنابراین در صورت . هاي کشور ضروري است ، در تمام اقلیماورژانسجلوگیري از تابش مستقیم آفتاب در بخش .4

  .فضا، استفاده از پرده یا سایبان الزامی استتابش مستقیم آفتاب به داخل 

هاي رفلکس، با امکان اشراف به  هاي رنگی و شیشه ن، باید از شیشهیبا ر صورت عدم استفاده از پرده و ساد.5

  .کنند استفاده شود بیرون و یا تجهیزاتی که میزان روشنایی را کنترل می

فضاهاي ، مخصوصاً در بخش زایمانجذب آلودگی در  پرده جهت کنترل بهتر عفونت و جلوگیري از ترین مناسب.6

توان مقدار میها  این پرده بودن باز و بستهبا تغییر میزان . ي شیشه است اي بین دوجداره ي کرکره پردهبیماران، 

  .نور را تنظیم نمود

طبیعی یا  نورشدت  کنترلامکان  گیرند، نظر که بیماران مدت بیشتري را تحت مراقبت قرار می حوزه تحتدر .7

این امکان باید . صورت مجزا در نظر گرفته شودبهبراي هر تخت  ها آنآسایش روز جهت  فضا در شبانه مصنوعی

. ایجاد ننماید پرستارياي فراهم گردد که خللی در نظارت و کنترل گروه پزشکی و  گونه به

.رجوع شود »مات عمومی در طراحی بیمارستان ایمناستاندارد و الزا«به کتاب مرجع مجموعه تر  براي کسب اطلاعات بیش

                                                          

1.Color Rendering Index
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  صدا -2-4-9

به طور کلی با توجه به عملکرد بخش اورژانس، تردد در این بخش بسیار بالا بوده و متعاقب آن میزان سر و صداي 

و از طرف دیگر  شود عدم کنترل صدا منجر به اختلال در آسایش محیطی بیماران و کارکنان می. باشد تولیدشده نیز زیاد می

در بخش  1شدههمچنین عدم کنترل صداي تولید. ممکن است منجر به تضعیف نقش عملکردي بخش اورژانس شود

بر این اساس توجه به مبحث صدا و راهکارهاي . ها نیز بشود اورژانس حتی ممکن است موجب ایجاد مزاحمت به سایر بخش

  .باشد مربوطه در این بخش حائز اهمیت می

بل  دسی 30فضاهاي مراقبتی و عملیاتیهاي درمانی بخش از جمله در  ي زمینه در اتاق تراز مجاز نوفه حداکثر.1

  .بل تجاوز نماید دسی 45هاي پشتیبانی این عدد نباید از  همچنین در اتاق. باشد می

وارد تراز صدا اي که در بعضی م گونه کنند، به فضاهاي درمانی در این بخش تولید صدا می برخیجایی که  از آن.2

ي صوتی اقدامات لازم از طریق  براي دستیابی به تراز قابل قبول نوفه. یابد بل افزایش می دسی 100-120

    در این راستا حداقل شاخص کاهش صداي . هایی با مصالح مناسب براي کاهش صدا صورت پذیرد انتخاب جداره

و الزامات عمومی در  هااستاندارد«کتاب مرجع مجموعه ر دهاي درمانی  هاي اتاق براي جداکننده) Rw(یافته  وزن

ي  ي پرصدا، حوزه حوزه(بندي فضاها  بر این اساس باید از حوزه. ارائه شده است »طراحی بیمارستان ایمن

هاي  گیري در این راستا جهت تصمیم. هاي صوتی در جهت کنترل صدا استفاده نمود یا استفاده از عایق)صدا کم

قابل اجرا در کشور، حداکثر تراز مجاز نوفه زمینه، میزان  طلاعات کافی همچون مشخصات جداکنندهلازم باید ا

  . کننده باشد در اختیار گروه طراحی و محاسبه... تراز صدا در هر فضا و

د وتعبیه عایق صوتی در فضاهاي درمانی که به دلیل شرایط بیمار، احتمال بروز سروصداهاي زیاد وجتمهیدات .3

توان به  ها می کند از جمله آن ها کفایت نمی د باید درنظر گرفته شود و راهکار حوزه بندي فضاها در مورد آندار

  .، اتاق احیا، اتاق عمل سرپایی، اتاق درمان و بستري اطفال اشاره کردروانیایزوله اتاق گیري،  اتاق گچ

مانند کنند  تولید صدا میاز حد استاندارد فضاهایی که داراي تجهیزات خاصی هستند که بیشهاي  داخل جداره.4

. بینی شود ، عایق صوتی پیشاتاق هوارسان

هاي پر سروصدا به داخل  خصوص در مکان تمهیدات مربوط به کاهش انتقال صدا از پوسته خارجی ساختمان به.5

.بخش اورژانس نیز بایستی در نظر گرفته شود

از  کنند هاي پشتیبانی که تولید صدا می براي اتاق تواند میجهت حفظ سکوت و کاهش صداهاي نامطلوب، طراح .6

ي  که این فضاها در حاشیه طوري و پرصدا استفاده کند به صدا ي کم راهکار چیدمان صحیح فضاها در دو محدوده

  .درمانی ایجاد ننمایند بخش قرار بگیرند تا مزاحمتی براي فضاهاي

                                                          

از جمله با رعایت مقرراتی که حضور همراهان در بخش را . داي نامطلوب در بخش جلوگیري کندتواند به مقدار زیادي از همهمه و ص ها می مقررات مدیریت پرستاري در بخش.1
کند و استفاده از بلندگوهاي  هاي مخصوصی که تولید صدا نمی ي کارکنان از کفش هاي بستري، استفاده دهنده براي رعایت سکوت در بخش کند، ایجاد علائم هشدار محدود می

.رل صداستداخل بخش که داراي کنت
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. سوزي مقاوم باشند و در زمان حریق، تولید گاز سمی نکنند ابر آتشباید در برمواد و مصالح جاذب و مانع صدا.7

هاي تأسیساتی طبق استاندارد طراحی  ها و کانال ورود و خروج هوا، دریچه اي باشد که گونه دستگاه تهویه باید به.8

  . ها در حد مجاز باشد که صداي آن طوري و اجرا شود؛ به

باید صداي آن با ایجاد ... فضاي استراحت وفضاهاي انتظار،در  يدر صورت استفاده از وسایل صوتی و تصویر.9

  .راهکارهایی قابل کنترل باشد تا ایجاد مزاحمت براي سایر فضاها نکند

سیسات الکتریکی ارائه تنها در فضاهاي مربوطه که در جدول انتهاي فصل تأ ،صداي پیجینگ در بخش.10

  . است شنیده شود و داراي کنترل صدا باشدشده

و فضاهاي حساس فضاهاي مراقبتیاز کاربرد مصالحی در دیوارها، کف و سقف که باعث انعکاس صدا در .11

ثانیه و در راهروهاي بخش  2/1حداکثر زمان واخنش در فضاهاي درمانی این بخش . شود ، خودداري گردد می

  .ثانیه باید باشد 5/1

رجوع  »رد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمناستاندا«به کتاب مرجع مجموعه تر جهت کسب اطلاعات بیش

  .شود

  

  

  رنگ -2-4-10

ها باید طوري انتخاب شوند که از  حیاتی است، رنگ بیماربر  گروه درمانهایی که نظارت مستقیم  تمام بخش در.1

  .را از نظر روانی برهم نزند نشود و از طرف دیگر آرامشیک طرف ادراك ناظر مختل 

هاي  همچنین استفاده از رنگ. اي انتخاب شود که منجر به انعکاس و خیرگی نور نشود گونهبهرنگ سطوح باید.2

  .ها مجاز نیست پوش تند در کف

اهمیت  .، ممنوع استشود ، فشارهاي عصبی و ایجاد تشویش میهایی که باعث ایجاد اضطراب رنگاستفاده از .3

. بوط به بیماران روانی دوچندان استاین موضوع در فضاهاي حوزه فوریت و همچنین فضاهاي مر

ها و ایجاد هیجان نامناسب  هاي درمانی بخش به دلیل محرك کننده بودن آن در اتاق گرم هاي اصلی رنگ.4

  .شود بخش توصیه می هاي سرد و آرامش در این راستا استفاده از رنگ .است

ن سعی شود رنگ غالب بخش از هارمونی و تضاد در انتخاب رنگ در این بخش بسیار مهم است؛ بنابرای.5

... وگیر ، ضربه دارند مانند دستگیره در این حالت بعضی از عناصر که سطح کمتري. هاي روشن انتخاب شود رنگ

از ایجاد دیوارها و کف با . هاي تیره داشته باشند توانند رنگ تر و افزایش کیفیت بصري می جهت تشخیص راحت

  . اجتناب شود دلگیرهاي تیره و  رنگ

براي سهولت در تشخیص درِ ورودي از دیوار اطراف آن توسط افراد، باید از تغییر رنگ یا تضاد رنگی استفاده .6

هاي  هایی همچون کاربري، منطقه بندي توان بر اساس تقسیم در این راستا درهاي ورودي فضاها را می. شود
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ي  به وسیله... پشتیبانی و -درمانی-یصیممنوعه براي ورود بیماران و همراهان، فضاهاي تشخ ممنوعه و غیر

  .بندي نمود اي دسته هاي تعیین شده رنگ

  .جهت بالا بردن کیفیت بصري محیط استفاده کرد بخشها در فضاهاي  توان از کنتراست رنگ می.7

.ع شودرجو »استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«به کتاب مرجع مجموعه تر  براي کسب اطلاعات بیش

  

  

  تابلوها علائم و-2-4-11

.بینی شوند هاي اورژانس پیش تابلوها و علائم مناسب در جهت هدایت بیمار از معابر اطراف بیمارستان تا ورودي.1

اي باشد که در زمان نزدیک شدن به بیمارستان، امکان تشخیص و تمایز ورودي  تابلوها و علائم باید به گونه.2

.هاي اورژانس وجود داشته باشد اصلی بیمارستان از ورودي

تابلوي ورودي بخش اورژانس بایستی به صورت واضح و خوانا در ورودي اورژانس و در سمت معابر اطراف .3

.این تابلو بایستی در روز و شب خوانایی مناسب را داشته باشد. بیمارستان قرار گیرد

را از یکدیگر تفکیک نماید تا احتمال اشتباه سرپایی و ورودي اورژانسی  تابلوها باید به طور واضح ورودي.4

در این راستا ورودي سرپایی را با عنوان درمانگاه اورژانس و ورودي . مراجعین در انتخاب ورودي به حداقل برسد

هاي تعریف شده نیز به این امر  استفاده از رنگ. کنند گذاري می اورژانسی را با عنوان فوریت اورژانس نیز نام

.کرد خواهد کمک

استفاده از نوارهاي رنگی در کف و دیوار براي راهنمایی و هدایت بیمار در فضاهاي داخلی و بین بخشی .5

رنگ این نوارها داراي تعریف مشخصی بوده و هر یک جهت هدایت بیمار به یک . شود بیمارستان توصیه می

.شود ماران به فضاي ارجاعی شروع میاین نوارها از اتاق تریاژ جهت هدایت بی. شود بینی می بخش یا فضا پیش

1.نوشته شوندبر روي تابلوها شود نام فضاها به صورت دوزبانه  توصیه اکید می.6

داخلی و خارجی بخش ي هاروشن براي آگاهی و هدایت مراجعان در تمام قسمت و رسانی واضحتابلوهاي اطلاع.7

.باید نصب شوداورژانس

»و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن هااستاندارد«مرجع مجموعه تر به کتاب  براي کسب اطلاعات بیش

  .رجوع شود

  

                                                          

  .هاي فارسی و انگلیسی در اولویت قرار بگیرند شود زبان توصیه می.1
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  اورژانس پذیري و طرح توسعه انعطاف -2-4-12

برداري اهمیت دارد، مبحث  ریزي و هم در زمان بهره یکی از مسائلی که در اورژانس هم در زمان طراحی و برنامه

رشد جمعیت، افزایش حجم بیماران، افزایش عواملی همچون . رح توسعه آن استانعطاف پذیري و به دنبال آن امکان ط

اهمیت توجه به کارآیی عملکردي و متوسط سن جمعیت، افزایش حجم بیماران سرپایی و بسیاري دلایل دیگر 

در ل تغییراتپذیر، مانع از امکان اعما در واقع ساختمان غیرانعطاف.کند پذیري بخش اورژانس را دو چندان می انعطاف

بایستی امکان بنابراین .گردد که این امر سبب کاهش کارایی بخش در ارائه خدمات می شود فضاهاي داخلی اورژانس می

  .میسر ساختریزي و طراحی آن ، در برنامهبر اساس نیازهاي مقتضیپذیري و توسعه آتی بخش اورژانس را  انعطاف

شود که در هرکدام به اقتضاي  بخش اورژانس به دو گروه اصلی تقسیم مینیاز به اعمال تغییرات و توسعه فیزیکی 

در ادامه به معرفی این . شود پذیري و توسعه بخش اورژانس دنبال می هاي متفاوتی در نحوه انعطاف شرایط مربوطه، ویژگی

  :هاي کلی آنها پرداخته شده است ی و ویژگیلوه اصدو گر

  

  وقتتغییرات کوتاه مدت و م-12-1- 2-4

بخش  3.گیرد مورد توجه قرار می 2یا انسانی 1این گروه از تغییرات، در شرایط بحرانی متأثر از عوامل طبیعی

با توجه به افزایش . کند ترین نقش را در کنترل بحران ایفا می ترین و حیاتی اورژانس در شرایط بحرانی، حساس

برابر  2ورت مقطعی که حتی در مواردي ممکن است تا چندبرابري میزان پذیرش اورژانس در شرایط بحرانی و به ص

  .گیرد مدت و موقت مورد توجه قرار می میزان پذیرش در شرایط عادي نیز برسد، لزوم تغییرات کوتاه

شوند تا در شرایط بحرانی، فضاهاي فیزیکی اورژانس از  ریزي و طراحی سبب می از عواملی که در برنامه

  :توان به موارد زیر اشاره کرد ار باشند، میپذیري بیشتري برخورد انعطاف

در این کتاب که بر اساس  2و  1نظر  و تحت 2و  1شده براي فضاهاي درمان حاد  ابعاد در نظر گرفته.1

هاي عملکردي فضاها در نظر گرفته شده است، قابلیت اضافه نمودن یک تخت براي هرکدام از  ویژگی

برداري مناسب از بخش  شود به منظور بهره نابراین توصیه اکید میب. در شرایط بحرانی را دارند ها کابین

.شده طراحی و اجرا شوند اورژانس در شرایط بحرانی، این فضاها بر اساس ابعاد ارائه

هاي  امکان استفاده از فضاهاي حوزه بیماران سرپایی و حتی حوزه فضاهاي مشترك جهت ارائه فوریتباید .2

  .داشته باشدوجود یدگان د پزشکی به بیماران و آسیب

                                                          

  ...زلزله، سیل، طوفان، زمین لغزش و.1

  ...هاي اپیدمی و اي یا شیمیایی، بیماري جنگ، آلودگی هسته.2

هاي مراقبت ویژه، بخش  خش اورژانس، بخش اعمال جراحی، بخشدیدگان در شرایط بحرانی هستند، شامل ب دهنده به آسیب هایی که در ارتباط مستقیم با خدمات ارائه بخش.3

هاي مدیریت بحران نیز شامل تجهیزات آب و برق، سیستم تهویه، ارتباطات، انفورماتیک و بخش  سیستم. باشند ، داروخانه و آزمایشگاه تشخیص طبی میپزشکیي رتصویربردا

  .باشد هاي مرکز درمانی در شرایط بحرانی مؤثر می اي مدیریتی، در جهت تداوم فعالیته ها و سیستم بینی این بخش پیش. فرمان مرکزي است/کنترل
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.باشد بینی می بخش اورژانس در شرایط بحرانی قابل پیش 1امکان استفاده از راهروهاي ارتباطی.3

امکان تغییر کاربري فضاهاي پارکینگ در مقابل ورودي اورژانس به کاربري تریاژ و ارائه خدمات اورژانس .4

.باشد بینی می سرپایی قابل پیش

شوند، بایستی  بینی می ظور افزایش حجم خدمات اورژانس در شرایط بحرانی پیشتمام فضاهایی که به من.5

هاي برق،  ال تعبیه پریزبه طور مث. هاي تأسیساتی و تجهیزاتی صورت پذیرد ه هاي مورد نیاز با گرو  هماهنگی

اي  ونهطراحی باید به گ .در فضاهاي مذکور بایستی در نظر گرفته شود... طبی ضروري و  هايگاز خروجی

  .هاي عادي دور از دسترس و دیدرس افراد قرار گیرند باشد که در زمان

ریزي بخش اورژانس باید به دقت ارزیابی کنند که کدام یک از عناصر بخش اورژانس  تیم طراحی و برنامه.6

  .پذیر بوده و بیش از سایر فضاها نیاز به حفاظت فیزیکی دارد آسیب

یابد، بایستی  هاي اورژانس جهت ارائه خدمات بیشتر به بیماران افزایش میدر مواقع بحرانی که تعداد تخت.7

.هاي بیماران حفظ شود متر فضاي خالی در یک طرف تخت 8/0توجه شود که حداقل 

در طراحی باید همواره به این نکته توجه داشت که فضاهایی را که در ارائه خدمات اورژانسی اولیه مؤثر .8

یبان همچون اتاق مدیر و عوامل اجرایی، اتاق استراحت و غیره که به عنوان بستر هاي پشت هستند، از بخش

  .شوند، تفکیک نمود شرایط بحرانی شناخته نمی

کننده به  ها و خودروهاي مراجعه در شرایط بحرانی متناسب با افزایش میزان پذیرش اورژانس، تعداد آمبولانس.9

. هاي اورژانس شود منجر به ایجاد ازدحام و سد معبر در ورودياورژانس نیز افزایش یافته و حتی ممکن است 

.ریزي و طراحی محدوده ورودي اورژانس به این موضوع توجه شود بنابراین بایستی در برنامه

 .مراقبت ویژه وجود داشته باشد هاي هاي اورژانس به تخت تخت کلیهدر شرایط بحرانی بایستی امکان تبدیل .10

بینی امکانات لازم به منظور نصب تجهیزات  ایی که بیماران در آن حضور دارند، پیشدر تمام فضاههمچنین 

  .باشد قابل توجه میهاي ویژه  و وسایل مربوط به مراقبتمانیتورینگ 

ها و الزامات عمومی در  استاندارد"جهت اطلاعات بیشتر در این خصوص به کتاب مرجع این مجموعه با عنوان 

  .مراجعه فرمایید "طراحی بیمارستان ایمن

  تغییرات بلند مدت و دائمی-12-2- 2-4

اقدامات لازم جهت  ،برداري بخش اورژانس از چند سال از بهره پس شود عوامل متعددي وجود دارد که سبب می

سترش اورژانس را ملزم پذیري و گ عامل اصلی که نیاز به انعطاف این خصوصدر .طرح توسعه آن صورت پذیرد

جا که افزایش پذیرش  در واقع از آن. گیرد یراتی است که در میزان پذیرش سالیانه اورژانس صورت میتغیسازد،  می

که باید به جد به  استطبیعی  يموضوع طرح گسترش بخش اورژانس امرلذا  ،سالیانه اورژانس اجتناب ناپذیر است

  :گردد آورده شده استعواملی که سبب طرح توسعه اورژانس میاز در ادامه برخی . آن توجه نمود

                                                          

.پذیر باشد و نقل برانکار و یا تخت از کنار آن امکان متر باشد تا امکان حمل 4/2عرض راهروها جهت قرارگیري تخت اورژانس یا برانکار اورژانس در یک طرف راهرو، باید حداقل .1
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میزان تخمین و برآورد پذیرش اورژانس و در مواردي ممکن است: با تخمین اولیه پذیرش عدم تطابق

برداري با  آن  ریزي از آنچه که در زمان بهره نسبت پذیرش حوزه سرپایی به حوزه فوریت در زمان برنامهیا

هایی جهت  برداري گام گروه تخصصی بهره شود تا که این امر سبب میشوند متفاوت باشد مواجه می

جانبه و  همهریزي جامع و مواردي چون عدم برنامه.برداري بردارد گسترش اورژانس منطبق با نیاز زمان بهره

تواند سبب این  میبینی دیگر برداري و یا هر عامل غیر قابل پیش ي زمانی زیاد مابین طراحی و بهره یا فاصله

.مسئله شود

و آمار نشان داده است که به طور متوسط و متعارف سالیانه مطالعات : دریجی پذیرش سالیانهافزایش ت

جمعیت محدوده تحت  رشدشود، این امر متأثر از عواملی همچون  به میزان پذیرش اورژانس افزوده می10%

برداري  ان بهرهافزایش سوانح و اتفاقات مؤثر از روش زندگی، شناخته شدن بیشتر بیمارستان از زمپوشش،

بخش اورژانس در هر بیمارستانی بر این اساس  .سازد نیاز به گسترش اورژانس را لازم می کهباشد  می... و

بایستی به صورت مجدد  نیز بار سال یک 15-25بار نیاز به بازبینی و گسترش داشته و هر  سال یک 5-6هر 

.ریزي و طراحی شود برنامه

گیرد،  ریزي فیزیکی بخش اورژانس بر اساس تعداد پذیرش سالیانه آن صورت می مهبا توجه به اینکه روند برنا

تواند  بنابراین در صورت عدم در نظر گرفتن روند افزایش تعداد پذیرش سالیانه در جهت توسعه آینده اورژانس، می

  .دبرداري یا اتلاف سرمایه شو هاي پس از بهره منجر به تنزل کیفیت خدمات اورژانسی در سال

شوند تا امکان توسعه آینده اورژانس تسهیل شود،  ریزي و طراحی سبب می از عواملی که در مرحله برنامه

  :توان به موارد زیر اشاره کرد می

  .امکان توسعه فیزیکی بخش اورژانس در سایت بیمارستان در نظر گرفته شود.1

  .ي و طراحی در نظر گرفته شودریز هاي مربوط به توسعه آینده اورژانس در مرحله برنامه زیرساخت.2

هاي دیگر بیمارستان  با توجه به اینکه ارائه خدمات اورژانسی، ارتباط مستقیم با میزان خدمات بعضی از بخش.3

تواند به  نیز دارد، بنابراین عدم در نظر گرفتن توسعه متناسب بیمارستان در مقایسه با بخش اورژانس، می

.ش اورژانس به حساب آیدعنوان مانع جدي در برابر توسعه بخ

اي  به گونهریزي، امکان گسترش آینده بخش اورژانس در نظر گرفته شود، بایستی  که در برنامه در صورتی.4

.فضاهاي اورژانس دستخوش تغییر نشودریزعملکرد باشد که 

اي در طراحی و اجرهاي سبک و پارتیشن  ندهنهمچون جداکپذیر مدولار  هاي انعطاف استفاده از سیستم.5

اي از  در ادامه به خلاصه. کند فضاهاي داخلی بخش اورژانس بیشترین امکان را براي توسعه آینده فراهم می

  :شود پذیر ثابت اشاره می در مقایسه با سیستم غیرانعطاف این سیستممزایاي 

ییرات قابلیت استفاده و نصب مجدد را پس از اعمال تغ ،تمامی اجزاي سیستم انعطاف پذیر مدولار) الف

  .دارند

پذیر به صورت مکرر و به منظور ضدعفونی نمودن سطوح آن  امکان باز نمودن اجزاي سیستم انعطاف) ب

  .وجود دارد
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  .توان افزود سیستم بر حسب نیاز و در هر زمان میاین دهنده  به اجزاي تشکیل) ج

پذیر ثابت  سیستم غیرانعطاف پذیر مدولار به دلایل زیر اغلب کمتر از هاي اولیه سیستم انعطاف هزینه) د

  :باشد می

 باشد سیستم طولانی میاین عمر مفید.  

باشد هاي کمتري براي نگهداري آن مورد نیاز می هزینه.  

امکان استفاده مجدد براي اعمال تغییرات یا عملکردهاي جدید وجود دارد.  

 استاعمال تغییرات یا عملیات نصب مورد نیاز  براينیروي انسانی کمتري.

اي، از توقف ارائه خدمات  توان با مدیریت کارآمد و اجراي چند مرحله در زمان اعمال تغییرات می

.به بیماران جلوگیري کرد

هاي عملکردي آن، امکان توسعه آینده اورژانس را  ها، علاوه بر ویژگی نظر در اورژانس بینی حوزه تحت پیش.6

.کند تسهیل می

هاي معاینه، فضاهاي تزریقات و پانسمان،  ه سرپایی همچون اتاقبینی تمهیداتی در فضاهاي حوز پیش.7

  .باشد تراپی و نوار قلب به منظور امکان تبدیل کاربري آن به بخشی از حوزه فوریت قابل توجه می سرم

پذیر و  ، بایستی تا حد ممکن انعطاف2نظر و تحت 1نظر ، تحت2، حاد1تمام فضاهاي درمان بیماران شامل حاد.8

.طراحی و مبلمان شوند سیارت با تجهیزا

.باشد به حداقل رساندن میزان استفاده از کمدهاي ثابت در سطح اورژانس قابل توجه می.9

  ... .و

ها و الزامات عمومی در  استاندارد"جهت اطلاعات بیشتر در این خصوص به کتاب مرجع این مجموعه با عنوان 

.مراجعه فرمایید "طراحی بیمارستان ایمن
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  اورژانسبخش ریزي فیزیکی  برنامه-2-5

  

  

  ریزي فیزیکی بخش بر اساس تعداد پذیرش سالیانه برنامه-2-5-1

  

ریزي و  ترین عامل در برنامه شوند، مهم که در اورژانس پذیرش می بیمارانیتر نیز گفته شد، تعداد  همانطور که پیش

هاي بستري که  برخلاف بخش. باشد ش سالیانه اورژانس میآید که مبناي آن، پذیر طراحی بخش اورژانس به حساب می

ریزي و نیازسنجی  باشد، این بخش بر مبناي تعداد پذیرش سالیانه برنامه هاي بیمارستان می ها تعداد تخت آن اساس محاسبه

باشد، در  ان میهاي بیمارست چراکه علاوه بر جمعیت تحت پوشش بیمارستان که به عنوان اساس برآورد تعداد تخت. شود می

بیمارستان با جمعیت تحت  2اي که  گونه به. گذار هستندریزي آن تاثیر هاي متعدد دیگري نیز در برنامه اورژانس شاخص

  .ي متفاوتی در اورژانس داشته باشد هاي بیمارستانی یکسان  ممکن است میزان پذیرش سالیانه پوشش یکسان و تعداد تخت

ریزي و طراحی بخش اورژانس است، بلکه به واسطه اینکه در  تنها اساس برنامه س نهتعداد پذیرش سالیانه اورژان

هاي کل بیمارستان مربوط به بیماران پذیرش شده در اورژانس  درصد از پذیرش 75تا  25هاي عمومی در حدود  بیمارستان

الشعاع تعداد پذیرش سالیانه اورژانس ریزي و طراحی بیمارستان نیز تحت باشد، بنابراین به صورت غیرمستقیم، برنامه می

گیرند، در آمار پذیرش سالیانه اورژانس به  لازم به توضیح است که تنها بیمارانی که مورد تریاژ و غربالگري قرار می.باشد می

  .1آیند حساب می

  

  هزار پذیرش سالیانه 10ریزي اورژانس بر اساس واحدهاي  برنامه-1-1- 2-5

یکی از  کننده به آن، حجم بیماران مراجعه ی بهپاسخگوی لزوم به جهت خش اورژانسریزي فیزیکی ب برنامه

 به منظور تفاوتیهاي م در کشورهاي مختلف از روش. آید ترین مراحل طراحی یک بیمارستان به حساب می پیچیده

را تعداد  ورژانسریزي بخش ا در بهترین حالت، مبناي برنامه. استفاده شده است ریزي کارآمد برنامه ارائه یک

در این حالت تعیین تعداد و ابعاد فضاهاي بخش اورژانس بر اساس تعداد  .گیرند پذیرش سالیانه اورژانس در نظر می

  .شده است استفادهمختلفی  هاي نسبتبراي این منظور هم از  که گیرد پذیرش سالیانه آن صورت می

انس، عدم امکان ارائه فرمولی است که بتواند حتی با در اورژریزي بخش  مسئله قابل توجه در رابطه با برنامه

تعیین به صورت دقیق ابعاد فضاهاي مورد نیاز هر اورژانس را تعداد و ، ریزي هاي مؤثر در برنامه نظر گرفتن شاخص

اوت هاي سال متف کننده به اورژانس در ساعات، روزها و حتی ماه در واقع به دلیل اینکه حجم بیماران مراجعه .کند

به صورت جامع انجام داد،  را ریزي بخش اورژانس بتوان بر اساس آن برنامه، دست یافتن به فرمولی که است

  .باشد پذیر نمی امکان

                                                          
کنند، جزو آمار پذیرش سالیانه اورژانس محسوب  به بخش اورژانس مراجعه می... به عنوان مثال بیمارانی که جهت انجام تزریق و اعمال سرپایی مشابه مانند پانسمان مجدد و.1

.شوند نمی
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که  هایی اورژانسو  باشد می نفر هزار100تا هزار  10بین  ها اغلب اورژانسبه طور معمول تعداد پذیرش سالیانه 

اساس ریزي فیزیکی بخش اورژانس بر بنابراین برنامه. باشد محدود می، استگسترهخارج از این ها  آنتعداد پذیرش 

  .گیرد هزار بیمار در سال صورت می100هزار تا  10و بر مبناي تعداد پذیرش سطح  10

ن کننده به اورژانس وجود ندارد، از ای بینی تعداد دقیق بیماران مراجعه تر اشاره شد، امکان پیش همانطور که پیش

هاي آن به صورت خطی براي  تعداد تختهزار پذیرش و تعمیم 10ریزي فیزیکی براي هر  امکان برنامهرو 

10ریزي بر اساس هر  بنابراین برنامه. کند ریزي را با مشکل مواجه می وجود ندارد و روند برنامههاي مختلف پذیرش

ریزي فیزیکی براي همه  گیرد تا برنامه می شرایط مربوطه به صورت جداگانه صورت مبنايهزار پذیرش و بر  

  .کننده در سال نزدیک باشد بیماران مراجعهواقعی تا حد ممکن به حجم ها  بیمارستان

  
  هاي اورژانس  هاي مؤثر در پذیرش سالیانه و برآورد تعداد تخت شاخص-1-2- 2-5

اورژانس را تخمین زد، ولی جهت  توان تعداد پذیرش سالیانه شود می هایی که در ادامه ارائه می طبق روش

آن داشت و  يها تري نسبت به ساختار اورژانس و زیر ساخت اورژانس باید شناخت کاملدقیق  نیازسنجی و برآورد

هاي  در این خصوص شاخص. ریزي آن موثر است به خوبی مورد مطالعه و بررسی قرار داد عواملی که در برنامه

ریزي را کاهش داده و در نهایت  و بررسی شود تا بتوان میزان خطا در برنامهمتعددي وجود دارد که باید تحلیل 

  .برداري رساند نیازها به بهره اسبب بخش اورژانسی کارآمد و منطبق ب

در بسیاري از موارد  بوده وها، عوامل مؤثري است که در تعداد پذیرش سالیانه اورژانس تأثیر گذار  این شاخص

ها  در واقع این شاخص. ریزي اورژانس به درستی صورت نگرفته است ها برنامه ن شاخصبه دلیل عدم توجه به ای

هاي بیمارستانی یکسان ممکن است  بیمارستان با جمعیت تحت پوشش یکسان و تعداد تخت 2دهد که  نشان می

عدد به دست شود که  ها سبب می توجه به این شاخص. ي متفاوتی در اورژانس داشته باشد میزان پذیرش سالیانه

برداري به حداقل  بینی شده با تعداد پذیرش واقعی در زمان بهره تر و اختلاف مابین تعداد پذیرش پیش آمده دقیق

  :ها بیان شده است در ادامه تعدادي از این شاخص. برسد

  )آموزشی یا غیرآموزشی/ دولتی یا خصوصی (ساختار و نوع خدمات بیمارستان .1

ینکه دولتی یا خصوصی باشد و یا اینکه آموزشی یا غیرآموزشی باشد، در پذیرش نوع بیمارستان از لحاظ ا

عوامل متعددي از جمله شرایط اجتماعی و اقتصادي جامعه تحت پوشش اورژانس، . استاورژانس تأثیرگذار 

مرکز مدیریت "و همچنین  "رسانی و رسیدگی به امور درمان ستاد هدایت، اطلاع"با  تعاملات اورژانس

و غیره در پوشش  تحتجامعه ، نوع، سطح و حجم خدمات مورد انتظار بیماران "هاي پزشکی ادث و فوریتحو

  .این موضوع تأثیر مستقیم خواهد گذاشت

  محل احداث بیمارستان.2

) استان، شهرستان، بخش، شهر، دهستان، روستا(قرارگیري بیمارستان در یکی از انواع تقسیمات کشوري 

عواملی همچون پراکندگی بیماران در انواع مراکز . اد پذیرش اورژانس خواهد گذاشتتأثیر بسیاري بر تعد

هاي شهري و صنعتی، سطح و نوع خدمات  درمانی به خصوص در شهرهاي بزرگ، حوادث ناشی از زندگی
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، در تعداد پذیرش سالیانه قابل ارائه و غیره از جمله فاکتورهایی هستند که تحت تأثیر تقسیمات کشوري

تر  هاي کوچک نزدیک هرچه از شهرهاي بزرگ به سمت شهرستانمثالبه طور  .دنرژانس تأثیرگذاراو

هاي  بینی درمانگاه ؛ دلیل این موضوع عدم پیشیابد پذیرش سرپایی اورژانس افزایش میشویم، تعداد می

  .شود می باشد که منجر به مراجعه همه بیماران به اورژانس هاي کوچک می روزي در شهرستان شبانه

  )تخصصی/تروما/ عمومی(نوع و سطح خدمات اورژانس .3

در این . خدماتی که در اورژانس بیمارستان قابل ارائه است، تأثیر بسیاري در تعداد پذیرش اورژانس دارد

به طور مثال . رسانی آن به دقت مورد بررسی قرار گیرد خصوص باید برنامه درمانی اورژانس و دامنه خدمات

اي از بیماران سرپایی و بدحال از سطح یک تا پنج تریاژ،  ي عمومی به دلیل پذیرش طیف گستردهها اورژانس

هاي تروما دارد که معمولا بیماران سرپایی کمتري به آن ارجاع داده  تعداد پذیرش متفاوتی از اورژانس

دگی پذیرش در این دهنده خدمات عمومی سبب پراکن از طرف دیگر فراوانی مراکز اورژانس ارائه. شوند می

  . در میزان پذیرش مؤثر است لازم به ذکر است سطوح مختلف تروما نیز به طور جداگانه. مراکز خواهد شد

  جایگاه بیمارستان در نظام ارجاع کشوري.4

به . بندي نظام ارجاع تأثیر بسیاري در تعداد پذیرش اورژانس خواهد گذاشت موقعیت بیمارستان در سطح

هاي سطح  هاي سطح بالاتر ارجاع از پذیرش سالیانه بیشتري نسبت به بیمارستان ستانعنوان مثال بیمار

لازم به ذکر است این موضوع حتی براي دو بیمارستان واقع در یک . دنباش تر ارجاع برخوردار می پایین

  .تواند صادق باشد شهرستان نیز می

  نوع، سطح و حجم خدمات پشتیبان اورژانس در بیمارستان.5

شود، به عنوان پشتیبان بخش  درمانی، تشخیصی، مراقبتی و غیره که در بیمارستان ارائه می خدمات

ژه،  هاي وی هایی همچون بستري، مراقبت سطح و نوع ارائه خدمات بخش بنابراین. کند اورژانس عمل می

  .مستقیم با تعداد پذیرش سالیانه اورژانس خواهد داشت هرابط اعمال جراحی، تشخیصی و غیره

  ستانرمیزان تراکم مراکز خدمات درمانی و تشخیصی در حوزه تحت پوشش بیما.6

ها  هاي مستقل، مراکز پاراکلینیکی مستقل، مطب ها، درمانگاه وجود انواع مراکز درمانی همچون بیمارستان

پذیرش تواند در تعداد  دهند، می روزي خدمات می و غیره در نزدیکی بیمارستان که به صورت روزانه یا شبانه

ریزي بایستی به حجم، نوع و سطح خدمات درمانی و  بنابراین در حین برنامه. سالیانه اورژانس تأثیرگذار باشد

تشخیصی مراکز موجود در حوزه تحت پوشش بیمارستان توجه نمود و تأثیر آن را در محاسبه تعداد پذیرش 

  .اورژانس اعمال نمود

  ادثههاي پرح میزان نزدیکی بیمارستان به مکان.7

حادثه قرار دارند، علاوه بر تعداد پذیرش متعارف اورژانس، پرهاي  هایی که در نزدیکی مکان در بیمارستان

خیز  هاي حادثه از مکان. هایی در نظر گرفت نیز به اقتضاي نزدیکی به چنین مکان باید تعداد مضاعفی را

این موضوع به . رحادثه و غیره اشاره نمودهاي پ ها و جاده ، مراکز صنعتی، بزرگراهها هتوان به کارخان می

  .باشد ري برخوردار میشهري از اهمیت بسیا هاي بین خصوص در بیمارستان
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  زا در سطح استان یا شهرستان میزان عوامل خاص بیماري.8

که باید در  استهایی شایع  در بعضی از مناطق کشور به دلیل عوامل و شرایط خاص آن منطقه، بیماري

  .مورد توجه قرار گیردبه طور اختصاصی پذیرش سالیانه اورژانس  محاسبه تعداد

  هاي سیاسی و اقتصادي خاص در سطح استان یا شهرستان میزان تأثیر مؤلفه.9

باشد که  میهاي سیاسی و اقتصادي  عوامل متعددي به صورت مستقیم یا غیرمستقیم تحت تأثیر مؤلفه

  .پذیرش سالیانه اورژانس را محاسبه نمودریزي، تعداد  بایستی با اعمال آنها در برنامه

  هاي فرهنگی و مذهبی خاص در سطح استان یا شهرستان میزان تأثیر مؤلفه.10

جهت اطمینان مراجعه به مراکز درمانی در هنگام بیماري، میزان پیگیري مواردي همچون میزان اهمیت 

هاي فیزیکی  هنگام کار، میزان فعالیتاز حصول سلامتی، نوع تغذیه و رژیم غذایی، میزان توجه به ایمنی در 

و به طور کلی توجه به بهداشت و سلامت عمومی از جمله عواملی هستند که به طور مستقیم یا غیرمستقیم 

هاي قومیتی، میزان حوادث  از طرف دیگر میزان وقوع نزاع. گذارند تأثیر میبر تعداد پذیرش سالیانه اورژانس 

میزان حوادث رانندگی و غیره نیز از جمله عوامل فرهنگی هستند که به طور هاي خیابانی،  ناشی از درگیري

  .باشند مستقیم در تعداد پذیرش سالیانه اورژانس تأثیرگذار می

  شناختی خاص در سطح استان و شهرستان هاي روانشناختی و جامعه میزان تأثیر مؤلفه.11

هاي فیزیکی و غیره  ، آزار و اذیتها و تجاوزهاي جنسی مواردي همچون میزان قتل، خودکشی، آسیب

  .تواند در تعداد پذیرش سالیانه اورژانس تأثیرگذار باشد می

  هاي طرف قرارداد بیمارستان نوع بیمه.12

یکی از موارد بسیار مهم که بایستی در محاسبه تعداد پذیرش سالیانه اورژانس مورد توجه قرار داد، 

در این راستا تأثیر نوع و . باشند مورد نظر میبیمارستان  ردادطرف قرا ي است کهابیمه هاي شرکتها و  ارگان

  .در نظر گرفته شوددر میزان پذیرش سالیانه اورژانس باید  ،بیمهپوشش تحتحجم خدمات 

  خاص تخصصی تخصصی و فوقهاي  میزان گرایش بیمارستان عمومی به ارائه خدمات در رشته.13

خدمات تخصصی  برخی هاي عمومی به ارائه تانشود که برخی از بیمارس عوامل متعددي سبب می

خیصی یا مراقبتی شریزي و تأسیس بخش درمانی، ت توان به برنامه از این موارد می. گرایش داشته باشند

د در نتوان نام در بیمارستان اشاره نمود که در نهایت می خاص در بیمارستان و یا حضور پزشکان صاحب

  .دنانس تأثیرگذار باشمحاسبه تعداد پذیرش سالیانه اورژ

  پوشش بیمارستان عمومی هاي سنی خاص در جامعه تحت حجم گروه.14

 .انس تأثیرگذار باشدژتواند در حجم پذیرش سالیانه اور میانگین سنی جامعه تحت پوشش بیمارستان می

 سال و کودکان محسوس باشد، تعداد 65هاي سنی بالاي  نسبت بیماران گروه در جوامعی که به طور کلی

  .گیرد ژانس نیز تحت تأثیر قرار میپذیرش سالیانه اور
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تخصصی  هاي باشد و ممکن است گروه هاي ارائه شده به صورت نمونه می لازم به ذکر است شاخص

ها  هایی که در مورد هر یک از شاخص همچنین مثال. ها اضافه نماید  را نیز به این شاخص يگیرنده موارد تصمیم

ها  تر شدن موضوع ارائه شده است و قطعاً هر یک از این شاخص عنوان نمونه جهت شفاف ارائه شده است تنها به

  .شود تري از مفاهیم را شامل می طیف وسیع
  

  

  در اورژانس فوریتنسبت تعداد پذیرش بیماران سرپایی به بیماران -1-3- 2-5

ه طور کلی به دو گروه بیماران شده در اورژانس، ب اشاره شده است، بیماران پذیرشنیز تر پیش همانطور که

ریزي و نیازسنجی بخش اورژانس مورد  یکی از عواملی که باید در برنامه. شوند تقسیم می فوریتسرپایی و بیماران 

 استاي مهم  به اندازه عاملاین . باشد می فوریتبیماران سرپایی بهبیماران توجه قرار گیرد، نسبت تعداد پذیرش 

بیماران  نسبترست تعداد پذیرش سالیانه اورژانس، در صورت عدم برآورد صحیح بینی د که حتی با پیش

ارائه خدمات و  تعادل بنابراین.گیرد میالشعاع قرار  ، تمامی فرآیندهاي اورژانس تحتفوریتبهشده سرپایی  پذیرش

ان، همراهان دي بیماررضایتمن و کیفیت ارائه خدمات در نهایتپوشش، بر هم خورده و میزان بیماردهی جامعه تحت

هایی که داراي حوزه سرپایی  در اورژانس عاملعدم توجه به این . دهد میدر بخش اورژانس کاهش  و کارکنان را

. باشد میبه وضوح مشهود  ،و یا بالعکس باشند میبا تعداد بیماران بسیار کم  بسیار شلوغ و ناکارآمد و حوزه فوریت

نیز % 90و یا حتی بیشتر از % 50ها در بعضی موارد کمتر از  برخی از اورژانسبیماران سرپایی در تعداد پذیرش 

درصد تعداد کل پذیرش اورژانس را  80تا  60متعارف پذیرش بیماران سرپایی  در شرایط طور کلی وبه اما. باشد می

  .باشد ها می ه فوریتمربوط به حوز ،درصد تعداد کل پذیرش اورژانس 40تا  20دهد و بنابراین  به خود اختصاص می

پس از محاسبه تعداد پذیرش سالیانه اورژانس که  بخش اورژانس ریزي در این کتاب نیز جهت برنامه

و در برنامه  تخمینفوریتاست، باید نسبت تعداد پذیرش بیماران سرپایی و  آمده 2-5-2در بند راهکارهاي آن 

فرض نسبت پذیرش بیماران  پیش، به صورت فیزیکی لازم به ذکر است در جدول برنامه.فیزیکی اعمال گردد

 لازم که در صورت تفاوت با اورژانس مورد نظر باید تغییرات در نظر گرفته شده است40به  60فوریتسرپایی به 

کند تا بر  ک میکم 2-1-5-2شده در بند  ائههاي ار در شاخصمذکور موارد  .براساس توضیحات جدول اعمال شود

پذیرش بیماران سرپایی به  تعداد نظر تشکیل و نسبت هاي صاحب تخصصی با حضور گروهاساس آن جلسات 

به منظور  2-1-5-2شده در بند  ارههاي اش شاخصالبته  .بینی شود پیشدر اورژانس مورد نظر  فوریتبیماران 

ذیرش بیماران محاسبه تعداد پذیرش سالیانه اورژانس ارائه شده است که باید در این قسمت از منظر نسبت پ

  .در ادامه نحوه محاسبه و تخمین این نسبت به تفصیل ارائه شده است .بررسی شود فوریتبه بیماران  سرپایی

  
هاي محاسباتی تعداد  ریزي اورژانس، در ادامه انواع روش با توجه به مطالب ذکر شده در مورد عوامل موثر در برنامه

  .فیزیکی اورژانس ارائه شده است در نهایت برنامههاي اورژانس و  پذیرش سالیانه، تعداد تخت
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  هاي قابل شمارش در بخش اورژانس ریزي و برآورد تعداد تخت برنامه-2-5-2

  

ي تحت  هاي حوزه ي نیازمندي بینی و محاسبه ریزي بخش اورژانس وابسته به پیش به طور کلی نیاز سنجی و برنامه

  .باشد می پوشش از لحاظ نوع، سطح و حجم خدمات

. ریزي اورژانس شناخته شود شود که در قدم اول تعداد پذیرش سالیانه اورژانس به عنوان اساس برنامه این امر سبب می

اورژانس نقش دارد،  قابل شمارش هاي پذیرش سالیانه اورژانس که به طور مستقیم در برآورد تعداد تختعلاوه بر تعداد

این روش غیر مستقیم که . جود دارد که همچنان از تعداد پذیرش سالیانه متأثر استروشی غیر مستقیم نیز جهت محاسبه و

اي که ضریبی متغیر  باشد؛ به گونه هاي بیمارستان می هاي بستري متداول است محاسبه بر اساس تعداد کل تخت در بخش

  .شود گرفته میهاي اورژانس در نظر  از آن جهت محاسبه تخت

ریزي دقیق ممکن است در  بینی و برنامه ا که بیمارستان در مرحله مطالعه است با وجود پیشلازم به ذکر است از آنج

  .در تعداد پذیرش ایجاد شود و این موضوع اجتناب ناپذیر است یهای برداري تفاوت زمان بهره

1سطحبستري ، فضاي )2حاد (2، فضاي درمان سطح )1حاد (1هاي فضاي درمان سطح  مجموع تختگفتنی است 

ایزوله عفونی، ایزوله روانی و اطفال را با عنوان  هاي و همچنین تخت) 2تحت نظر (2سطح بستري ، فضاي )1تحت نظر (

هاي  بنابراین به طور مثال تخت. ریزي اورژانس موثر است برنامه که در شود هاي قابل شمارش اورژانس شناخته می تخت

  .شود در این موارد شمرده نمی... تزریقات و  گیري، سرم تراپی، اتاق عمل سرپایی، اتاق گچ

هاي قابل شمارش وجود دارد که روش اول با عنوان روش مستقیم بر  روش براي برآورد تعداد تخت 2در این خصوص 

. باشد هاي بیمارستان می اساس تعداد پذیرش سالیانه اورژانس و روش دوم با عنوان روش غیر مستقیم بر اساس تعداد تخت

  :گردد معرفی میها بر اساس مطالب مذکور  روش بر آورد تخت 2مه در ادا

  

: بر اساس تعداد پذیرش سالیانه اورژانس -روش مستقیم -2-1- 2-5

یانه اورژانس باید بر اساس سال یرشتعداد پذي مطالعه و طراحی است از آنجا که بیمارستان در مرحله

ریز بیمارستان پیش  سات تخصصی گروه طراح و برنامههاي مشخص و طی جل ها و فرمول اي از شاخص مجموعه

زیر براي تخمین تعداد پذیرش سالیانه اورژانس ارائه شده است که روش  2ابتدا در این راستا. بینی و برآورد گردد

  :باشد روش اول به صورت عددي و روش دوم به صورت الگوبرداري و تجربی می

  روش عددي .1

  . ي اصلی است که در ادامه آمده است مرحله 4شود داراي یی تعریف میها این روش که بر اساس فرمول

  :تعیین میزان پذیرش اولیه: ي اول مرحله

جمعیت تحت پوشش بیمارستان را پذیرش سالیانه % 15بر اساس مطالعات انجام شده به طور کلی  

میزان پذیرش اولیه به  بر این اساس با برآورد جمعیت تحت پوشش بیمارستان. گیرد  می اورژانس در بر

  .آید دست می
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  :ي پذیرش قابل قبول تعیین دامنه: ي دوم مرحله

در واقعیت  که بر اساس مرحله اول به دست آمده است، ي اورژانس مورد مطالعه تعداد پذیرش سالیانه

بنابراین . ه میزان مشخصی کمتر یا بیشتر باشدشود ب ممکن است به دلایل مختلفی که در ادامه ارائه می

در این مرحله دامنه تغییري را با اضافه و کم کردن عدد مشخصی به پذیرش به دست آمده به وجود 

  .گردد شرح زیر اعمال میاولیه بدست آمده به هاي  این عدد در پذیرش. آورند می

  

  

  

  

  

  

  هاي مؤثر در پذیرش اورژانس اعمال شاخص: ي سوم مرحله

تعددي هاي م پس از به دست آمدن دامنه قابل قبول پذیرش سالیانه اورژانس، این دامنه با شاخص

ریزي  گردد و در برنامه شود و از میان آن عدد مورد نظر پذیرش سالیانه اورژانس انتخاب می بررسی می

  .ارائه شده است 2-1-5-2ها در بند  صاین شاخ .شود اعمال می

هاي ارائه شده  ریزي بیمارستان، با در نظر گرفتن شاخص نظر در برنامه هاي صاحب متخصصین و گروه

ي قابل قبول  ي از مطالعات و تجربیات خود، تعداد پذیرش سالیانه اورژانس را از دامنهگیر و با کمک

  .  نمایند انتخاب می

  اعمال نکات تکمیلی: ي چهارم مرحله

، طرح 1برداري بیمارستان ذیرش باید توجه شود که زمان حدودي بهرهبعد از بدست آمدن میزان پ

  ) 12-4-2رجوع به بند(. انس درعدد به دست آمده اعمال شودتوسعه و میزان افزایش پذیرش سالانه اورژ

به دست آمده را باید  سالیانه میزان پذیرش ،ها و نکات ذکر شده در نهایت پس از بررسی تمامی شاخص

ها و فضاي فیزیکی  تعداد تختبدین صورت قرار داد و )3-5-2بند (در ستون مربوطه در برنامه فیزیکی 

  .به دست خواهد آمداورژانس مورد نیاز 

                                                          
شود که به دلیل رشد  این امر سبب می. سال به طول انجامیده است 10ریزي  تا بهره برداري بیش از  از زمان برنامه هاي کشور در مواردي مشاهده شده است که در بیمارستان.1

ر این هاي لازم د بینی ریزي پیش بنابراین در برنامه. هاي چشمگیري داشته باشد ها، برآورد انجام شده با زمان بهره برداري تفاوت جمعیت و افزایش پذیرش سالانه اورژانس

  . گیرد زمینه صورت می

  جدول تعیین دامنه پذیرش قابل قبول

  ±5000  هزار پذیرش سالیانه30اورژانس کمتر از 

  ±7500  هزار پذیرش سالیانه 60تا   30اورژانس بین 

  ±10000  هزار پذیرش سالیانه 60اورژانس بیش از 

ي پذیرش قابل قبول تعیین دامنه -1-2جدول 
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  :تر بیان شود با یک مثال سعی شده است موضوع شفافدر ادامه 

ي محاسبه تعداد پذیرش  نحوه ،نفر باشد135000ت پوشش یک بیمارستان حدر صورتی که جمعیت ت

  .سالیانه آن به شرح زیر است

  

  135000× % 15≈20000                                                                       :ي اول مرحله

میزان 1-2ت، مطابق جدول هزار پذیرش اس 30از آنجا که عدد به دست آمده کمتر از :ي دوم مرحله

  .پذیرش است ±5000تغییرات 

  20000±5000                       15000  >ي قابل قبول پذیرش سالیانه  دامنه >  25000

هاي مذکور را دارا باشد، تعداد پذیرش  در صورتی که اورژانس بیشتر شاخص در این حالت:ي سوم مرحله

شود و در غیر این صورت  تر می نزدیک) پذیرش 25000(ي قابل قبول ي دامنه اورژانس به  اعداد بیشینه

ي دامنه قابل  و یا اعداد نزدیک به کمینه) پذیرش 20000(با تشخیص گروه تعداد پذیرش از قسمت میانی

 22000شود تعداد پذیرش تخمین زده شده  در این مثال فرض می. شود انتخاب می) پذیرش 15000(لقبو

  .نفر در سال است

فرض ... مباحث طرح توسعه و ،برداري هاي به دست آمده در تخمین زمان بهره با بررسی  :ي چهارم مرحله

در این حالت این عدد را باید در  .شود پذیرش تجدید نظر می 24000شود که تعداد پذیرش سالیانه به  می

بر هزار پذیرش سالیانه قرار داده و ] 20-30(ستون سوم برنامه فیزیکی ارائه شده یعنی ستون مربوط به 

  .آید فضاهاي اورژانس به دست میتعداد تخت و ریزاین اساس 

نسبت حوزه گفته شد است،  3-1-5-2نچه در بندلازم به ذکر است در جدول برنامه فیزیکی طبق آ

بنابراین در صورتی که این نسبت در بخش اورژانس . فرض شده است پیش% 40به % 60سرپایی به فوریت 

،  فیزیکی هاي ارائه شده در توضیحات برنامه بینی شده باشد، باید با توجه به فرمولمورد مطالعه متفاوت پیش

  .ها محاسبه گردد تغییرات لازم در تعداد و مساحت فضا

  :لگوبرداري و تجربیروش ا .2

ها متعددي  برداري را که از نظر شاخص در این روش چند بیمارستان ساخته شده و در حال بهره

مشابهت به بیمارستان در حال مطالعه دارد، مقایسه کرده و با برگزاري جلسات تخصصی با حضور مدیران و 

 2هایی که در  ن راستا برخی از شاخصدر ای. شود   تعداد پذیرش سالیانه تخمین زده ،نظران امر صاحب

علاوه بر موارد ذکر شده در جدول موارد . رائه شده استا 2-1-5-2بندداشته باشد در بیمارستان باید تشابه 

  :هاي تکمیلی مورد توجه قرار گیرد زیر نیز باید با عنوان شاخص

.شده و تأثیر آن در میزان پذیرش برداري شده بودن بیمارستان بهرهتوجه به قدمت و میزان شناخته) الف

رجوع به قسمت طرح (ن در میزان پذیرش آي بیمارستان مورد مطالعه و تأثیر بردار زمان بهرهتخمین ) ب

)12-4-2توسعه بند
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. بیمارستان و تعداد افراد جامعه تحت پوشش بیمارستان هاي کل تشابه در تعداد تخت) ج

.ژانسراوایی به فوریت درنسبت پذیرش بیماران سرپتشابه در ) د

...و

هاي ارائه شده و با کمک مطالعات و  نظر با در نظر گرفتن شاخص هاي صاحب متخصصین و گروه

برداري با شرایط مشابه را  چند بیمارستان در حال بهرهاورژانس در ي  تجربیات خود، تعداد پذیرش سالیانه

لازم به ذکر است . زنند تخمین می را د مطالعهبررسی نموده و تعداد پذیرش اورژانس بیمارستان مور

هاي گفته شده تنها برخی از موارد قابل بررسی بوده و گروه هاي تخصصی با توجه به تجربیات  شاخص

ها و  در نهایت پس از اعمال تمامی شاخص. هاي ارائه شده مواردي را اضافه نمایند توانند به شاخص خود می

داده و  قرار) 3-5-2بند (یکی فیزست آمده را در ردیف مربوطه در برنامهنکات ذکر شده میزان پذیرش بد

  .ها و فضاهاي مورد نیاز اورژانس بدست خواهد آمد تعداد تخت

است، نسبت حوزه  هگفته شد 3-1-5-2طبق آنچه در بندلازم به ذکر است در جدول برنامه فیزیکی  

نابراین در صورتی که این نسبت در بخش اورژانس ب. فرض شده است پیش% 40به % 60سرپایی به فوریت 

،  فیزیکی هاي ارائه شده در توضیحات برنامه بینی شده باشد، باید با توجه به فرمولمورد مطالعه متفاوت پیش

  .ها محاسبه گردد تغییرات لازم در تعداد و مساحت فضا

  

هاي بیمارستان بر اساس تعداد تخت:  روش غیر مستقیم -2-2- 2-5

بینی تعداد پذیرش سالیانه  ریزي بخش اورژانس بر اساس پیش انطور که گفته شد اساس محاسبه و برنامههم

هاي بیمارستانی با تعداد  اي را میان تعداد تخت توان رابطه ولی بر اساس مطالعات انجام گرفته می. باشد اورژانس می

ثر از ااورژانس به دست آورد که این روش نیز متهاي قابل شمارش  پذیرش سالیانه اورژانس و همچنین تعداد تخت

  .باشد روش اول می

  :که در ادامه آمده است باشد ي اصلی می مرحله 4داراي  و هایی تعریف شده این روش بر اساس فرمول

  :تعیین تعداد تخت اولیه: ي اول مرحله

هاي بیمارستان در  ختتعداد تدرصد 12تا  7هاي قابل شمارش اورژانس  در یک فرمول کلی تعداد تخت

د  ها تعدا و هرچه بیمارستان %12،  تخت 100اي با  هاي ناحیه اي که براي بیمارستان شود به گونه نظر گرفته می

تختی  1000اي که در یک بیمارستان  گونه به. تخت بستري بیشتري داشته باشند این عدد کوچکتر خواهد شد

  .تعداد تخت اولیه اورژانس به دست خواهد آمداین اساس بر. خواهد رسید% 7این عدد به 

  تعیین دامنه تعداد تخت قابل قبول: ي دوم مرحله

هاي مورد نیاز به  برداري تعداد تخت برپایه مطالب ذکرشده در روش مستقیم ممکن است در زمان بهره

بنابراین جهت  .دست آمده از این فرمول باشد دلایل مختلفی تا میزان مشخصی کمتر یا بیشتر از عدد به

هاي به دست آمده  کردن عدد مشخصی  به تعداد تختو کم تر باید دامنه تغییري را با اضافه ریزي دقیق برنامه

  .باشد درصد می 5/0تا  2/0تعیین نمود، این عدد معمولاً بین 
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) شده از روش مستقیم محاسبه(هاي بیمارستان با تعداد پذیرش سالیانه اورژانس  در ادامه رابطه میان تعداد تخت

  :هاي قابل شمارش اورژانس ارائه شده است و همچنین تعداد تخت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  هاي اورژانس هاي مؤثر در تعداد تخت اعمال شاخص: ي سوم مرحله

هاي متعددي که در  این دامنه با شاخص ،هاي اورژانس ي قابل قبول تعداد تخت ت آمدن دامنهپس از بدس

هاي اورژانس انتخاب  شود و از میان آن عدد مورد نظر براي تعداد تخت سی میمده است بررآ2-1-5-2بند

  . گردد ریزي اعمال می گردد و در برنامه می

  اعمال نکات تکمیلی: ي چهارم مرحله

، طرح 1برداري بیمارستان بهره هاي اورژانس باید توجه شود که زمان حدودي  پس از برآورد تعداد تخت

  ).12-4-2رجوع به بند(ده اعمال شودآم یزان افزایش پذیرش سالانه اورژانس در عدد به دستو متوسعه

و نکات ذکر شده، تعداد تخت به دست آمده را در ستون مربوطه ها در نهایت پس از بررسی تمامی شاخص

  .هاي بخش اورژانس حاصل شود فضاقرار داده تا ریز) نزدیکترین عدد(

  .تر بیان شود ه سعی شده موضوع شفافبا یک مثال درادام

ي تعداد تخت قبل شمارش  عدد باشد، نحوه محاسبه 500در صورتی که تعداد تخت یک بیمارستان 

  :اورژانس به شرح زیر است

                                                          
  374صفحه  رجوع به زیر نویس.1

هاي قابل شمارش اورژانس هاي بیمارستان به تعداد پذیرش سالیانه و تعداد تخت نسبت تعداد تخت  -2- 2جدول 
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تخت قابل شمارش اورژانس بر  دحاسبه تعدادرصد م2-2ي ارائه شده در جدول  وجه به دامنهبا ت: اولي  مرحله

  .باشد می% 9تختی،  500براي بیمارستان  مارستانپایه تعداد تخت بی

دست  ي تعداد تخت  قابل قبول به دامنه ،محاسبه درصدبه 4/0با افزایش و کاهش حدود : ي دوم مرحله

  .آید می

500×)%9+4/0= (تخت  47

500×)%9-4/0= (تخت  43

  43>تخت قابل شمارش اورژانسدامنه قابل قبول تعداد>47  

هاي  هاي مذکور را دارا باشد، تعداد تخت در این حالت در صورتی که اورژانس بیشتر شاخص: ومي س مرحله

شود و در غیر این صورت با تشخیص  نزدیکتر می) تخت 47(ي قابل قبول ي دامنه هاي بیشینه اورژانس به تخت

 43(ي قابل قبول منهي دا یا اعداد نزدیک به کمینه) تخت 45(ها از قسمت میانی گروه تخصصی، تعداد تخت

  .تخت است 43شود تعداد تخت تخمین زده شده  در این مثال فرض می.شود  انتخاب می) تخت

شود  فرض می... برداري، مباحث طرح توسعه و در تخمین زمان بهره انجام شدههاي با بررسی: ي چهارممرحله

هاي  حالت نزدیکترین عدد در ستوندر این . عدد تجدید نظر شده است 45هاي اورژانس به  که تعداد تخت

  .باشد ریزي اورژانس می ، مبناي برنامه)ستون هفتم(فیزیکی به عدد به دست آمدهبرنامه

شد نسبت حوزه سرپایی به  گفته 3-1-5-2چه در بند فیزیکی طبق آن رنامهلازم به ذکر است در جدول ب

که این نسبت در بخش اورژانس مورد مطالعه بنابراین درصورتی . پیش فرض شده است% 40به % 60فوریت 

فیزیکی، تغییرات لازم درهاي ارائه شده در توضیحات برنامه بینی شده باشد باید با توجه به فرمول متفاوت پیش

  .تعداد مساحت فضاها محاسبه گردد
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  )بر اساس تعداد پذیرش سالیانه(بخش  فیزیکیبرنامه جدول -2-5-3

    

  اده از جدول برنامه فیزیکیروش استف -3-1- 2-5

نکات زیر مورد  بایستی، در نظر گرفته شده است جدول برنامه فیزیکیکه در يبا توجه به متغیرهاي متعدد

  .به طور کامل و جامع صورت پذیردریزي بخش اورژانس  مطالعه قرار گیرد تا برنامه

و همچنین نسبت  2-5-2ر اساس بند تعداد پذیرش سالیانه اورژانس ب ، بایستیقبل از استفاده از جدول.1

  .ن گرددتعیی 3-1-5-2بر اساس بند  فوریتبیماران سرپایی به بیماران 

در . باشد می براي حوزه سرپایی به فوریت% 40به % 60شده در جدول بر اساس نسبت پذیرش  اعداد ارائه.2

تی با توجه به توضیحات شده، نسبت دیگري در نظر گرفته شود، بایس که براساس برآورد انجام صورتی

در اورژانس  در مواردي که نسبت حوزه سرپایی به فوریت. شده در جدول، تغییرات لازم صورت پذیرد ارائه

، %)30به% 70به طور مثال (که در توضیحات آمده است، کمتر یا بیشتر باشد % 20به % 80، از نظرمورد 

  .ه، تغییرات را اعمال نمایدشد ریزي به تناسب اعداد ارائه بایستی تیم برنامه

منظور از . باشد هاي قابل شمارش اورژانس می شده در ابتداي جدول، تختهاي ارائه منظور از تعداد تخت.3

هاي فضاي  و تخت) 2و  1حاد (2و  1هاي فضاي درمان سطح  مجموع تخت، هاي قابل شمارش تخت

باشد  وله عفونی، ایزوله روانی و اطفال میهاي ایز تخت و همچنین) 2و  1نظر  تحت(2و  1بستري سطح 

هاي واقع در اتاق عمل سرپایی، اتاق  بنابراین تخت. (باشد میؤثر  ریزي بخش اورژانس م که در برنامه

  .)شوند تراپی، تزریقات و غیره در این موارد محاسبه نمی سرم گیري، گچ

با دقت ریزي  لیانه اورژانس توجه شود تا برنامهدر تعداد پذیرش سا ]و بازه بسته( در هر ستون به بازه باز .4

  .یردپذصورت  بیشتري

هزار پذیرش سالیانه، بایستی بر اساس ستون  100بیش از  باهاي ریزي فیزیکی اورژانس در برنامه.5

  .توضیحات در جدول، تعداد فضا یا تخت فضاها محاسبه شود

اید توجه نمود که به منظور به دست آوردن در این جدول تنها مساحت واحد هر فضا ارائه شده است و ب.6

  .گردد ضربکدام از فضاها، تعداد فضاها در مساحت واحد مساحت کل مربوط به هر

ستون چهارم (ذیرش سالیانه هزار پ 30با  مفروض اساس یک اورژانسشده در این کتاب برهاي ارائه نقشه.7

  .شده است طراحی) جدول

بنابراین ). هزار پذیرش سالیانه 30(باشد  در کتاب می موجود هاي اس نقشهشده در جدول بر اس ابعاد ارائه.8

شده در جدول مطابقت دهد و لزومی به  داده  هاي شده را با مساحت طراح باید تنها مساحت فضاي طراحی

ري تجهیز نمودن فضاها و گردش کا به منظورالبته تبعیت از ابعاد . باشد شده نمیرعایت ابعاد دقیق ارائه

  .شود مناسب، توصیه می
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هاي مورد نیاز عدد اعشاري به دست آید، باید عدد را رو به بالا  در هر محاسبه در صورتی که تعداد تخت.9

  .گرد نمود

جهت بدست آوردن در طراحی بایستی باشد، بنابراین  در برنامه فیزیکی ابعاد و مساحت ارائه شده خالص می .10

در این راستا به بند. خالص بخش اضافه نمود مساحتاردي را به موحت کل ناخالص بخش اورژانس مسا

  .ع شودرجو2-5-3-6

جهت دریافت شماي کلی از بخش اورژانس، تعداد کل  و همچنین 3و  2س مطالب ذکر شده در بند بر اسا.11

  :هاي قابل شمارش اورژانس به تفکیک تعداد پذیرش سالیانه ارائه شده است تخت

11

هاي قابل شمارش اورژانس نسبت تعداد پذیرش سالیانه اورژانس به تعداد تخت -3- 2جدول 



  

    

  

  ریزي فیزیکی  بخش اورژانس برنامه - اورژانس بخش -معماري.. ..............................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

381عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  )پیش فرض شده است 40به   60نسبت پذیرش سرپایی به فوریت (حوزه مشترك  –امه فیزیکی بخش جدول برن -3-2- 2-5

جدول 
2-

4-
  

ش 
ی بخ

برنامه فیزیک
– 

ك
حوزه مشتر
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جدول 
2-

4-
  

ش 
ی بخ

برنامه فیزیک
– 

ك
حوزه مشتر

 - 
ادامه
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383عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

جدول 
2-

4-
  

ش 
ی بخ

برنامه فیزیک
– 

ك
حوزه مشتر

 - 
اد

امه
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جدول 
2-

4-
  

ش 
ی بخ

برنامه فیزیک
– 

ك
حوزه مشتر

 - 
ادامه
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385عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  )پیش فرض شده است 40به   60نسبت پذیرش سرپایی به فوریت (حوزه فوریت  –جدول برنامه فیزیکی بخش  -3-3- 2-5

جدول 
2 -

5-
  

ش 
ی بخ

برنامه فیزیک
–  

حوزه
 

ت
ي فوری
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جدول 
2 -

5-
  

ش 
ی بخ

برنامه فیزیک
–  

حوزه
 

ت
ي فوری

- 
ادامه
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387عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

جدول 
2 -

5-
  

ش 
ی بخ

برنامه فیزیک
–  

حوزه
 

ت
ي فوری

- 
ادامه
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جدول 
2 -

5-
  

ش 
ی بخ

برنامه فیزیک
–  

حوزه
 

ت
ي فوری

- 
ادامه



  

    

  

  ریزي فیزیکی  بخش اورژانس برنامه - اورژانس بخش -معماري.. ..............................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

389عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

جدول 
2 -

5-
  

ش 
ی بخ

برنامه فیزیک
–  

حوزه
 

ي فو
ت

ری
- 

ادامه
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  )پیش فرض شده است 40به   60نسبت پذیرش سرپایی به فوریت (حوزه سرپایی –جدول برنامه فیزیکی بخش  -3-4- 2-5

جدول 
2 -

6-
  

ش 
ی بخ

برنامه فیزیک
– 

حوزه
 

ی
ي سرپای



  

    

  

  ریزي فیزیکی  بخش اورژانس برنامه - اورژانس بخش -معماري.. ..............................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

391عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

جدول 
2 -

6-
  

ش 
ی بخ

برنامه فیزیک
– 

حوزه
 

ی
ي سرپای

– 
ادامه
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  )پیش فرض شده است 40به   60نسبت پذیرش سرپایی به فوریت (نظر  حوزه تحت –جدول برنامه فیزیکی بخش  -3-5- 2-5

جدول 
2 -

7-
 

ش 
خ

ی ب
برنامه فیزیک

-  
حوزه
 

ت نظر
ح

ي ت



  

    

  

  ریزي فیزیکی  بخش اورژانس برنامه - اورژانس بخش -معماري.. ..............................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  برنامه استاندارد

393عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

جدول 
2 -

7-
 

ش 
خ

ی ب
برنامه فیزیک

-  
حوزه
 

ت نظر
ح

ي ت
- 

ادامه
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جدول 
2 -

7-
 

ش 
خ

ی ب
برنامه فیزیک

-  
حوزه
 

ت نظر
ح

ي ت
- 

ادامه
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395عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  بخش ناخالص نحوه محاسبه مساحت کل -3-6- 2-5

جهت بدست آوردن در طراحی بایستی باشد، بنابراین  ده خالص میدر برنامه فیزیکی ابعاد و مساحت ارائه ش

:مساحت کل ناخالص بخش اورژانس موارد زیر را به مساحت خالص بدست آمده اضافه نمود

حدود جا که فضاي اشغال به واسطه مشاعات و مسیرهاي ارتباطی داخل بخش قابل توجه است، باید  از آن) الف

  . آمده را بدین منظور به مساحت خالص اضافه نمود خالص بدستاز مساحت درصد 40

 درصد11در حدود ، باید هاي داخلی اي و جداکننده عناصر سازهاعمال مساحت اشغال شده به وسیله جهت ) ب

  . از مساحت خالص بدست آمده را به مساحت خالص افزود

  

  س هاي قابل شمارش اورژان بندي و مقایسه اجمالی تعداد تخت جمع -3-7- 2-5

اي تعداد  بندي، جدول مقایسه بر اساس مطالب و توضیحات ارائه شده در جداول برنامه فیزیکی، جهت جمع

 در حوزه سرپایی به فوریت %20به % 80و  %40به% 60هاي پذیرش  هاي قابل شمارش اورژانس در نسبت تخت

  : ارائه شده است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

کاري، در و پنجره به تفکیک فضاهاي بخش ارائه  ازكجداول انتهاي بخش کتب قبلی، مشخصات ندر 

شباهت بسیاري از لحاظ فضاي فیزیکی و فضاهاي بخش اورژانساکثر ریز جا که از آن. شده است

کاري، در و پنجره به تفکیک  دارند، لذا جهت اطلاع دقیق از مشخصات نازكبررسی شده مواردبا عملکرد

  . از این مجموعه مراجعه فرمایید 5تا  1اي ه به جداول مذکور در کتاب ،هر فضا

هاي قابل شمارش اورژانس مقایسه اجمالی تعداد تخت- 8-2جدول 
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  کلیات، حدود و دامنه کاربرد-3-1
  

  

  تعاریف و مفاهیم -3-1-1

  

درمانی و پشتیبانی که براي انجام خدمات تشخیصی، شود گفته می تجهیزات بیمارستانی به تمامی وسایل و تجهیزاتی

          ، اداريITتجهیزات پزشکی، هتلینگ، ي با توجه به نوع کاربرد به پنج دسته یزاتتجهاین . نیاز استبیمارستان مورد 

قابل  مصرفی و مصرفی اي، نیمه اساس میزان ماندگاري و تعداد دفعات مصرف به سه گروه سرمایه؛ و بر و خدماتی

 پارامترهایی نظیر فضاي معماري و بر اساس عملکرد در بیمارستانیتجهیزات از سوي دیگر،  .بندي هستند طبقه

ها در جداولی که در ادامه  بندي شرح و چگونگی این طبقه. شوند بندي می طبقهCو A ،Bمتحرك بودن به سه گروه /ثابت

کشی، کلید و پریز،  کشی، کابل کانال ،کشی تجهیزات بیمارستانی، اقلام و اجزاي ساختمانی نظیر لوله. است اند درج شده آمده

  .گیرد نمیرا دربرمشابه و سایر اجزاي ، تاسیسات مکانیکی و برقیغ، در و پنجرهچرا
  

    

                                                          

1.Reusable

تعریف و توضیحاتتجهیزات بندي طبقه

اي سرمایه

ها را مکرر و براي مدت طولانی، بدون تغییـر محسـوس در    وسایل و تجهیزاتی هستند که بتوان آن
گونـه وسـایل داراي عمـر     ایـن . عملکرد و بدون از دست دادن خواص اصلی، مورد استفاده قـرار داد 

ایـن گـروه از تجهیـزات داراي تـاریخ     .  به کنـدي مسـتهلک شـوند   طولانی بوده و با گذشت زمان 
ها، تجهیـزات الکتریکـی و    ي دستگاه توان کلیه از این دسته تجهیـزات، می.  ي خاصی نیستندانقضا

.   را نام برد تمام فلـزهاي جراحی  ابزار یا الکترونیـکی و

مصرفی نیمه

یا تغییر در مواد، اسـتحکام و عملکردشـان،    و که تا زمان تخریب هستند ي وسایل و تجهیزاتی کلیه
در رابطه با وسایل پزشکی، این طبقه بـه وسـایلی گفتـه    . باشند می 1ي مجدد به دفعات قابل استفاده

طـور   بـه . انـد  شدنِ مجدد، طراحی و ساخته شـده  وشو، ضدعفونی و یا استریل شود که براي شست می
هاي پلیمـري پزشـکی و    وسایل داراي قسمت. تمعمول عمر این وسایل اغلب کمتر از یک سال اس

سـنج   متر، آمبوبگ سیلیکونی و ماسک، کاف فشارخون اکسی مانند پروب پالسي مجدد قابل استفاده
NIBP)(گیرند در این گروه قرار می... و ، لوله خرطومی سیلیکونی ونتیلاتور.  

مصرفی

Single Patient Use ،Disposable ،Single(ي وسایلی  کلیه Use( بار  که فقط جهت یک
اند،  طور اختصاصی جهت استفاده توسط یک بیمار تولید شده  اند و یا به استفاده، طراحی و ساخته شده

در این طبقه  ها  نظیر آن و سرنگ، آنژیوکت، ست سرمها،  انواع پروتزها، ایمپلنت. از این دسته هستند
نظیر  کننده و عفونی ضد/کننده مواد پاك ،هاي چاپیفرم ،افزار همچنین انواع نوشت. گیرند قرار می

  .قرار می گیرندنیز در این طبقه  ها آن

بندي تجهیزات بیمارستانی بر اساس میزان ماندگاري و دفعات استفاده طبقه -1-3جدول
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ي کاربرد اي بر اساس حوزه بندي تجهیزات بیمارستانی سرمایه طبقه  -2-3جدول 

  

                                                          

1.Instrument  
2.Apparatus
3.Implement  
4.Machine
5.Appliance
6.Implant  
7.In vitro reagent
8.Calibrator
9.Support of Anatomy  

10.Control of Conception

تعریف و توضیحاتبندي تجهیزات طبقه

  پزشکی

    ، 8یا کالیبراتور 7زمایشگاهیآمعرف ،6هاکاشتنی ،5کارافراز، 4، ماشین3، افزار2وسیله ،1گونه ابزارهر

راي اهداف ب کارگیري مجزا یا تلفیقی منظور بهبه ر لوازم مشابه یا مرتبط،افزار، مواد و یا ساینرم

  :زیر معین

  ترمیم زخم یا هر نوع جراحت ،گیري، پایش درمان یا تسکین بیماريتشخیص، پیش -

  بدن یا یک فرآیند فیزیولوژیک  9تغییر یا حمایت از آناتومی بررسی، جایگزینی، -

  حفظ و استمرار حیات  -

  10کنترل باروري -

  )سترون کردن(استریلیزاسیون وسایل پزشکی -

  فراهم کردن اطلاعات براي مقاصد پزشکی   -

IT  

انتقال الکترونیکیافزارها که در ثبت، بایگانی و وسایل و تجهیزات، لوازم جانبی و نرم ي کلیه

مانیتور سرور، کامپیوتر، چاپگر، . گیرد بیمار و بیمارستان مورد استفاده قرار میاطلاعات مربوط به 

هاي تحت  و دوربین RF-IDو  HIS ،LIS ،RIS ،PACSافزارهاي  نمایش اطلاعات بیمار، نرم

تئاتر و  و آمفیهاي عمل  ي صوتی و تصویري مابین اتاق هاي ارتباط دو طرفه شبکه، سیستم

  .خارج بیمارستان از این جمله هستند

  اداري

مورد استفاده قرار  پرسنل وسایل و اقلامی که در راستاي انجام خدمات اداري توسط ي کلیه

اقلام  ي این دسته شامل مواردي همچون میز و صندلی اداري، تلفن، فکس و کلیه. گیرند می

، انواع )فایل(نظیر کتابخانه، کمد نگهداري پرونده مورد نیاز جهت تهیه و نگهداري مستندات 

  . است... تقویم رومیزي، دستگاه منگنه، پانچ و ي چسب نواري، پایه ي زونکن، کازیه، پایه

  خدماتی

  ي ونقل داخلی و ارائهداري، حمل وسایل مورد نیاز جهت انجام امور خدماتی شامل نظافت و کاخ

پوش، انواع سطل زباله، جارو برقی، دستگاه واکس کف دستگاه هاي مرتبط همچونسرویس

  .شودرا شامل می... ، ترالی حمل وسایل و بار، انواع تی، ترالی نظافت و)بین(انواع سطل البسه

  هتلینگ

خدمات اقامتی به آنان مورد استفاده قرار  ي هبیماران و ارائایلی که جهت بستري تجهیزات و وس

شامل تجهیزات مرتبط با استراحت پزشکان و پرسنل نیز  ،این وسایل و تجهیزات. گیرد می

خواب، کمد کنار تخت، میز غذا، مبلمان، پرده، آویز لباس توان به تخت از این دست می. گردد می

  .اشاره کرد... و
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اي بر اساس نوع قرارگیري در فضاي معماري بندي تجهیزات بیمارستانی سرمایه طبقه  -3-3جدول 

  

          

  
  

  

  

  

  ي کاربرد و نکات عمومی دامنه -3-1-2

  

در بیمارستان ) 2سطح (عمومی یا تروما اورژانسبخش یک فهرست تجهیزات بیمارستانی این فصل بر اساس  -3-1-2-1

بر ارائه شده لازم به ذکر است فهرست تجهیزات . غیرآموزشی تهیه شده استو دولتی از نوع فرضی عمومی 

  . است سالیانه هزار پذیرش 30براي پوشش  اورژانسنیازهاي فیزیکی بخش اساس 

کلینیکی خصوصیات و مشخصات فنی وسایل و تجهیزات پزشکی ذکر شده در فهرست، تابعی از اهداف-3-1-2-2

جامع نوع، سطح و حجم خدمات پزشکی است که به تشریح در کتاب بیمارستان و پارامترهایی نظیر 

  . آورده شده است» در بیمارستان ایمن و بیمارستانی استاندارد تجهیزات پزشکی«

به جهت استفاده در آن فضا وجود نداشته و صفر قید شده است، هر فضا ها در فهرست تجهیزاتی که تعداد آن-3-1-2-3

بخش در داخل در فضاهاي دیگري این تجهیزات استقرار اصلیمحل  .شوندوارد میآن فضاصورت موقت به 

  .ارستان استبیمهاي  سایر بخشدر و یا 

تعریف و توضیحاتتجهیزاتبندي  طبقه

A

صورت دائمی در ه که داراي مکان مشخصی در فضاي معماري بوده و ب شود می گفتهبه تجهیزاتی 
به سازه و  توانند می مختلف هاي روشاین تجهیزات به . دنشو نصب میمشخص جاي ثابت و 

هاي سقفی گازهاي طبی،  ها و ستون چراغ اتاق عمل، کنسول. شوندساختمان بیمارستان متصل 
، خوان ایستگاه پرستاريپیش اسکن، نگاتوسکوپ توکار، تی رادیولوژي، سی دستگاهسقفی جراحی، 

نظیر  )CSSD(هاي دیواري، تجهیزات بخش استریل مرکزي  ، انواع قفسهخردکن نلگ/شوي لگن
. از این گروه هستند )Laundry(تجهیزات رخشویخانه  کننده وسایلشوینده و ضدعفونی ،اتوکلاو

ي  ها در نقشهانتخاب شده و محل استقرار آنبررسی و ،طراحی ي این گونه تجهیزات در مرحله اغلب

Medicalتجهیزاتی بیمارستان Equipment Planning) (همچنین مشخصات  .گردد مشخص می
تجهیزات در جریان پیشرفت کارهاي این گروه از تداركطراحی تهیه شده و ي مرحلهها درفنی آن

  . گیرد ساختمانی صورت می

B
اجزا ساختمان فضا وبرها ولی ابعاد و موقعیت آن ی ندارندشامل تجهیزاتی هستند که گرچه جاي ثابت

از ... و هاي ایستادهانواع ترالی، یخچال، قفسه شو مبل تختخواب تخت بستري بیمار،. گذارد ثیر میأت

.هستند این جمله

C

 و داخل انبار، روي میز کارجاي مشخصی ندارنداین گروه شامل وسایل و تجهیزاتی هستند که 

اجزا فضا وبرهاموقعیت آنابعاد وو گیرند اتاق قرار می قسمتی از فضايیا در  ترالیبرروي 

پالس اکسیمتر،  ،مانیتور علائم حیاتیتجهیزاتی نظیر الکتروشوك، . ثیر معینی نداردأساختمان ت

  . هستندز این جملها... وسرنگ پمپ آمبوبگ، ست پانسمان،
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سایر تجهیزات  همچنینو  مصرفی اي و نیمه  سرمایهوسایل و تجهیزات پزشکی تنها فهرست در این فصل  -3-1-2-4

  .است شده  درجاي سرمایهاز نوع ) اداري و خدماتی، ITهتلینگ، (بیمارستانی 

صورت جداولی شامل نام فضا، نام فهرست تجهیزات بیمارستانی مورد نیاز درفضاهاي معماري در این بخش به  -3-1-2-5

کنترل عفونت، بهداشت والزامات مربوط به (و توضیحات CوA،Bتقریبی، گروه ي تجهیزات، تعداد، اندازه

  .بیان شده است) سیساتی مورد نیازأملحقات و سایر نکات و الزامات ت ،اجزاء، متعلقات

هاي  در فضاهاي بخش به نقشه تجهیزات بیمارستانیموقعیت قرارگیري وي چیدمان جهت اطلاع از نحوه-3-1-2-6

راستا کدهاي ستون انتهایی هر جدول در این فصل، این در  .مراجعه نماییدمعماري  ارائه شده در بخش

  .هاي معماري خواهد بود دهنده تجهیزات مورد نظر در نقشه نشان

بیمارستانی بر  و ارتفاع تجهیزات) عمق(، عرض)پهنا(به ترتیب طولابعاد ارائه شده در جداول از سمت چپ  -3-1-2-7

.است مترسانتیحسب 
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فهرست تجهیزات بیمارستانی به تفکیک فضاهاي بخش -3-2

  ١)فضاي احیاء 3(تنفسی-قلبیاحیاءاتاق-3-2-1

                                                          

فضاي احیاء جهت قرارگیري برانکار 2تخت احیاء ثابت و 1با . 1

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

1  
تخت احیاء قلبی و 

)CPR(ریوي
1  80×200×90  B  

سطحی صلب و محکم جهت ماساژ قلبی  داراي

داري قابلیت شکن، دوحداقل پوزیشن  شدید، داراي

قابلیت ، متر سانتی75تا35حدودازارتفاعتنظیم

هاي محکم و بدون چرخ و داراي پایه تنظیم زاویه،

.ضدعفونیوشستشوهايروشبهمقاوم ثابت،

259  

  ت ت ب  تشک تخت احیاء2
190×80  

  8-14ضخامتو 
C

. فونیهاي شستشو و ضدع داراي رویه مقاوم به روش

  .جنس فوم داخلی از مواد نو و غیر بازیافتی باشد
-  

3
پرده دور تخت 

  همراه با ریل سقفی
A  -  ت ت ب

جهت محصور کردن دید اطرافیان و حفظ محرمیت 

  بیماران
94  

A_  ت ت ب  چراغ معاینه سقفی  4

چراغ سقفی با قابلیت طراحی و مانور مناسب بازوي 

رنگ نور مناسب با چراغ براي معاینه بیمار، داراي 

لوکس قابل تنظیم  25000شدت روشنایی حدودي 

  .جهت پروسیجرهاي ماینور لازم

214  

5
/ کنسول دیواري

ستون سقفی
A  -/150×12×30  ت ت ب

درصورت امکان، استفاده از ستون سقفی تک بازو داراي 

دو طبقه و کشوي زیرین جهت قرارگیري مانیتور علائم 

زریق و خروجی گازهاي طبی، حیاتی، الکتروشوك، پمپ ت

  .شود برق و شبکه مطابق موارد ذکر شده ذیل، توصیه می

  داراي دو عدد خروجی اکسیژن -

  دو عدد خروجی وکیوم -

  دو عدد خروجی هواي فشرده مدیکال -

UPSعدد پریز برق  8-

  RJ45ع یک عدد سوکت شبکه از نو -

ــت  - ــام جهـ ــتم اینترکـ ــاطسیسـ ــاارتبـ ــتگاهبـ ایسـ

  پرستاري

  پایه نگهدارنده پمپ تزریق سرنگ -

  آویز سرم چند شاخه -

133  

تنفسی-قلبیاحیاءاتاق لیست تجهیزات  -4-3دول ج
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  ادامه - تنفسی-قلبیاحیاءاتاق 

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

6  

فلومتر اکسیژن 

دیواري همراه با 

آداپتور

10A×10×20  ت ت ب

فضاي احیا به خروجی اکسیژن /به ازاي هر تخت

با . شود ستون سقفی نصب می/روي کنسول دیواري

لیتر بر  15قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

.کربنات شفاف پلی

136  

15A×15×25  ت ت بساکشن دیواري  7

مخزن از جنس . حیافضاي ا/به ازاي هر تخت

درجه  134کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار  پلی

.سلسیوس

137  

8  
مانیتورینگ علائم 

  حیاتی
35B×20×30  ت ت ب

یا بر روي  CPRجهت قرارگیري برروي ستون سقفی 

  .پایه دیواري ثابت یا پایه سیار اختصاصی مانیتور
60  

9  
پایه مانیتور علائم 

  حیاتی
  A  -  ت ت ب

و بازوي  CPRاستفاده از ستون سقفی  درصورت عدم

ي ثابت در ارتفاع ها اختصاصی مانیتورینگ، این پایه

برروي دیوار ) متر سانتی140الی  130حدود (مناسب 

در غیر این صورت . گردد پشت تخت بیمار نصب می

از پایه اختصاصی سیار به منظور اتصال مانیتور علائم 

  .شود حیاتی استفاده می

306  

10  
عاینه ست م

  تشخیصی 
2  -  C

شامل اتوسکوپ، افتالموسکوپ، ترمومتر، چراغ قوه 

  ... و

تواند بر روي ترالی احیا یا ترالی  ست تشخیصی می

  .معاینه قرارگیرد

305  

30C×20×120ونتیلاتور پرتابل  11

VCنظیراستانداردتنفسیمدهايداراي , PS, 

CPAPعنوازدر انواع درایو با فشار کپسول یا

رگولاتور کپسول اکسیژن و دارايدارايتوربوفن،

.داخلی پشتیبانباتري

261  

25B×10×10  ت ت ب  پمپ سرنگ  12

  .فضاي احیا/به ازاي هر تخت

یا بر روي  CPRجهت قرارگیري برروي ستون سقفی 

پایه سیار

260  

13  
پایه پمپ سرنگ 

  سیار
30C×30×160  ت ت ب

  .فضاي احیا/به ازاي هر تخت

هاي  رت عدم استفاده از ستون سقفی، پمپدرصو

.گیرند سرنگ بر روي پایه سیار قرار می

115  

14  
دستگاه 

الکتروکاردیوگراف
110×25×35C 216کاناله با مشخصات استاندارد 12یا  6، 3در انواع  

ادامه -تنفسی-قلبیاحیاءاتاق لیست تجهیزات  -4-3دول ج
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  ادامه - تنفسی-قلبیاحیاءاتاق 

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
اتحیتوضگروه

  کد

  معماري

ECG160×40×50  Bترالی دستگاه   15
دار با  ، چرخECGداراي بازوي نگهدارنده الکترودهاي 

قفل
-  

25C×20×10  1پالس اکسیمتر سیار  16

روي طبقات  CPRدر صورت استفاده از ستون سقفی 

دار  صورت داراي پایه چرخ گیرد و در غیر این قرار می

.بزرگسال باشد داراي پروب انگشتی. باشد می

223  

  202سیار با قدرت مکش متوسط50C×30×80  1ساکشن موتوردار   17

40C×35×215الکتروشوك  18

میکر اکسترنال جهت قرارگیري بر روي  داراي پیس

یا بر روي ترالی احیاء و یا بر روي  CPRستون سقفی 

  .ترالی سیار اختصاصی الکتروشوك

با امکان  در صورت استفاده از الکتروشوك

توان به تعداد  مانیتورینگ علائم حیاتی می

هاي در نظر گرفته شده از تعداد  الکتروشوك

.مانیتورینگ علائم حیاتی کسر نمود

307  

19  
دستگاه رادیولوژي 

سیار
0200×75×200B

توان در این  می 2یا  1هاي تروما سطح  در اورژانس

 اتاق از دستگاه رادیولوژي سقفی دیجیتال جهت

در غیر . پوشش تمامی تخت ها استفاده نمود

صورت در مواقع نیاز متناسب با تعداد پذیرش  این

توان این دستگاه را به همراه روپوش سربی از  می

.کردهاي اورژانس یا بیمارستان تأمین  سایر قسمت

-  

20  
دستگاه سونوگرافی 

سیار
0  

100×58×35  

ابعاد با ترولی (

  )مخصوص
C

توان از سایر  متناسب با تعداد پذیرش میدر مواقع نیاز 

  .نمودهاي اورژانس یا بیمارستان تأمین  قسمت
-  

ادامه -تنفسی-قلبیاحیاءاتاق لیست تجهیزات -4-3دول ج
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  ادامه - تنفسی-قلبیاحیاءاتاق 

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

21  
ترالی احیاء 

)کد/اورژانس(
2180×60×100B

ستیکی، بـدنه و مجــهز بــه چهارچرخ گردان لا

رویه از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي رابـط و 

  :دار، داراي وسایلی نظیر پریز بــرق ارت

  گوشی معاینه پزشکی -

  عدد 1فشارخون سنج بزرگسال  -

  )اي پرتابل و از نوع عقربه(

  عدد 1فشارخون سنج نوزاد  -

  )اي پرتابل و از نوع عقربه(

  عدد1) یغهسه ت(لارنگوسکوپ بزرگسال  -

  عدد 1قوه معاینه  چراغ -

  عدد 1چکش رفکس  -

  عدد 1پنس زبانگیر  -

  عدد 1پنس مگیل  -

  عدد1) در سه اندازه(آمبوبگ بزرگسال و ماسک  -

  آمبوبگ نوزاد -

  عدد 1دهان باز کن  -

همـراه بـا فلـومتر و    ) لیتـري  10(کپسول اکسـیژن   -

عدد 1مانومتر 

169  

  103گیري جهت قراردادن وسایل پانسمان و گچ  80C×50×190ترالی پانسمان  22

85A×155نگاتوسکوپ دو خانه  23
از نوع روکار یا توکار با تعبیه سوکت برق در فضاي 

تخت 3مشترك 
120  

35C×25×25  1  تک پله پاي تخت   24

هاي  مقاوم به روش. یک عدد براي هر سه تخت

شستشو و ضدعفونی، داراي رویه غیرلغزنده و 

هاي مستحکم جهت استفاده تیم احیا یهپا

100  

  198  دار با تنظیم ارتفاع توسط جک گازي دار، چرخ پشتی45C×50  ت ت ب  تابوره  25

100A×40×180  1  کمد دردار ایستاده  26

) Viewer(اي  از جنس استیل، داراي درب شیشه

به جهت (جهت نگهداري دارو و اقلام مصرفی 

ي متر سانتی20با فاصله سهولت نظافت، نوع دیواري 

صورت از نوع  در غیر این. شود از کف توصیه می

این کمد ). ي استفاده شودمتر سانتی20دیواري با پایه 

.گیرد در فضاي مشترك بین دو تخت قرار می

266  

ادامه -تنفسی-قلبیاحیاءاتاق لیست تجهیزات  -4-3دول ج



بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -نس ااورژبخش  -تجهیزات بیمارستانی....................بیمارستان ایمن  ریزي و  طراحیاستاندارد برنامه

407عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  ادامه - تنفسی-قلبیاحیاءاتاق 

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  ريمعما

25A×125ساعت دیواري  27
رنگ سفید با اعداد بزرگ و مشخص براي صفحه 

.شود ساعت پیشنهاد می
1  

28  
سطل زباله عفونی 

  متوسط
  196جهت زباله عفونی45C×50  ت ت ب

29  
میز کار اداري 

کوچک
175×55×100B

روي این میز وسایل . داراي کشو، دستگیره و قفل

پایه چسب، دستگاه منگنه و  مورد نیاز اداري از قبیل

.گیرد قرار می... 

12  

60B×60×180صندلی اداري  30

با اسکلت فلزي، رویه مناسب، داراي دسته و پشتی، 

هاي لاستیکی  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پایه

گردان

10  

  178ـ40C×30×115زیر پایی  31

32  
بارایانهسیستم

ملحقات
175×75×220B 95.مانیتور، کیس و سایر لوازم جانبیشامل  

  147از نوع رومیزي15C×20×110تلفن  33

34  

50A×40×125روشویی

بدون پایه، داراي شیر مخلوط اهرمی، همراه با 

قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار و 

متر از کف  9/0در نزدیکی ورودي اتاق، در ارتفاع 

شیر مخلوط داراي فرمان . گردد شده نصب می تمام

.شود الکترونیکی پیشنهاد می

138  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب 

در مجاورت روشویی
22  

  23.شود نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد می11A×5×115ظرف صابون مایع

جاي دستمال 

اي ولهکاغذي ح
110×10×25A

ي از کف متر سانتی140نصب روي دیوار در ارتفاع 

در نزدیکی روشویی
24  

35
سطل زباله دردار 

غیرعفونی کوچک
1  35×27C

پلاستیکی، دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت 

  جهت استقرار در مجاورت روشویی
43  
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  )اي استقرار برانکاریک تخت گچ گیري و یک فض(گیري  اتاق گچ -3-2-2

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  گیري فضاي گچ

185B×80×165گیري تخت گچ1

با قابلیت تنظیم ارتفاع، داراي قسمت زیرسري، مکان 

رول ملحفه بهداشتی یکبار مصرف، آویز سرم، تشک 

با مقاوم به روش هاي شستشو و ضدعفونی و 

طراحی مناسب جهت ایجاد پایداري و استحکام کافی 

و داراي پایه هاي غیرلغزنده

276  

40C×40×140  1  چراغ معاینه سیار2
لوکس با قابلیت تنظیم  25000با شدت روشنایی 

  ارتفاع و زاویه چراغ، مستقر در کنار تخت معاینه
308  

150A×12×130کنسول دیواري3

  .قرارگیري برانکار جهت نصب روي دیوار محل

، 2O، یک عدد خروجی VACداراي یک عدد خروجی 

عدد پریز برق، یک عدد سوکت شبکه 4

133  

15A×15×125ساکشن دیواري4

کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلی

 1500درجه سلسیوس و داراي ظرفیت حداقل  134

  .لیتر میلی

137  

5
فلومتر همراه با 

زن رطوبت
120×10×10A

لیتر بر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

.کربنات شفاف پلی

136  

  223.داراي پروب انگشتی بزرگسال20C×15×7  1پالس اکسیمتر سیار7

8
نگاتوسکوپ سه 

خانه
255×125A

جهت استفاده در اتاق  PACSشود مانیتور  پیشنهاد می

  .گچ گیري جهت مراجعات ارتوپدي درنظر گرفته شود

120  

)309(  

35C×25×25  1  دو پله پاي تخت9
هاي شستشو و ضدعفونی، داراي رویه  مقاوم به روش

گیريهاي مستحکم جهت تخت گچ غیرلغزنده و پایه
249  

  6  از نوع دیواري دو شاخهA  -  2  آویز لباس10

11
ترالی تک لگنه 

  استیل
2  80×45×45C

دار، از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي یک چرخ

  .گیريسازي گچ و انجام گچلگن جهت آماده
298  

45C×50  1  تابوره12
دار با قابلیت تنظیم ارتفاع توسط جک  دار، چرخپشتی

  گازي
198  

گیري گچاتاقلیست تجهیزات  -5-3دول ج
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  ادامه -گیري گچاتاق 

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

13
پرده دور تخت 

  همراه با ریل سقفی
A  -  ت ت ب

جهت محصور کردن دید اطرافیان و حفظ محرمیت 

  بیماران
94  

  103گیري جهت قراردادن وسایل پانسمان و گچ  80C×50×190ترالی پانسمان  14

15  

بقه ترالی دو ط

استیل مخصوص 

  ارتوپدي

190×50×80C  293گیري جهت قراردادن وسایل و ابزار گچ  

16
 باگیريگچسینک 

قفسه زمینی
190×50×100A

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي یک لگن 

و شیر مخلوط، بدون  متر سانتی30شستشو به عمق 

درپوش تخلیه، با همه قطعات و لوازم استاندارد جهت 

شیر با (نصب روي قفسه زمینی با درهاي لولایی 

)شود فرمان الکترونیک پیشنهاد می

128  

  83و

17
  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت نصب 

در مجاورت روشویی
22  

  23.شود اد مینوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنه11A×5×115ظرف صابون مایع18

19
جاي دستمال 

يا کاغذي حوله
110×10×25A-62  

20
قفسه زمینی دردار 

)کابینت(
190×50×50A  -144  

21
سطل زباله غیر 

  عفونی متوسط
155×40C

دردار، پدالی، از جنس استیل و مقاوم به رطوبت جهت 

گیرياستقرار در قفسه زیر سینک گچ
205  

  1.شود رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد می25A×125ساعت دیواري22

  )کار پزشک ارتوپدي(فضاي معاینه 

  120  ، نصب در مجاورت میز پزشکLEDروکار 85A×155نگاتوسکوپ دو خانه1

  12جهت استفاده پزشک100B×55×175میز کار اداري2

3  
بارایانهسیستم

ملحقات
175×75×220B95.و سایر لوازم جانبی شامل مانیتور، کیس  

  147  نوع رومیزي  C  -  1تلفن4
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  ادامه -گیري گچاتاق 

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  197  جهت ارتباط با پذیرش و کنترل ورودي بخش  15A×5×20  1  سیستم اینترکام5

60B×60×180صندلی اداري6

ي، رویه چرمی، داراي دسته و پشتی، با اسکلت فلز

هاي لاستیکی  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پایه

گردان جهت استفاده پزشک ارتوپد پشت میز

10  

7  
کمد چند کشو زیر 

میز
150×40×40B29  جهت قرارگیري زیر میز پزشک

  178ـ40C×30×115زیر پایی8

9
سطل زباله 

  کوچکغیرعفونی
1  35×27C43  دار، پدالی، جهت استقرار در مجاورت میز کار اداريدر  

10
صندلی ثابت 

دار دسته
380×45×45B11جهت بیمار و همراهان  

  1.شود رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد می25A×125ساعت دیواري11

12
قفسه ایستاده دردار 

دار و قفل
1213×50×50A

قفل دار نگهداري  جهت نگهداري دارو و داراي جعبه

مجهز به چراغ . داروهاي مخدر، خاص و کمیاب

هشدار هنگام باز شدن در، درها و طبقات از جنس 

قسمت بالا داراي درهاي . مقاوم در برابر رطوبت

اي، قسمت پایین داراي درهاي لولایی  کشویی شیشه

با دستگیره و قفل

142  

50A×50×213  1  قفسه ایستاده دردار13

داراي جعبه قفل دار . اري دارو و ابزارجهت نگهد

مجهز به چراغ . نگهداري داروها و ابزارهاي خاص

هشدار هنگام باز شدن در، درها وطبقات از جنس 

قسمت بالا داراي درهاي . مقاوم در برابر رطوبت

اي، قسمت پایین داراي درهاي لولایی  کشویی شیشه

با دستگیره و قفل

143  

ادامه -گیري گچاتاقلیست تجهیزات -5-3دول ج
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  امهاد -گیري گچاتاق 

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

14

50A×40×125روشویی

بدون پایه، داراي شیر مخلوط اهرمی، همراه با 

قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار و 

متر از کف  9/0در نزدیکی ورودي اتاق، در ارتفاع 

لوط داراي فرمان شیر مخ. گردد شده نصب می تمام

.شود الکترونیکی پیشنهاد می

138  

  60A×90  1  آینه بالاي روشویی
داراي طراحی با  حداقل لبه و گوشه جهت سهولت 

  شدنتمیز
150  

  23.شود نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد می11A×5×115ظرف صابون مایع

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت  در انواع

نصب در مجاورت روشویی
22  

جاي دستمال 

يا کاغذي حوله
110×10×25A-24  

15
سطل زباله 

  غیرعفونی کوچک
1  35×27C

دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت جهت استقرار 

  در مجاورت روشویی
43  

  )هزار پذیرش سالیانه 30بالاي (انبار گچ 

1  
دردار سه ایستاده قف

  )دار قفل(
1  213×50×100B  

دارايضربه،بهمقاومدیواري،نوعازترجیحاً

ازطبقاتودرهاقفل،دارايکشوییهايدرب

  .رطوبتبرابردرمقاومجنس

142  

  100B×50×213  2  قفسه ایستاده جلوباز2

20به جهت سهولت نظافت، نوع دیواري با فاصله 

در غیر این . شود وصیه میي از کف تمتر سانتی

متري  یتسان 20صورت از نوع دیواري با پایه 

  .استفاده شود

141  

3  
بري همراه اره گچ

  با ساکشن
1  -  Cار نوع کم صدا  -  
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  )دو اتاق در انواع عملیات ساده و پیچیده(اتاق عمل سرپایی  -3-2-3

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  عمل سرپایی فضاي

1  
تخت عمل جراحی 

عمومی
180×65×185B

رویهدارايوضدزنگاستیلجنسازتختفریم

هايروشبهمقاوموباکتریالآنتیواستاتیکآنتی

هايچرخضدعفونی و دارايوشستشو

Conductiveترجیحاً داراي. چرخقفلسیستمو

تخت نظیر يهاپوزیشنتمامیتنظیمقابلیت
Supine, Prone, Trendelenburg, 

Reverse TrendelenburgSemi   Sitting,
قابلیتداراي. الکتروهیدرولیکی/ الکتریکیصورتبه

قسمتزاویهپشتی،قسمتزاویهتخت،ارتفاعتنظیم

  .سرپا و زاویه

228  

2
چراغ جراحی تک 

قمر سقفی
1-  A 248  لوکس110000با شدت روشنایی حداقل  

3

  63از نوع توکارA-2ژنیاکس خروجی

  65از نوع توکار  A  -2ومیوک خروجی

  64از نوع توکارA  -  2خروجی هواي فشرده

    استفاده در شرایط بحران  -  N2O  1خروجی 

    استفاده در شرایط بحران  -  AGSS  1خروجی 

15A×15×125ساکشن دیواري
 134ت قابل اتوکلاو توسط بخار کربنا مخزن از جنس پلی

  .لیتر میلی 1500درجه سلسیوس و داراي ظرفیت حداقل 
137  

فلومتر همراه با 

زن رطوبت
120×10×10A

لیتر بر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

از جنس داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن 

.کربنات شفاف پلی

136  

  A  _15  -  8  پریز برق

  ARJ45270  _2سوکت شبکه

15A×5×20  1  اینترکام4
جهت ارتباط با ایستگاه پرستاري، اتاق احیاء و اتاق 

  پزشک کشیک
197  

سرپاییعملاتاقلیست تجهیزات  -6-3دول ج
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  ادامه -سرپاییعملاتاق 

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  ريمعما

  A  -  -  ستون سقفی5

درصورت استفاده از ستون سقفی جراحی، تمامی 

و  RJ45خروجی گازهاي طبی، پریزهاي برق، 

اینترکام برروي ستون سقفی تعبیه خواهند شد و 

تجهیزات پزشکی نظیر مانیتورینگ علائم حیاتی، 

نیز برروي ستون سقفی قرار ... پمپ تزریق و 

  .گیرند می

234  

6
علائم مانیتورینگ 

  حیاتی
1  30×20×35B

جهت قرارگیري برروي ستون سقفی یا بر روي ترالی 

  .مخصوص
60  

40B×35×115الکتروشوك7
جهت قرارگیري بر روي ترالی سیار اختصاصی 

الکتروشوك
332  

25B/C×10×10  2  پمپ سرنگ8
جهت قرارگیري برروي ستون سقفی یا بر روي پایه 

سیار
260  

15B/C×20×12  1  مپمپ سر9
جهت قرارگیري برروي ستون سقفی یا بر روي پایه 

سیار
260  

C  15×25  1  گرم کن خون10
جهت قرارگیري برروي ستون سقفی یا بر روي پایه 

  سیار
238  

11
الکتروکوتر به همراه 

  ترالی مربوطه
1  80×45×40  C333  با ملحلقات و مشخصات استاندارد  

  202  متوسط و قابل تنظیممکشقدرتابC  50×30×80  1  ساکشن پرتابل 12

13
نگاتوسکوپ سه 

خانه
155×125A

شود  پیشنهاد میPACSدر صورت استقرار سیستم 

جهت استفاده در مانیتور نمایشگر تصاویر رادیولوژي 

  .اتاق عمل اورژانس درنظر گرفته شود

120  

35C×1170پایه سرم چرخدار14

و چرخ ترمزدار از جنس استیل با پایداري مناسب 

درصورت عدم (جهت آویز سرم و نصب پمپ سرنگ 

  )استفاده از ستون سقفی

115  

100C×60×1100ترالی بیهوشی15
با امکان قرارگیري داروهاي مخدر در کشوهاي 

  دار قفل
162  

90C×60×195میز جراحی استیل16
 دار جهت بازکردن ستمیز دو طبقه جراحی سیار چرخ

  جراحی
186  

ادامه -سرپاییعملاتاقلیست تجهیزات  -6-3دول ج
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  ادامه -سرپاییعملاتاق 

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  103گیريجهت قراردادن وسایل پانسمان و گچ  80C×50×190ترالی پانسمان17

  60C×40×190میز مایو18
جهت قراردادن ابزار جراحی و وسایل کنار دست 

  جراح
218  

  294  داراز نوع چرخC  60×50×90  1  ه استیللگن دوخان19

  198جهت استفاده تیم جراحی دار چرخدار و پشتی45B×45×180تابوره20

21
سطل زباله متوسط 

  )استیل دار چرخ(عفونی 
1  50×40C280جهت زباله عفونی  

22
بین رخت عفونی 

متوسط
190×40×50C 152و دردار جهت البسه عفونی دار چرخنوع  

23
اتاق  تخت يتک پله پا 

  عمل
1  25×25×35C

هاي شستشو و ضدعفونی، داراي  مقاوم به روش

هاي مستحکم رویه غیرلغزنده و پایه
100  

  328  اي عقربهدیواري از نوع تایمر دیجیتال یا 80A×40  1  ساعت اتاق عمل24

  1.دشو رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد می25A×125ساعت دیواري25

  )اسکراب و گانینگ(فضاي ورودي 

1

60A×44×224سینک اسکراب

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات و  

با فرمان . لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار

.شودالکترونیک پیشنهاد می

327  

  150سینک اسکرابمخصوص نصب به دیوار بالاي 120A×165آینه

  دیسپنسر 

عفونی دستضد
115×5×10A-22  

11A×5×115ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

جاي دستمال کاغذي 

دست /حوله اي

کن برقی خشک

1
یا  25×10×10

25×15×25
A

کن برقی، نوع  در صورت استفاده از دست خشک

صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد  کم

.گردد می

24  
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  ادامه -سرپاییعملاتاق 

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

2
محل قرارگیري جعبه 

روکفشی
120×15×15A271شود نوع دیواري پیشنهاد می  

60A×50×1180قفسه ایستاده جلوباز3
ورودي جهت قرارگیري موقت  محل نصب در پیش

س بیمارلبا
141  

60A×50×1180ایستاده دردارقفسه4

بندي شده  داراي دو طبقه، قسمت بالایی قفسه

یکبار مصرف و /جهت قراردادن گان پارچه اي

.هاي شستشو و ضدعفونی مقاوم به روش

143  

  6  از نوع دیواري سه شاخهA  -  1  آویز لباس5

6
آوري رخت  سطل جمع

کثیف و عفونی
180×40×40C-152  

7
سطل زباله عفونی 

متوسط
155×40C

پایی جهت روکفشی و سایر  دردار، با فرمان

هاي عفونی زباله
196  

  انبار استریل فرعی

100A×30×170قفسه دیواري دردار1

از جنس مقاوم به رطوبت و مواد شوینده یا ضد 

محتویات شامل ست هاي استریل . عفونی کننده

، ست LPستومی، ست ست تراکئو(مورد نیاز 

، لارنگوسکوپ )کتدان، ست پانسمان، ست بخیه

 سه تیغه، آمبوبگ بزرگسال وماسک در سه اندازه و

  ....غیره

 5000هایی با تعداد پذیرش بیش از  در اورژانس(

در سال، اتاق استریل فرعی درنظر گرفته شده و 

)شود این قفسه به داخل آن، منتقل می

143  

100A×30×170وبازقفسه دیواري جل2

جهت قرار دادن برخی از وسایل مورد نیاز اتاق  

هاي جراحی از قبیل ست و ست عملیات خاص

پانسمان، ست بخیه، ست کتدان، ست جنرال 

  ... .جراحی و 

 5000هایی با تعداد پذیرش بیش از  در اورژانس(

در سال، اتاق استریل فرعی درنظر گرفته شده و 

)شود ن، منتقل میاین قفسه به داخل آ

141  
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1فضاي درمان حاد سطح  -3-2-4

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  85B×210×70ت ت بتخت اورژانس1

این نوع تخت با خصوصیات برانکار و با امکانات 

با شرایط بینابینی با عرض (باشد  تخت بستري می

که به دلیل مدت زمان کوتاه ) مترسانتی 85تا  80

و محدودیت فضا مورد ) ساعت 6حداکثر (بستري 

سه شکن /در انواع دو. گیرد استفاده قرار می

  . ..، تنظیم ارتفاع وCPRهاي استاندارد داراي قابلیت

هاي شستشو و  داراي رویه مقاوم به روش

ضدعفونی و جنس فوم داخلی از مواد نو و غیر 

این تشک متصل به تخت بوده و . بازیافتی باشد

. باشد قابل پوزیشن گرفتن به همراه تخت می

ملحقاتی نظیر آویز سرم و آویز  همچنین سایر

... .کیسه ادرار

275  

3
گزارش میز 

  غذاي بیمار/نویسی
70B×50×100ت ت ب

این میز با پایه یکطرفه و قابلیت تنظیم ارتفاع و  از 

هاي شستشو وشجنس مقاوم در برابر رطوبت و  ر

نویسی نیز قابل  این میز جهت گزارش. و ضدعفونی

.باشد استفاده می

57  

150A×12×30ت ت بکنسول دیواري4

، دو عدد VACحداقل داراي دو عدد خروجی 

عدد پریز  8و  Air، دو عدد خروجی 2Oخروجی 

شبکه، کلید احضار RJ45دو سوکت ،)UPS(برق 

  .پرستار

ی ساده نیز جهت گازهاي توان از ستون سقف می

طبی و قرارگیري تجهیزاتی نظیر مانیتور و 

.ونتیلاتور استفاده نمود

133  

15A×15×25ت ت بساکشن دیواري5
کربنات قابل اتوکلاو توسط  مخزن از جنس پلی

  درجه سلسیوس 134بخار 
137  

6
فلومتر همراه با   

رطوبت زن
10A×10×20ت ت ب

  زیاد  با قابلیت ارایه جریان

)HighFlow(لیتر بر دقیقه  10بیشتر از 
136  

7  
کنار تختکمد 

)لاکر(
  58داراي یک کشو و یک کمد زیرین45B×50×85ت ت ب

1سطححاددرمانفضايلیست تجهیزات  -7-3دول ج
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  ادامه -1سطححاددرمانفضاي

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

8
مانیتور علائم حیاتی 

بدساید
  60داراي ماژول و الکترودهاي استاندارد30B×15×30ت ت ب

9

پایه دیواري مانیتور 

علائم حیاتی  بیمار 

همراه با سبد ملحقات

ت ت ب
: ابعاد سبد

15×15×20
A

) متر سانتی165حدود (این پایه در ارتفاع مناسب  

. گردد بروي دیوار پشت تخت بیمار نصب می

و دما  اکسیمتر ، پروب هاي پالسECGلیدهاي 

)Temp ( کاف ،NIBPدر سبد زیرین قرار ... و

  .گیرد می

306  

B  50×60×50-ونتیلاتور10

در نظر گرفته  1تعداد تخت هاي حاد % 50معادل 

داراي مودهاي تنفسی استاندارد و باتري . شود

که بخش اورژانس به سیستم درصورتی. پشتیبان

هواي فشرده مرکزي مجهز نباشد، بایستی 

یلاتور مجهز به کمپرسور و یا از نوع توربوفن ونت

.انتخاب شود

261  

11
نگهدارنده دیواري 

تیوبینگ مصرفی 
10C×8×48ت ت ب

قابل اتصال به ریل دیواري، به کنسول و یا ستون 

سقفی گازهاي طبی، از جنس مقاوم در برابر 

)  مشبک ساخته شده از مفتول استیل(رطوبت 

-  

Aـت ت باريچراغ معاینه دیو12

با قابلیت تغییر شدت نور توسط دیمر، طراحی و 

مانور مناسب بازوي چراغ براي معاینه بیمار و 

گیري، داراي رنگ نور مناسب براي تشخیص رگ

66  

26C×12×13ت ت ب)سرنگ(پمپ تزریق 13
عدد جهت نصب به پایه  یکبراي هر تخت 

. مربوطه اختصاص یابد
97  

14
ریق پایه پمپ  تز

  )سرنگ(
Aـت ت ب

کنسول دیواري گازهاي طبی / قابل اتصال به دیوار

.و یا از نوع سیار
269  

Cـت ت بچارت تک برگی بیمار15
هاي شستشو و ضد عفونی، از جنس مقاوم به روش

. هاي تیز و برنده بدون لبه
  ـ

16
پرده دور تخت همراه 

با ریل سقفی
Aـت ت ب

ر از دید سایر بیماران و جهت محصور کردن بیما

.افراد
94  

  35C-  100×25×25ت ت ب  تخت يتک پله پا 17
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  ادامه -1سطححاددرمانفضاي

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

18
بدون صندلی ثابت 

دسته
  117جهت استفاده همراه45B×45×80ت ت ب

19  
فونی سطل زباله ع

کوچک
  102از نوع دردار پدالی، در مجاورت هر تخت بستري27C×35ت ت ب

  6از نوع دیواريA-ت ت بآویز لباس20

  120از نوع دوخانه85A×155نگاتوسکوپ  21

22

روشویی بدون آینه

عدد 1

به ازاي 

هر 

تخت4

24×44×60A

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات و 

استاندارد مخصوص نصب به دیوار، جهت  لوازم

نصب در نزدیکی فضاي درمانی در مکان مناسب 

از نوع داراي فرمان . با دسترسی آسان کادر پزشکی

.شود الکترونیکی پیشنهاد می

138  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

.نصب در مجاورت روشویی
22  

11A×5×115ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.جهت نصب در مجاورت روشویی. شود می
23  

  جاي دستمال کاغذي 

اي حوله
1

یا  25×10×10

25×15×25
A62جهت نصب در مجاورت روشویی  

23
سطل زباله دردار 

غیرعفونی کوچک
1  35×27C

ز نوع مقاوم به رطوبت ، پدالی، اپلاستیکی، دردار

  جهت استقرار در مجاورت روشویی
43  
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2فضاي درمان حاد سطح  -3-2-5

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  210B×85×70ت ت بتخت اورژانس1

این وسیله با خصوصیات برانکار و با امکانات تخت 

ان بستري و محدودیت باشد که به دلیل مدت زم می

نوع دو شکن . گیرد فضا مورد استفاده قرار می

  ... ، تنظیم ارتفاع، وCPRهاي استاندارد داراي قابلیت

، ...داراي ملحقاتی نظیر آویز سرم و آویز کیسه ادرار

  هاي شستشو و  ضدعفونیمقاوم به روش

. هاي شستشو و ضدعفونی داراي رویه مقاوم به روش

از مواد نو و غیر بازیافتی بوده و جنس فوم داخلی 

اي باشد که حداقل نیروي فشاري طراحی آن به گونه

هاي بدن بیماران وارد شده و از افزایش  بر مویرگ

.حرارت در بدن بیمار جلوگیري نماید

275  

2  
گزارش میز 

  غذاي بیمار/نویسی
70B×50×100ت ت ب

و  از این میز با پایه یکطرفه و قابلیت تنظیم ارتفاع 

هاي شستشو و جنس مقاوم در برابر رطوبت و  روش

نویسی نیز قابل  این میز جهت گزارش. ضدعفونی

.باشد استفاده می

57  

150A×12×30ت ت بکنسول دیواري3

، یک عدد VACحداقل داراي یک عدد خروجی 

دو سوکت ،)UPS(عدد پریز برق  2O ،4خروجی 

RJ45شبکه، کلید احضار پرستار.  

توان از ستون سقفی ساده نیز جهت گازهاي طبی می

و قرارگیري تجهیزاتی نظیر مانیتور و ونتیلاتور 

.استفاده نمود

133  

15A×15×25ت ت بساکشن دیواري4
کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار  مخزن از جنس پلی

  درجه سلسیوس 134
137  

5
فلومتر همراه با   

رطوبت زن
10A×10×20ت ت ب

  بلیت ارایه جریان زیاد با قا

)HighFlow(لیتر بر دقیقه  10بیشتر از 
136  

6
کمد کنار تخت

)لاکر(
  58داراي یک کشو و یک کمد زیرین45B×50×85ت ت ب
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  ادامه -2سطححاددرمانفضاي

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

Cـت ت بچارت تک برگی بیمار7
از جنس مقاوم به روشهاي شستشو و ضد عفونی، 

. هاي تیز و برنده بدون لبه
-  

8  
پایه پمپ  تزریق 

  )سرنگ(
Aـت ت ب

کنسول دیواري گازهاي طبی / قابل اتصال به دیوار

.و یا از نوع سیار
269  

9
پرده دور تخت همراه 

با ریل سقفی
Aـت ت ب

سایر بیماران و جهت محصور کردن بیمار از دید 

افراد
94  

35C×25×25ت ت ب  تخت يتک پله پا 10
توان جهت استفاده اطفال و سالمندان براي  می

  .ها دوپله پاي تخت درنظر گرفت یکی از تخت
100  

11
بدون صندلی ثابت 

دسته
  117بیمار جهت استفاده همراه45B×45×80ت ت ب

12  
سطل زباله عفونی 

کوچک
  102از نوع دردار پدالی، در مجاورت هر تخت بستري27C×35ت ت ب

  6از نوع دیواريA-ت ت بآویز لباس13

  120از نوع دوخانه85A×155نگاتوسکوپ  14

15

روشویی بدون آینه

عدد 1

به ازاي 

هر 

تخت4

24×44×60A

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات و 

دیوار، جهت لوازم استاندارد مخصوص نصب به 

نصب در فضاي باز بستري در مکان مناسب با 

از نوع داراي فرمان . دسترسی آسان کادر پزشکی

.شود الکترونیکی پیشنهاد می

138  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

.نصب در مجاورت روشویی
22  

11A×5×115ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.جهت نصب در مجاورت روشویی. شود می
23  

  جاي دستمال کاغذي 

اي حوله
1

یا  25×10×10

25×15×25
A62جهت نصب در مجاورت روشویی  

16
سطل زباله دردار 

غیرعفونی کوچک
1  35×27C

، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت پلاستیکی، دردار

  قرار در مجاورت روشوییجهت است
43  
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نوزادانواطفالبستريفضاي درمان و -3-2-6

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  1و تحت نظر  1حاد  –) سال 6زیر (اطفال  بستريودرمانفضاي

1  

کوچکتخت

اطفال بستري

140طول (

  )يمتر سانتی

1  80×140×70B

سال، داراي میله هاي  6خصوص اطفال کمتر از م

هاي  داراي رویه مقاوم به روش بدساید محافظ، 

جنس فوم داخلی از مواد نو و . شستشو و ضدعفونی

  غیر بازیافتی

330  

150A×12×30ت ت بکنسول دیواري  2

،  2Oی، دو عدد خروجVACیداراي دو عدد خروج

برق، دو  عدد پریز 8هواي فشرده،  یدو عدد خروج

چراغ روشنایی بالاي ، شبکهRJ45عدد سوکت 

...و کنسول

189  

3  
 ساکشن دیواري

نوزاد
10A×10×20ت ت ب

مخزن از جنس Low Vacuumداراي رگولاتور 

درجه  134کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار  پلی

  .سلسیوس

265  

4  
فلومتر همراه با 

زن رطوبت
10A×10×20ت ت ب

لیتر بر  15ه جریان اکسیژن از صفر تا با قابلیت ارای

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از 

.کربنات شفاف جنس پلی

136  

5  
مانیتورینگ علائم 

حیاتی
C  35×20×30ت ت ب

جهت  داراي ماژول و الکترودهاي استاندارد

طفالگیري علائم حیاتی ا اندازه
60  

6  

پایه دیواري مانیتور 

علائم حیاتی  بیمار 

همراه با سبد 

ملحقات

ت ت ب
: ابعاد سبد

15×15×20
A

) متر سانتی165حدود (این پایه در ارتفاع مناسب  

. گردد بروي دیوار پشت تخت بیمار نصب می

اکسیمتر و دما  ، پروب هاي پالسECGلیدهاي 

)Temp ( کاف ،NIBPگیرد ر میدر سبد قرا... و.  

-  

B  50×60×50-ونتیلاتور  7

6بالايوسال6اطفال زیردستگاه برايیک

داراي مود و  ترجیحاً. شود سال درنظر گرفته می

  .هاي نوزادان نیز باشد آپشن

داراي مودهاي تنفسی استاندارد اطفال و باتري 

که بخش اورژانس به سیستم درصورتی. پشتیبان

جهز نباشد، بایستی هواي فشرده مرکزي م

ونتیلاتور مجهز به کمپرسور و یا از نوع توربوفن 

.انتخاب شود

261  

و بستري اطفال و نوزاداندرمانفضايلیست تجهیزات  -9-3ل دوج
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  ادامه -نوزادان واطفالبستريودرمانفضاي

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  97سیارجهت قرارگیري برروي بر روي پایه 25B/C×10×10ت ت ب  پمپ سرنگ  8

9  
نگهدارنده دیواري 

تیوبینگ مصرفی 
10C×8×48ت ت ب

قابل اتصال به ریل دیواري و یا کنسول گازهاي 

مشبک (طبی، از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

)ساخته شده از مفتول استیل

-  

Aـت ت بچراغ معاینه دیواري  10

با قابلیت تغییر شدت نور توسط دیمر، طراحی و 

بازوي چراغ براي معاینه بیمار و  مانور مناسب

گیري، داراي رنگ نور مناسب براي تشخیص رگ

311  

11  
ي طبقهدواستیللیاتر

کوچک
C  60×60×90ت ت ب

داراي چرخ و ترمز، مقاوم در برابر رطوبت و 

هاي شستشو و ضد عفونی، جهت قراردادن روش

...وسایل معاینه، دارو، وسایل تزریق و 

310  

Aـت ت ب  ه سرمپای  12
کنسول دیواري گازهاي / قابل اتصال به دیوار

.تخت و یا از نوع سیار/ طبی
269  

13  
مبل راحتی 

  شو خواب تخت
  60B×80×60  ت ت ب

در صورت امکان و وجود فضاي کافی، قرارگیري 

در این  متر سانتی90شو با عرض  خواب تختکاناپه 

  .شود مکان توصیه می

149  

14  
ت همراه پرده دور تخ

  با ریل سقفی
  94  جهت محصور کردن دیدA  -  ت ت ب

A-ت ت بآویز لباس  15
160مخصوص نصب به دیوار در ارتفاع 

ي از کفمتر سانتی
6  

16  
سطل زباله عفونی 

کوچک
  102دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت27C×35ت ت ب

  41)یه پنجرهدر صورت تعب(جهت پنجره اتاق A-1پرده با ریل  17

ادامه -و بستري اطفال و نوزادان درمانفضايلیست تجهیزات  -9-3دول ج
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  ادامه -نوزادان واطفالبستريودرمانفضاي

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

18  

50A×40×125روشویی

در فضاي باز بستري، بدون پایه، داراي شیر 

مخلوط اهرمی، همراه با قطعات و لوازم استاندارد 

متر از  9/0در ارتفاع  مخصوص نصب به دیوار،

شیر مخلوط داراي . گردد شده نصب می کف تمام

.شود فرمان الکترونیکی پیشنهاد می

138

  23.شود دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد می11A×5×115ظرف صابون مایع

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

صب در مجاورت روشویین
22  

جاي دستمال کاغذي 

يا حوله
110×10×25A-24  

19  
سطل زباله عفونی 

کوچک
1  35×27C

جهت دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت 

  استقرار در مجاورت روشویی
102  

  2و تحت نظر  2حاد–)سال 6زیر (اطفال  بستريودرمانفضاي

1  

بستريکوچکتخت

140ول ط(اطفال 

  )يمتر سانتی

1  80×140×70B

سال، داراي میله  6مخصوص اطفال کمتر از 

داراي رویه مقاوم به  هاي بدساید محافظ، 

جنس فوم داخلی . هاي شستشو و ضدعفونی روش

  از مواد نو و غیر بازیافتی

330  

150A×12×30ت ت بکنسول دیواري  2

ی، یک عدد خروجVACیداراي یک عدد خروج

2O ،4 عدد پریز برق، یک عدد سوکتRJ45

...و چراغ روشنایی بالاي کنسول، شبکه

189  

10A×10×20ت ت بنوزاد ساکشن دیواري  3

مخزن از جنس Low Vacuumداراي رگولاتور 

درجه  134کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار  پلی

  .سلسیوس

265  

4  
فلومتر همراه با 

زن رطوبت
10A×10×20ت ت ب

لیتر  15لیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا با قاب

بر دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل 

اکسیژن، داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، 

.کربنات شفاف مخزن از جنس پلی

136  

5  
ي طبقهدواستیللیاتر

کوچک
C  60×60×90ت ت ب

داراي چرخ و ترمز، مقاوم در برابر رطوبت و 

شستشو و ضد عفونی، جهت قراردادن هاي روش

...وسایل معاینه، دارو، وسایل تزریق و 

310  

ادامه -و بستري اطفال و نوزادان درمانفضايلیست تجهیزات  -9-3دول ج
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  ادامه -نوزادان واطفالبستريودرمانفضاي

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

Aـت ت ب  پایه سرم  6
کنسول دیواري گازهاي / قابل اتصال به دیوار

.ت و یا از نوع سیارتخ/ طبی
269  

7  
مبل راحتی 

  شو خواب تخت
  60B×80×60  ت ت ب

در صورت امکان و وجود فضاي کافی، قرارگیري 

در این  متر سانتی90شو با عرض  خواب تختکاناپه 

  .شود مکان توصیه می

149  

8  
پرده دور تخت همراه 

  با ریل سقفی
  94  جهت محصور کردن دیدA  -  ت ت ب

A-ت ت بآویز لباس  9
160مخصوص نصب به دیوار در ارتفاع 

ي از کفمتر سانتی
6  

10  
سطل زباله عفونی 

کوچک
  102دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت27C×35ت ت ب

  2و حاد  1حاد–نوزادان بستريودرمانفضاي

1  
تخت احیاي ساده نوزاد 

وارمر-یا کات
1180×100×65  A

ونوزادبدنحرارتلدیجیتانمایشگرداراي

ماما، با قابلیت کنترل توسطشدهتنظیمحرارت

دماي وارمر بصورت اتوماتیک متناسب با دماي 

نوزاد و مشاهدهجهتچراغبدن نوزاد، داراي

سیستم هشدار درصورت افزایش یا کاهش دماي 

داراي مانومتر و فلومتر اکسیژن و . پوست نوزاد

ساکشن

182  

150A×12×30ت تبکنسول دیواري  2

ی، یک عدد خروجVACیداراي یک عدد خروج

2O8هواي فشرده مدیکال،  ی،  یک عدد خروج 

چراغ ، شبکهRJ45عدد پریز برق، یک عدد سوکت 

...و روشنایی بالاي کنسول

189  

10A×10×20ت ت بنوزاد ساکشن دیواري  3

مخزن از جنس Low Vacuumداراي رگولاتور 

درجه  134ل اتوکلاو توسط بخار کربنات قاب پلی

  .سلسیوس

265  

4  
فلومتر همراه با 

زن رطوبت
10A×10×20ت ت ب

لیتر بر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، مخزن از 

.کربنات شفاف جنس پلی

136  

ادامه -و نوزادان  و بستري اطفالدرمانفضايلیست تجهیزات  -9-3دول ج
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  ادامه -نوزادان واطفالبستريودرمانايفض

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

5  
مانیتورینگ علائم 

حیاتی
C  35×20×30ت ت ب

جهت  داراي ماژول و الکترودهاي استاندارد

گیري علائم حیاتی اطفال اندازه
60  

6  

پایه دیواري مانیتور 

بیمار   علائم حیاتی

همراه با سبد ملحقات

ت ت ب
: ابعاد سبد 

15×15×20
A

) متر سانتی165حدود (این پایه در ارتفاع مناسب  

. گردد بروي دیوار پشت تخت بیمار نصب می

اکسیمتر و دما  ، پروب هاي پالسECGلیدهاي 

)Temp ( کاف ،NIBPدر سبد زیرین قرار ... و

  .گیرد می

-  

  97جهت قرارگیري برروي بر روي پایه سیار25B/C×10×10ت ت ب  پمپ سرنگ  7

B  50×60×050ونتیلاتور نوزاد  8

 NICUدر صورت نیاز  ونتیلاتور نوزادان  از بخش 

داراي . تأمین شده و در کنار تخت قرار میگیرد

. مودهاي تنفسی استاندارد نوزادان و باتري پشتیبان

درصورتیکه بخش اورژانس به سیستم هواي 

فشرده مرکزي مجهز نباشد، بایستی ونتیلاتور 

مجهز به کمپرسور و یا از نوع توربوفن انتخاب 

.شود

96  

9  
نگهدارنده دیواري 

تیوبینگ مصرفی 
10C×8×48ت ت ب

قابل اتصال به ریل دیواري و یا کنسول گازهاي 

مشبک (طبی، از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

)ساخته شده از مفتول استیل

-  

10  
ي طبقهدواستیللیاتر

کوچک
C  60×60×90ت ت ب

داراي چرخ و ترمز، مقاوم در برابر رطوبت و 

هاي شستشو و ضد عفونی، جهت قراردادن روش

...وسایل معاینه، دارو، وسایل تزریق و 

310  

Aـت ت ب  پایه سرم  11
کنسول دیواري گازهاي / قابل اتصال به دیوار

.یارتخت و یا از نوع س/ طبی
269  

12  
صندلی بدون دسته 

  ساده
B  40×40×100ت ت ب

هاي تمیز کردن جهت  از جنس مقاوم به روش

  استفاده همراه نوزاد
117  

13  
پرده دور تخت همراه 

  با ریل سقفی
  94  جهت محصور کردن دیدA  -  ت ت ب

A-ت ت بآویز لباس  14
160مخصوص نصب به دیوار در ارتفاع 

ي از کفمتر سانتی
6  

15  
سطل زباله عفونی 

کوچک
  102دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت27C×35ت ت ب

ادامه -و بستري اطفال و نوزادان درمانفضايلیست تجهیزات  -9-3دول ج
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  ادامه -نوزادان واطفالبستريودرمانفضاي

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  2و تحت نظر 1، تحت نظر 2و حاد  1حاد–سال6اطفال بالاي  بستريودرمانفضاي

1  
بستريتخت بزرگ

  )متر 2طول (اطفال 
1  80×140×70B

سال، داراي میله  6مخصوص اطفال بزرگتر از 

داراي رویه مقاوم به هاي بدساید محافظ، 

جنس فوم داخلی . هاي شستشو و ضدعفونی روش

  از مواد نو و غیر بازیافتی

329  

40C×25×125تخت يپله پا تک  2

وشو و ضدعفونی،  شست  هاي مقاوم به روش

هاي مستحکم و  داراي رویه غیرلغزنده و پایه

.غیرلغزنده به روي کف اتاق باشد

100  

70B×50×100  1  میز غذاي بیمار  3

میز غذاي بیمار با پایه یکطرفه و قابلیت تنظیم 

ارتفاع و از جنس مقاوم در برابر رطوبت و  

این میز جهت . هاي شستشو و ضدعفونیروش

.باشد نویسی نیز قابل استفاده می گزارش

57  

150A×12×30ت ت بکنسول دیواري  4

ی، دو عدد خروجVACیداراي دو عدد خروج

2Oعدد پریز  8هواي فشرده،  ی،  دو عدد خروج

چراغ روشنایی ، شبکهRJ45برق، دو عدد سوکت 

...و بالاي کنسول

189  

10A×10×20ت ت باطفال ساکشن دیواري  5

مخزن از جنس Low Vacuumرگولاتور داراي 

درجه  134کربنات قابل اتوکلاو توسط بخار  پلی

  .سلسیوس

265  

6  
فلومتر همراه با 

زن رطوبت
10A×10×20ت ت ب

لیتر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

بر دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل 

تعویض، اکسیژن، داراي فیلتر سرامیکی قابل 

.کربنات شفاف مخزن از جنس پلی

136  

C  35×20×30ت ت بمانیتورینگ علائم حیاتی  7
جهت  داراي ماژول و الکترودهاي استاندارد

گیري علائم حیاتی اطفال اندازه
60  

8  

پایه دیواري مانیتور 

علائم حیاتی  بیمار 

همراه با سبد ملحقات

ت ت ب
: ابعاد سبد

15×15×20
A

) متر سانتی165حدود (ر ارتفاع مناسب این پایه د 

. گردد بروي دیوار پشت تخت بیمار نصب می

اکسیمتر و دما  ، پروب هاي پالسECGلیدهاي 

)Temp ( کاف ،NIBPدر سبد زیرین قرار ... و

  .گیرد می

-  

  97جهت قرارگیري برروي بر روي پایه سیار25B/C×10×10ت ت ب  پمپ سرنگ  9

ادامه -و بستري اطفال و نوزادان درمانفضايلیست تجهیزات  -9-3دول ج
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  ادامه -نوزادان واطفالريبستودرمانفضاي

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

B  50×60×050ونتیلاتور  10

 NICUدر صورت نیاز  ونتیلاتور نوزادان  از بخش 

داراي . گیرد تأمین شده و در کنار تخت قرار می

. نمودهاي تنفسی استاندارد اطفال و باتري پشتیبا

که بخش اورژانس به سیستم هواي درصورتی

فشرده مرکزي مجهز نباشد، بایستی ونتیلاتور 

مجهز به کمپرسور و یا از نوع توربوفن انتخاب 

.شود

96  

11  
نگهدارنده دیواري 

تیوبینگ مصرفی 
10C×8×48ت ت ب

قابل اتصال به ریل دیواري و یا کنسول گازهاي 

مشبک (وبت طبی، از جنس مقاوم در برابر رط

)ساخته شده از مفتول استیل

-  

Aـت ت بچراغ معاینه دیواري  12

با قابلیت تغییر شدت نور توسط دیمر، طراحی و 

مانور مناسب بازوي چراغ براي معاینه بیمار و 

گیري، داراي رنگ نور مناسب براي تشخیص رگ

311  

45B×50×85ت ت ب)لاکر(کنار تختکمد   13

مقاوم به . ر برابر رطوبتاز جنس مقاوم د

داراي یک کشو . هاي شستشو و ضدعفونیروش

و یک کمد زیرین

58  

Aـت ت ب  پایه سرم  14
کنسول دیواري گازهاي / قابل اتصال به دیوار

.تخت و یا از نوع سیار/ طبی
269  

15  
مبل راحتی 

  شو خواب تخت
  60B×80×60  ت ت ب

ري در صورت امکان و وجود فضاي کافی، قرارگی

در  متر سانتی90شو با عرض  خواب تختکاناپه 

  .شود این مکان توصیه می

149  

16  
پرده دور تخت همراه با 

  ریل سقفی
  94  جهت محصور کردن دیدA  -  ت ت ب

A-ت ت بآویز لباس  17
160مخصوص نصب به دیوار در ارتفاع 

ي از کفمتر سانتی
6  

18  
سطل زباله عفونی 

کوچک
  102دار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبتدر27C×35ت ت ب
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  ادامه -نوزادان واطفالبستريودرمانفضاي

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  جانبیفضاهايوکوچکپرستاريایستگاه

  120حداقل از نوع دوخانه85A×155نگاتوسکوپ  1

2  

ستم هشدار فشار یس

  طبیگازهاي 

)Alarm Box(

1-A

جهت نصب در فضاي ایستگاه پرستاري و در 

موقعیتی که آلارم به وضوح قابل شنیدن توسط 

.کادر پرستاري باشد

139  

3
  جعبه شیر گازهاي طبی

)Valve Box(
1-A

متر سانتی 160از نوع توکار جهت نصب در ارتفاع 

در حوزه ایستگاه پرستاري و قابل دسترسی 

رستاران، داراي شیرهاي قطع و وصل سریع گاز پ

طلق شفاف و / اي طبی و فشارسنج، با در شیشه

قفل، براي گازهاي اکسیژن، خلاء

140  

4
 اي عقربهفشارخون سنج 

  پرتابل
2  -  C  از نوع اطفال و نوزادان، مقاوم در برابر ضربه  -  

  -  از نوع اطفال و نوزادان  C  -  2  گوشی معاینه پزشکی  5

66B×62×99  1  رالی داروت  6
 Safetyطبقه، چرخ ترمزدار،  4داراي حداقل 

Box و…  
28  

C  -2  ست معاینه تشخیصی   7

در فضاي پارك تجهیزات پزشکی به دور از دید 

لموسکوپ، ترمومتر، شامل اتوسکوپ، افتا.اطفال

  ...چراغ قوه و

تواند بر روي ترالی احیا یا  ست تشخیصی می

  .گیردترالی معاینه قرار

305  

25B×10×10  1  مپمپ سر  8

در فضاي پارك تجهیزات پزشکی به دور از دید 

  .اطفال

بر روي پایه سیار

260  

30C×30×160  1  سیار تزریقپایه پمپ   9
در فضاي پارك تجهیزات پزشکی به دور از دید 

.اطفال
115  

25C×20×10  1پالس اکسیمتر سیار  10

دور از دید  در فضاي پارك تجهیزات پزشکی به

  .اطفال

داراي پروب انگشتی . باشدمی دار چرخداراي پایه 

.اطفال و نوزاد باشد

223  

ادامه -و بستري اطفال و نوزادان درمانفضايلیست تجهیزات  -9-3دول ج



بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -نس ااورژبخش  -تجهیزات بیمارستانی....................بیمارستان ایمن  ریزي و  طراحیاستاندارد برنامه

429عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  ادامه -نوزادان واطفالبستريودرمانفضاي

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

50C×30×80  0ساکشن موتوردار   11

اي دیگر اورژانس هصورت نیاز از قسمتدر 

  .شودتأمین می

سیار با قدرت مکش متوسط قابل تنظیم

-  

40C×35×15  0الکتروشوك  12

هاي دیگر اورژانس صورت نیاز از قسمتدر 

  .شودتأمین می

.داراي پد شوك مخصوص اطفال و نوزاد

-  

100B×60×0180)کد/اورژانس(ترالی احیاء   13

ورژانس هاي دیگر اصورت نیاز از قسمتدر 

  .شودتأمین می

مجــهز بــه چهارچرخ گردان لاستیکی، بـدنه و 

رویه از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي رابـط 

  :دار، داراي وسایلی نظیر و پریز بــرق ارت

  گوشی معاینه پزشکی اطفال -

  عدد 1فشارخون سنج اطفال  -

  )اي پرتابل و از نوع عقربه(

  عدد 1فشارخون سنج نوزاد  -

  )اي پرتابل و از نوع عقربه(

  عدد1ست لارنگوسکوپ اطفال و نوزاد  -

  عدد 1قوه معاینه  چراغ -

  عدد 1چکش رفکس  -

  عدد 1پنس زبانگیر  -

  عدد 1پنس مگیل  -

  عدد1آمبوبگ اطفال و ماسک  -

  آمبوبگ نوزاد -

  عدد 1دهان باز کن  -

همراه با فلومتر و ) لیتري 10(کپسول اکسیژن  -

عدد1مانومتر 

-  

A-1پیشخوان ایستگاه   14

ابعاد متناسب با فضا، نیروي پرستاري و تجهیزات 

طراحی می بایست به . ها در نظر گرفته شودآن

اي باشد که امکان ارتباط صحیح با معلولین  گونه

.برروي ویلچیر میسر باشد

106  

220B×75×175رایانهسیستم   15
انبی جهت شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم ج

.منشی بخش و کادر پرستاري
95  
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  ادامه -نوزادان واطفالبستريودرمانفضاي

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  50از نوع لیزري، سیاه و سفیدB-1چاپگر16

  147دو خط داخلی و دو خط مستقیمC-1تلفن  17

  110  -30×25×30  1  رکوردر  18

19  
  قفسه نگهداري 

هاي اداري فرم
185×50×35B

دار و  هاي کاغذي، با رویه شیب جهت انواع فرم 

ها هایی براي انواع فرم شکاف
123  

60B×60×180صندلی اداري  20

با اسکلت فلزي، رویه مناسب، داراي دسته و 

هاي  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پشتی، پایه

.گردان لاستیکی

10  

  178ـ40C×30×115ر پایییز  21

  40B-  29×40×50  1  کمد چند کشو زیر میز  22

23  

تخته وایت برد یا 

نمایشگر اطلاعات 

بیماران

180×100 /35×50A

اطلاعات بیماران،  جهت نمایش مشخصات و

مشخصات بیمار و پزشک معالج، بیماري و پروسه 

  .دهد تشخیصی درمانی جاري را نمایش می

107  

100C×180تابلو اعلانات دیواري  24
جهت اختصاص به مطالب آموزشی، مقررات، 

...هاي کنترل عفونت وها و هشداردستور العمل
130  

  A  160×35×70  1  قفسه دیواري دردار  25

جهت نگهداري  از جنس مقاوم در برابر رطوبت

داروهاي مورد نیاز، وسایل مصرفی، کیسه آبگرم، 

  .و سایر وسایل مورد نیاز کیسه یخ

13  

26  
قفسه زمینی دردار 

)کابینت(
190×60×80A

از جنس مقاوم در برابر رطوبت جهت نگهداري 

هاي استریل ست زایمان، البسه و ملحفه  پک

صفحه رویی کابینت جهت . شود استفاده می

.گیرد سازي دارو مورد استفاده قرار می آماده

144  

100A×50×190وسازي دارمیز آماده  27

سازي دارو مورد استفاده  رویه کابینت جهت آماده

کابینت زیرین داراي طبقات قابل . گیرد قرار می

تنظیم دردار و از جنس مقاوم در برابر رطوبت 

.است

104  
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  ادامه -نوزادان واطفالبستريودرمانفضاي

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

28  

سینک شستشو و قفسه 

زمینی
190×50×100A

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي یک 

لگن شستشو و شیر مخلوط، بدون درپوش 

تخلیه، با همه قطعات و لوازم استاندارد جهت 

شیر . (نصب روي قفسه زمینی با درهاي لولایی

)شود با فرمان الکترونیک پیشنهاد می

128  

  83و

جاي دستمال کاغذي 

کن  دست خشک/يا حوله

برقی

1
یا  25×10×10

25×15×25
A

کن برقی،  در صورت استفاده از دست خشک 

صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد  نوع کم

.گردد می

24  

11A×5×115ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

  دیسپنسر 

ی دستضدعفون
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

نصب در مجاورت روشویی
22  

29  
  سطل زباله 

کوچک غیرعفونی
135×27C43دردار، پدالی  

25A×125ساعت دیواري  30
رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد 

.شود می
1  

  اتاق تعویض پوشک

90B×45×190کودكپوشکتعویضمیز  1

هاي شستشو و  مقاوم به روش رویهداراي 

جنس فوم داخلی از مواد نو و غیر . ضدعفونی

بازیافتی

313  

2  
مصرفیکبارروکشرول

پوشکتعویضمیز
1-A  331نصب به روي دیوار بالاي میز تعویض پوشک  

  65A×30×115نوزادکنندهگرمدستگاه  3

در  نصب در بالاي میز تعویض پوشک به دیوار

با . متري از سطح آن سانتی 50ارتفاع حداقل 

.قابلیت تنظیم حرارت و نمایشگر دیجیتالی دما

252  

4  

زبالهکیسهقرارگیريمحل

نواریاپوشکجهت

بهداشتی

1-A
نصب بر روي دیوار مجاور میز تعویض پوشک، 

متري از کف اتاق سانتی 120در ارتفاع حدود 
220  

  A  160×35×70  1  قفسه دیواري دردار  5

جهت نگهداري  از جنس مقاوم در برابر رطوبت

وسایل مصرفی، کیسه آبگرم، کیسه یخ و سایر 

  .وسایل مورد نیاز

13  
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  ادامه -نوزادان واطفالبستريودرمانفضاي

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

6  

50A×40×125روشویی

یه، داراي شیر مخلوط اهرمی، همراه با بدون پا

قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار 

متر از  9/0ارتفاع  و در نزدیکی ورودي اتاق، در

شیر مخلوط داراي . گردد شده نصب می کف تمام

.شود فرمان الکترونیکی پیشنهاد می

138

  40A-150×165آینه بالاي روشویی

11A×5×115ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

نصب در مجاورت روشویی
22  

جاي دستمال کاغذي 

يا حوله
110×10×25A-62  

7
سطل زباله عفونی 

متوسط
150×40C

جهت دفع  ی، از نوع مقاوم به رطوبتدردار، پدال

پوشک استفاده شده نوزاد
196  

  و حمام نوزاد بهداشتیسرویس

1  
  آویز سرم دیواري

شاخه تک
2-A

فرنگی و حمام بیمار به روي  در مجاورت توالت

.متري نصب گردد 8/1دیوار در ارتفاع 
201  

A-1دوش حمام  2

راي نوع کمر تلفنی مخصوص نصب به دیوار، دا

 5/1با شلنگی به طول حداقل  علم و سردوش،

متر که به هر دو صورت دوش ثابت یا دوش 

تغییر از ارتفاع قابلیت دستی قابل استفاده بوده و 

شستشوي شده جهت  متر از کف تمام  2تا  5/1

.نوزاد داشته باشد

56  

  C  45× 45  1  تابوره  3

از جنس مقاوم و بدون پشتی، ) بدون چرخ(ثابت 

و وشو  شستهاي  برابر نفوذ آب و روشدر 

  ضدعفونی

21  

A-1پرده با ریل  4

گریز و غیر قابل نفوذ توسط آب،  پرده از جنس آب

هاي  داراي سطح غیر چسبنده، مقاوم به روش

تمیز و ضدعفونی کردن، ریل نگهدارنده از جنس 

.نزن و یا آلومینیوم باشد استیل زنگ

125  
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  ادامه -نوزادان وفالاطبستريودرمانفضاي

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

5  

شامپوقرارگیريمحل

وسایلوسربدن،

  وشو شست

1  -  A  

نوع دیواري و بدون در، از جنس مقاوم در برابر 

جهت قراردادن شامپو بدن و سایر  آب و رطوبت

  وسایل شستشوي نوزاد

5  

  7حماماز نوع اهرمی ویژه A-1وطشیر مخل6

A--دستگیره کمکی بیمار  7

هاي مناسب و  جهت روشویی و حمام در طرح

با رنگ متمایز از دیوار، داراي استحکام 

مکانیکی بالا و از جنس مقاوم در برابر آب و 

ي دستگیره باید در  بالاي میله ي لبه. رطوبت

وي دیوار شده بر ر متر از کف تمام  8/0ارتفاع 

4تا  5/3ي دستگیره بین  قطر میله. نصب شود

ي  ي بین لبه بوده و حداقل فاصله متر سانتی

.باشد متر سانتی4ي دستگیره و دیوار باید  میله

98  

8  
و قفسه  يواریز دیآورخت

مشبک
125×50A

نوع دیواري و داراي طبقه مشبک و آویز زیرین 

اوم در جهت نگهداري حوله و لباس از جنس مق

متر از کف   6/1برابر آب جهت نصب در ارتفاع 

190  

40A×60×145فرنگی توالت9

داراي مخزن اتوماتیک داخل دیوار یا بیرونی، با 

وشو  در  حدقه بزرگ، همراه با شلنگ شست

 نصبمتر از دیوار   3/0حداقل  یفاصله جانب

.گردد

67  

A  25×10×10  1  جاي دستمال توالت10

فرنگی، از نوع  ر مجاورت توالتجهت نصب د

کننده از پاشش آب به  داراي قاب جلوگیري

  .روي رول دستمال کاغذي

86  

11  

زبالهکیسهقرارگیريمحل

نواریاپوشکجهت

بهداشتی

1-A
نصب بر روي دیوار مجاور میز تعویض پوشک، 

متري از کف اتاق سانتی 120در ارتفاع حدود 
220  

12  

 محل قرارگیري پوشش

یکبار مصرف حلقه توالت 

دستمال مرطوب / فرنگی

  کننده ضدعفونی

1  -  A

در صورت استفاده از سیستم خودکار ضدعفونی 

نیازي به پوشش یکبار  ،حلقه توالت فرنگی

مصرف یا دستمال مرطوب ضدعفونی کننده 

  .باشد نمی

-  

13
کاسه  يوشو برس شست

  یتوالت فرنگ
1  -  A

 يبر رو يمتریسانت 30جهت اتصال در ارتفاع 

  یوار پشت توالت فرنگید
221  
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  ادامه -نوزادان واطفالبستريودرمانفضاي

  

  

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

14
دستگیره کمکی مجاور 

توالت فرنگی
--A

هاي مناسب و با  فرنگی در طرح جهت توالت

استحکام مکانیکی  رنگ متمایز از دیوار، داراي

 .بالا و از جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

نصب دستگیره افقی با مشخصات مذکور در 

فرنگی جهت استفاده با  سمت راست کاسه توالت

ارتفاع آن از کف . دست مسلط مادر الزامی است

متر جلوتر  2/0متر و طول آن تا 7/0شده  تمام

ي دیوار فرنگی بر رو از لبه جانبی کاسه توالت

ي  ي دستگیره در صورت تعبیه. ادامه پیدا کند

ي آن با لبه جلوي کاسه بر روي  عمودي، فاصله

همچنین . یابد متر افزایش می3/0دیوار به 

ي پایینی دستگیره عمودي از کف  ارتفاع میله

طورکلی محدوده  به. متر در نظر گرفته شود 8/0

از متر  2/1تا  8/0هاي عمودي باید  نصب میله

.شده باشد کف تمام

98  

  7توالت فرنگیاز نوع اهرمی ویژه A-1شیر مخلوط15

B-1شوي کف  16
و داراي سیفون و  اینچ 3نوع چدنی با قطر نامی 

توري محافظ
4  
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  ادامه -نوزادان واطفالبستريودرمانفضاي

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

17  

60A×44×124روشویی

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات 

 3/0ي جانبی  حداقل فاصله و لوازم استاندارد با

فرنگی بر روي دیوار نصب  ي توالت متر از کاسه 

هاي  ارتفاع روشویی براي سرویس اتاق .شود

ی که امکان ورود ویلچیر خواب تختبستري یک 

متر و براي  85/0ز کف تمام شده وجود دارد ا

  .متر باشد9/0ی خواب تخت2هاي  اتاق سرویس

شیر مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی 

. شود پیشنهاد می

138  

  40A-150×165آینه روشویی

11A×5×115ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

  دیسپنسر 

دعفونی دستض
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

نصب در مجاورت روشویی
22  

جاي دستمال کاغذي 

يا حوله
110×10×25A-  62  

  102دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت27C×135سطل زباله عفونی کوچک  18
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اتاق ایزوله روانی -3-2-7

  

  یبیابعاد تقرتعداداهدستگ/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  درمان و بستريفضاي

  210B×85×170تخت اورژانس1

این وسیله با خصوصیات برانکار و با امکانات تخت 

باشد که به دلیل مدت زمان بستري و  می

نوع دو . گیرد محدودیت فضا مورد استفاده قرار می

، تنظیم CPRي ها شکن استاندارد داراي قابلیت

  ... ارتفاع، و

داراي ملحقاتی نظیر آویز سرم و آویز کیسه ادرار و 

  .ملحقات نباید از تخت جدا شوند. باشد... 

کاملایستاییبیمارناگهانیهاي تکانمقابلرد

  .باشدداشته

.هاي شستشو و  ضد عفونی باشد مقاوم به روش

275  

2  

کنسول دیواري 

پنهان
1120×70A

دیواري از نوع توکار و پنهان با درب کنسول 

، دو عدد VACکشویی، داراي دو عدد خروجی 

عدد پریز  8و  Air، دو عدد خروجی 2Oخروجی 

.، پایه سرمRJ45دو سوکت شبکه ،)UPS(برق 

189  

15A×15×125ساکشن دیواري

کربنات قابل اتوکلاو توسط  مخزن از جنس پلی

رفیت حداقل درجه سلسیوس و داراي ظ 134بخار 

در داخل کنسول دیواري به دور از . لیتر میلی 1500

  .شود میدیدرس بیمار تعبیه 

137  

فلومتر همراه با 

زن رطوبت
120×10×10A

لیتر بر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل اکسیژن، 

، مخزن از داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض

در داخل کنسول دیواري  . کربنات شفاف جنس پلی

.شود میبه دور از دیدرس بیمار تعبیه 

136  

  93  .روي دیوار نصب شودA  -  1  کلید احضار پرستار  3

4  
مانیتور علائم 

حیاتی بدساید
130×15×30B

در داخل . داراي ماژول و الکترودهاي استاندارد

رس بیمار قرار و به دور از دید قفسه دیواري

.گیرد می

60  

لیست تجهیزات اتاق ایزوله روانی -10-3دول ج
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  ادامه - اتاق ایزوله روانی

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

5  

پایه دیواري مانیتور علائم 

حیاتی  بیمار همراه با سبد 

ملحقات

1
: ابعاد سبد

15×15×20
A

165حدود (این پایه در ارتفاع مناسب 

روي دیوار پشت تخت بیمار نصب ب) متر سانتی

ترجیحا در دسترس و دیدرس بیمار . گردد می

اکسیمتر  ، پروب هاي پالسECGلیدهاي . نباشد

در سبد زیرین ... وNIBP، کاف )Temp(و دما 

  .گیرد قرار می

در داخل قفسه دیواري و به دور از دیدرس بیمار 

  .گیرد قرار می

306  

  50A×50×45  1  صندلی تا شو دیواري  6
قابل نصب به دیوار در مجاورت تخت جهت 

  همراه بیمار
245  

70A×120×50  1  کمد ایستاده دردار با قفل  7

ترجیحاً از نوع دیواري، مقاوم به ضربه، داراي 

هاي کشویی داراي قفل، مجهز به چراغ درب

هشدار هنگام باز شدن در، درها و طبقات از 

.جنس مقاوم در برابر رطوبت

142  

8  
ل زباله دردار عفونی سط

  کوچک دیواري
1  35×20×30A  

نصب روي دیوار، فاقد لبه هاي تیز و  مقاوم به 

  .هاي شستشو و ضدعفونی روش
102  

  6از نوع دیواريA-1آویز لباس  9

10  
دریچه کنترل سرویس 

  بهداشتی
1  40×30A

، نصب روي دیوار و در مجاورت دار قفلدردار و 

کلید قطع اضطراري  سرویس بهداشتی، داراي

زنگآب، فلکه تنظیم میزان حرارت آب، داراي

خطر و کلید احضار پرستار با شیشه یک اعلام

  .طرفه جهت دید به داخل سرویس

-  

  سرویس بهداشتی

1  
آویز سرم دیواري تک 

  شاخه
1  -  A  

فرنگی به روي دیوار در ارتفاع  در مجاورت توالت

ر نظر نصب با د. ي نصب گرددمتر سانتی135

گرفتن راهکاري جهت عدم آویزان شدن از پایه 

اي نصب گردد که در به گونه. سرم انجام شود

صورت آویزان شدن بیمار از محل نصب جدا 

حتی الامکان از جنس پلاستیک، سبک و . شود

  .بدون لبه تیز انتخاب شود

201  
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  ادامه - اتاق ایزوله روانی

  یبیقرابعاد تتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

2  

  60A×90  1  آینه بالاي روشویی

داراي طراحی با  حداقل لبه و گوشه و شیشه 

نشکن، ثابت شده به روي دیوار به طوري که 

  .جدا نشود

150  

50A×40×125روشویی

بدون پایه، داراي شیر مخلوط اهرمی، همراه با 

به  قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب

 9/0ارتفاع  دیوار و در نزدیکی ورودي اتاق، در

شیر . گردد شده نصب می متر از کف تمام

مخلوط داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد 

.شود می

138  

  11A×5×15  1  ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

  .شود می
23  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت  در انواع

نصب در مجاورت روشویی
22  

جاي دستمال کاغذي 

يا حوله
110×10×25A

جهت جلوگیري از ایجاد بحران احتمالی از 

همچنین از . دستمال رولی استفاده نشود

.شود میکن الکتریکی استفاده نخشک

62  

3  
سطل زباله دردار عفونی 

  کوچک دیواري
1  35×20×30A  

هاي شستشو و  نصب روي دیوار، مقاوم به روش

  .ضدعفونی
102  

  40A-  67×60×140فرنگی توالت  4

A--دستگیره کمکی بیمار  5

فرنگی با رنگ متمایز از دیوار، داراي  جهت توالت

استحکام مکانیکی بالا و از جنس مقاوم در برابر 

نصب دستگیره افقی با مشخصات  .آب و رطوبت

فرنگی جهت  سمت راست کاسه توالت مذکور در

ارتفاع آن از . استفاده با دست مسلط الزامی است

متر  2/0متر و طول آن تا  7/0شده  کف تمام

فرنگی ادامه پیدا  جلوتر از لبه جانبی کاسه توالت

ي عمودي،  ي دستگیره در صورت تعبیه. کند

متر افزایش  3/0ي آن با جلوي کاسه به  فاصله

ي پایینی دستگیره  ین ارتفاع میلههمچن. یابد می

. متر در نظر گرفته شود 8/0عمودي از کف 

هاي  ي نوسان نصب میله طور کلی دامنه به

شده  متر از کف تمام 2/1تا  8/0عمودي باید 

.باشد

98  

ادامه -اتاق ایزوله روانی لیست تجهیزات -10-3دول ج
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  ادامه - اتاق ایزوله روانی

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

Aـ1  شوي فک  6
و داراي سیفون و  اینچ 3چدنی با قطر نامی 

توري محافظ
4  

7  
دربیدهباهمراهآبشیر

  فرنگیتوالت
  335  .از شیلنگ در سرویس استفاده نشودAـ  1

  فضاي پارك تجهیزات پزشکی اختصاصی

40C×40×140  1  چراغ معاینه سیار  1

لوکس با قابلیت  25000با شدت روشنایی 

رتفاع و زاویه چراغ، مستقر در کنار تخت تنظیم ا

  معاینه

طراحیجنس،لحاظ  بهامکان دارد کهجاییتا

صورتدرکهشودانتخابايگونهبهغیره و

وخودبهآسیبکمترین،آنبهبیماردسترسی

  بزنداطرافش

308  

2  
پمپ تزریق سرنگ سیار 

  دار با پایه چرخ
1  10×10×25C

  دار داراي پایه مخصوص چرخ

طراحیجنس،لحاظ  بهامکان دارد کهجاییتا

صورتدرکهشودانتخابايگونهبهغیره و

وخودبهآسیبکمترین،آنبهبیماردسترسی

  .بزنداطرافش

260  

3  
جدا کننده جمع شونده از 

  )سقفی/دیواري(نوع 
1  -A

جهت هاي شستشو و ضدعفونی،  مقاوم به روش

اتاق معاینه بستن مکان پارك تجهیزات 

روانپزشک

278  
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)حاد و تحت نظر(اتاق ایزوله عفونی  -3-2-8

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  پیش ورودي

1  

60A×44×124روشویی بدون آینه

بدون پایه، داراي شیر مخلوط اهرمی، همراه با 

به  قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب

 9/0دیوار و در نزدیکی ورودي اتاق، در ارتفاع 

شیر . گردد شده نصب می متر از کف تمام

مخلوط داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد 

.شود می

138  

11A×5×115ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت  در انواع

نصب در مجاورت روشویی
22  

جاي دستمال کاغذي 

کن  دست خشک/اي حوله

  برقی

1  
یا  25×10×10

25×15×25
A

کن برقی،  در صورت استفاده از دست خشک 

صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد  نوع کم

.گردد می

24  

2  

محل قرارگیري جعبه  

تکش ماسک صورت و دس

معاینه 

1-A272ورودي محل نصب در پیش  

3  
محل قرارگیري جعبه 

روکفشی
120×15×15A

محل نصب در . شود مینوع دیواري پیشنهاد 

.ورودي مجاور قفسه ایستاده جلو باز پیش
271  

60A×30×140قفسه دیواري دردار  4
جهت نگهداري  ورودي محل نصب در پیش

گان/لباس
13  

  6  از نوع دیواريA  -  1  آویز لباس  5

6  
  سطل زباله 

عفونی کوچک
135×27C

از نوع دردار پدالی، در مجاورت روشویی یک 

. عدد قرار گیرد
102  

7  
  آوري  سطل جمع

رخت عفونی
160×40×40C70ورودي محل استقرار در پیش  

40C×30×20  1  ظرف ضدعفونی وسایل   8
زنگ، لیتر، از نوع ضد  25داراي حجم حداقل 

  دردار با شیر تخلیه
132  
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  ادامه - عفونیاتاق ایزوله 

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  اتاق بستري

  210B×85×170تخت اورژانس  1

  . جهت استفاده در ایزوله حاد درنظر گرفته شود

این نوع تخت با خصوصیات برانکار و با 

با شرایط (باشد  بستري می امکانات تخت

که به ) مترسانتی 85تا  80بینابینی با عرض 

 6حداکثر (دلیل مدت زمان کوتاه بستري 

و محدودیت فضا مورد استفاده قرار ) ساعت

سه شکن استاندارد داراي /در انواع دو. گیرد می

  .... ، تنظیم ارتفاع وCPRهاي قابلیت

 هاي شستشو و داراي رویه مقاوم به روش

ضدعفونی و جنس فوم داخلی از مواد نو و غیر 

این تشک متصل به تخت بوده و . بازیافتی باشد

. باشد قابل پوزیشن گرفتن به همراه تخت می

همچنین سایر ملحقاتی نظیر آویز سرم و آویز 

... .کیسه ادرار

275  

  1  تخت بستري بیمار  2

100×210

     و ارتفاع    

  100 -70
B  

  لازم استایزوله تحت نظر  جهت استفاده در

هاي شستشو و ضدعفونی بوده و  مقاوم به روش

در . شکن پشت سر باشد حداقل داراي یک

هاي  با قابلیتشکن برقی صورت امکان نوع سه

و تنظیم ایجاد زاویه زیر سر، زیر پا، زیر زانو

بار، آویز سرم و کیسه ادرار  ارتفاع، اتصال مانکی

  .شود میتوصیه 

هاي شستشو و  ه مقاوم به روشداراي روی

ضدعفونی و جنس فوم داخلی از مواد نو و غیر 

این تشک متصل به تخت بوده و . بازیافتی باشد

.باشد قابل پوزیشن گرفتن به همراه تخت می

176  

3  
ترالی دوطبقه استیل 

کوچک
50B×60×85ت ت ب

. جهت استفاده در ایزوله حاد درنظر گرفته شود

طبقه پایینی براي نگهداري  از شود میتوصیه 

. طور موقت استفاده شود وسایل شخصی به

هاي  داراي چراخ هاي ترمزدار و مقاوم به روش

شستشو و ضدعفونی

310  
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  ادامه - اتاق ایزوله عفونی

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

45B×50×85ت ت ب)لاکر(کمد اختصاصی   4
جهت استفاده در ایزوله تحت نظر درنظر گرفته 

داراي یک کشو و یک کمد زیرین. شود
58  

5  
غذاي /گزارش نویسیمیز 

  بیمار
70B×50×100ت ت ب

میز غذاي بیمار با پایه یکطرفه و قابلیت تنظیم 

رتفاع و از جنس مقاوم در برابر رطوبت و  

این میز جهت . هاي شستشو و ضدعفونیروش

.باشد نویسی نیز قابل استفاده میگزارش

57  

6  

150A×12×30ت ت بکنسول دیواري

، یک عدد VACحداقل داراي یک عدد خروجی 

عدد پریز  8و  Air، یک عدد خروجی 2Oخروجی 

شبکه، کلید احضار RJ45دو سوکت ،)UPS(برق 

  .پرستار، کلید چراغ بالاي تخت

 توان از ستون سقفی ساده نیز جهت گازهاي می

طبی و قرارگیري تجهیزاتی نظیر مانیتور و 

.ونتیلاتور استفاده نمود

133  

15A×15×25ت ت بساکشن دیواري
کربنات قابل اتوکلاو توسط  مخزن از جنس پلی

  درجه سلسیوس 134بخار 
137  

10A×10×20ت ت برطوبت زن فلومتر همراه با
  با قابلیت ارایه جریان زیاد 

)HighFlow(ر دقیقه لیتر ب 10بیشتر از 
136  

A-ت ت ب  دیواريچراغ معاینه 

با قابلیت تغییر شدت نور توسط دیمر، طراحی و 

مانور مناسب بازوي چراغ براي معاینه بیمار و 

گیري، داراي رنگ نور مناسب براي تشخیص رگ

66  

  45  دیجیتال/ اي عقربهاز نوع بزرگسال 15A×15ت ت ب  فشار خون سنج دیواري  7

8  
مانیتور علائم حیاتی 

بدساید
  60داراي ماژول و الکترودهاي استاندارد30B×15×30ت ت ب

9  

پایه دیواري مانیتور علائم 

حیاتی  بیمار همراه با سبد 

ملحقات

ت ت ب
: ابعاد سبد

15×15×20
A

) متر سانتی165حدود (این پایه در ارتفاع مناسب  

. ددگر بروي دیوار پشت تخت بیمار نصب می

اکسیمتر و دما  ، پروب هاي پالسECGلیدهاي 

)Temp( کاف ،NIBPدر سبد زیرین قرار ... و

  .گیرد می

-  
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  ادامه - اتاق ایزوله عفونی

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

B  50×60×50ت ت بونتیلاتور  10

باتري داراي مودهاي تنفسی استاندارد و 

که بخش اورژانس به درصورتی. پشتیبان

سیستم هواي فشرده مرکزي مجهز نباشد، 

بایستی ونتیلاتور مجهز به کمپرسور و یا از نوع 

.توربوفن انتخاب شود

261  

11  
نگهدارنده دیواري تیوبینگ 

مصرفی 
148×8×10C

قابل اتصال به ریل دیواري، به کنسول و یا 

ز جنس مقاوم در ستون سقفی گازهاي طبی، ا

مشبک ساخته شده از مفتول (برابر رطوبت 

)استیل

-  

  260. دار چرخبراي هر تخت یک عدد با پایه 26C×12×13ت ت بسیار) سرنگ(پمپ تزریق   12

Aـت ت ب  )سرنگ(پایه پمپ  تزریق   13
کنسول دیواري گازهاي / قابل اتصال به دیوار

.طبی و یا از نوع سیار
269  

14  
وندهزکنتمی

هواکننده ضدعفونی
ت ت ب

: نوع دیواري

17×15×100
A

پرتابل داراي فن سیرکلاسیون / در انواع دیواري

و تعویض هوا متناسب با حجم اتاق، فیلتر کربن 

.  گردد توصیه می UVاکتیو و چراغ داخلی 

208  

Cـت ت بچارت تک برگی بیمار  15
هاي شستشو و از جنس مقاوم به روش

. هاي تیز و برنده ونی، بدون لبهضدعف
-  

B  -  1  پرده با ریل  16

. ورودي جهت جداسازي فضاي اتاق از پیش

شیشهجدارهدوبینپردهازشود میتوصیه

بصريزیباییوعفونتبیشترکنترلجهت

  .شوداستفاده

125  

40C×25×25ت ت بتخت يپا پله تک  17

اراي هاي شستشو و ضدعفونی، د مقاوم به روش

هاي مستحکم و  رویه غیرلغزنده و پایه

.غیرلغزنده به روي کف اتاق باشد

100  

  117جهت استفاده همراه45B×45×80ت ت ببدون دستهصندلی ثابت   18

  6  از نوع دیواريA  -  1  آویز لباس  19

  102از نوع دردار پدالی، در مجاورت تخت بستري27C×35ت ت بسطل زباله عفونی کوچک  20
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  ادامه - اتاق ایزوله عفونی

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  سرویس بهداشتی

1  
  کلید کششی

احضار پرستار
1-A

ي احضار پرستار از نوع کلید کششی در  تعبیه

قسمتی از فضا که دسترسی چند جانبه را از 

بدنه اصلی . دروشویی، توالت و دوش تأمین نمای

ي متر سانتی200کلید کششی باید در ارتفاع 

از  متر سانتی30نصب گردد و بند آن تا ارتفاع 

شده ادامه پیدا کند تا در صورت افتادن  کف تمام

.بیمار امکان دسترسی به آن وجود داشته باشد

166  

2  
  آویز سرم دیواري

شاخه تک
10-A

در ارتفاع  فرنگی به روي دیوار در مجاورت توالت

.ي نصب گرددمتر سانتی135
201  

  40A-67×60×140فرنگی توالت  3

  7فرنگی از نوع اهرمی ویژه توالتA-1شیر مخلوط  4

5  
محل قرارگیري رول 

  دستمال کاغذي
1  10×10×25  A

فرنگی، از نوع  جهت نصب در مجاورت توالت

کننده از پاشش آب به  داراي قاب جلوگیري

  .تمال کاغذيروي رول دس

86  

6  

زبالهکیسهقرارگیريمحل

نواریاپوشکجهت

بهداشتی

1-A
نصب بر روي دیوار مجاور توالت فرنگی، در 

متري از کف سانتی 60ارتفاع حدود 
220  

7  
برس شستشوي کاسه 

  توالت فرنگی
1  -  A

متري بر روي سانتی 30جهت اتصال در ارتفاع 

  دیوار پشت توالت فرنگی
221  
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  ادامه - اتاق ایزوله عفونی

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

A--دستگیره کمکی بیمار  8

هاي مناسب و با  فرنگی در طرح جهت توالت

رنگ متمایز از دیوار، داراي استحکام مکانیکی 

. بالا و از جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

قی با مشخصات مذکور در نصب دستگیره اف

فرنگی جهت استفاده با  سمت راست کاسه توالت

ارتفاع آن از کف . دست مسلط الزامی است

متر جلوتر  2/0متر و طول آن تا  7/0شده  تمام

. فرنگی ادامه پیدا کند از لبه جانبی کاسه توالت

ي  ي عمودي، فاصله ي دستگیره در صورت تعبیه

. یابد افزایش می متر 3/0آن با جلوي کاسه به 

ي پایینی دستگیره عمودي  همچنین ارتفاع میله

طور کلی  به. متر در نظر گرفته شود 8/0از کف 

 8/0هاي عمودي باید  ي نوسان نصب میله دامنه

.شده باشد متر از کف تمام 2/1تا 

98  

Bـ1شوي کف  9
و داراي سیفون و اینچ 3چدنی با قطر نامی 

توري محافظ
4  

A--یره کمکی بیماردستگ  10

هاي مناسب و با رنگ  در طرحجهت روشویی 

متمایز از دیوار، داراي استحکام مکانیکی بالا و 

 ي لبه. از جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

متر از   8/0ي دستگیره باید در ارتفاع  بالاي میله

قطر . شده بر روي دیوار نصب شود کف تمام

بوده و  متر سانتی4تا  5/3ي دستگیره بین  میله

ي دستگیره و  ي میله ي بین لبه حداقل فاصله

.باشد متر سانتی4دیوار باید 

98  

  6  از نوع دیواريA  -  1  آویز لباس  11
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  ادامه - اتاق ایزوله عفونی

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

12  

60A×44×124روشویی

ه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات بدون پای

و لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار، از 

.شود مینوع داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد 

138  

  40A-150×165آینه بالاي روشویی

11A×5×115ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

  دیسپنسر 

ی دستضدعفون
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

نصب در مجاورت روشویی
22  

جاي دستمال کاغذي 

اي حوله
110×10×25A-62  

  102دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت27C×135سطل زباله عفونی کوچک  13

B  -  1  پرده با ریل  14

  .شويتیاز  سرویسجهت جداسازي فضاي 

در نظر گرفتن پرده یا کرکره مقاوم در برابر 

رطوبت جلوي تی شوي جهت حفظ زیبایی 

  .بصري و نمایان نبودن وسایل نظافت

گریز و غیر قابل نفوذ توسط  پرده از جنس آب 

آب، داراي سطح غیر چسبنده، مقاوم به 

هاي تمیز و ضدعفونی کردن، ریل  روش

یا  نزن و نگهدارنده از جنس استیل زنگ

  .آلومینیوم باشد

125  

  7شويجهت فضاي تیA-1شیر مخلوط  15

16  
فضاي شستشوي تی و 

  ظروف نظافت
1  -  A-  127  
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  ادامه - اتاق ایزوله عفونی

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

A-1آویز تی و وسایل شستشو  17

نحوي که  یف به نگهداري تی، دستمال تنظ

 .آبچکان بالاي محل شستشوي تی قرار گیرد

متر باشد تا از  7/1ارتفاع نصب آویز حداقل 

سرایت آلودگی احتمالی کف زمین، به سر تی 

جلوگیري شود 

49  

60B×35×1180جلوباز دیواري قفسه   18

طبقه از جنس مقاوم در برابر  یکداراي حداقل 

ده، وسایل و رطوبت جهت نگهداري مواد شوین

....غیره 

141  

B-2شوي کف  19

و داراي سیفون و اینچ 3چدنی با قطر نامی 

یکی در فضاي شستشوي تی و . توري محافظ

ظروف نظافت و دیگري در کف اتاق

4  
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)2نظرتحت/ 1نظرتحت/2حاد/1حاد(پرستاريایستگاه-3-2-9

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

1
مانیتور مرکزي علائم 

حیاتی و رکوردر
135×15×35B

و تحت  1فقط جهت ایستگاه پرستاري حاد (

  )1نظر 

با امکان نمایش علائم حیاتی بیماران هم به 

  .صورت یکجا و هم به صورت انفرادي

 8براي  ECG ،NIBPبا قابلیت نمایش پالس، 

ساعته، آنالیزور  72ی ال 48تخت با امکان ترند 

آریتمی، داراي پرینتر نوار

121  

  و

110  

  120  حداقل از نوع دو خانه85A×155نگاتوسکوپ2

3
جعبه هشدار گازهاي طبی 

)Alarm Box(
Aـ1

 160از نوع توکار جهت نصب در ارتفاع 

متر در حوزه ایستگاه پرستاري و در سانتی

در موقعیتی که آلارم به وضوح  توسط کا

  .پرستاري قابل شنیدن باشد

اي و قفل داراي در شیشه

139  

4
  جعبه شیر گازهاي طبی

)Valve Box(
Aـ1

سانتی  160از نوع توکار جهت نصب در ارتفاع 

متر در حوزه ایستگاه پرستاري و قابل دسترسی 

پرستاران، داراي شیرهاي قطع و وصل سریع 

طلق / اي گاز طبی و فشارسنج، با در شیشه

 فاف و قفل، براي گازهاي اکسیژن، خلاء وش

در صورت عدم امکان استقرار در . هواي فشرده

محل ایستگاه پرستاري جهت دسترسی سریع 

ترین مکان به ایستگاه   پرستاران، در نزدیک

.نصب شود

140  

5  
 اي عقربهفشارخون سنج 

  پرتابل
1  -  C  از نوع بزرگسال و مقاوم در برابر ضربه  -  

  -  از نوع بزرگسال  C  -  1  اینه پزشکیگوشی مع  6

7  
احضاردستگاه مرکزي

  پرستار
1  -  C

با قابلیت ثبت احضارها، انتقال احضار به اتاق 

محل حضور پرستار، نمایش احضار در صورت 

CPRهرگونه قطعی مدار در شاسی بیمار، اعلام 

170  

ایستگاه پرستاريلیست تجهیزات -12-3دول ج
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  ادامه - ایستگاه پرستارياتاق 

  یبیعاد تقرابتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

Aـ1پیشخوان ایستگاه8

ابعاد متناسب با فضا، نیروي پرستاري و 

طراحی . ها در نظر گرفته شودتجهیزات آن

اي باشد که امکان ارتباط  بایست به گونهمی

.صحیح با معلولین برروي ویلچیر میسر باشد

106  

240B×75×175میز گزارش نویسی9

تخت و بیشتر، میز  32هایی با  براي بخش

اي در وسط ایستگاه نویسی جزیره گزارش

.شود میپرستاري توصیه 

46  

10
هاي  قفسه نگهداري فیلم

رادیولوژي
185×50×40B

دار و  هاي رادیولوژي، با رویه شیب براي فیلم

در صورت (هایی جهت قراردادن فیلم  شکاف

رادیولوژيعدم وجود سیستم آرشیو تصاویر 

PACS در  در بیمارستان و مانیتور تشخیصی

). ه شودیقفسه مذکور تعب يستگاه پرستاریا

122  

11
  قفسه نگهداري 

هاي اداري فرم
185×50×35B

دار و  هاي کاغذي، با رویه شیب جهت انواع فرم 

ها هایی براي انواع فرم شکاف
123  

78B×63×1112هاي پزشکی ترالی پرونده12
از جنس مقاوم در برابر رطوبت،  کلت پروفیلاس

)چارت دو برگی(داراي کلاسورهاي پرونده 
124  

220B×75×275رایانه13
تور، کیس و سایر لوازم جانبی جهت شامل مانی

.يو کادر پرستار منشی بخش
95  

  50از نوع لیزري سیاه و سفیدB-1چاپگر14

  147مستقیمدو خط داخلی و دو خط Cـ4تلفن  15

60B×60×480صندلی اداري16

با اسکلت فلزي، رویه مناسب، داراي دسته و 

هاي  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پشتی، پایه

لاستیکی گردان

10  

  40B-  29×40×50  2  کمد چند کشو زیر میز17

160B×45×180  1  کمد ایستاده  18

از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي 

، دار قفلاي مختلف از جمله دردار، هقسمت

هاي جهت قابل استفاده در کاربري... جلوباز و 

  .متنوع

141  

ادامه -ایستگاه پرستاري لیست تجهیزات -12-3دول ج
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  ادامه - اتاق ایستگاه پرستاري

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

80C×350تابلو اعلانات19

مخصوص نصب به دیوار و از جنس چوب 

اص به مطالب عمومی، کنترل جهت اختص(

)اعلان امور بهداشت عمومی عفونت، آموزشی،

130  

20
تخته وایت برد یا نمایشگر 

اطلاعات بیماران
180×100 /35×50A

مار و یماران، مشخصات بیشگر اطلاعات بینما

 یصیو پروسه تشخ يماریپزشک معالج، ب

  .دهدیش میرا نما يجار یدرمان

107  

21
  سطل زباله 

ونی کوچکعف
135×27C43دردار، پدالی  

25A×125ساعت دیواري  22
رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد 

.شود می
1  

ادامه -ایستگاه پرستاريلیست تجهیزات -12-3دول ج
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)2نظرتحت/ 1نظرتحت/2حاد/1حاد(تمیزکارودارواتاق-3-2-10

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

Aـ1یخچال دارو1

فوت، با سیستم کنترل و ثبت دما،  12حداقل 

قابل تنظیم در دما هاي نگهداري دارو هاي 

اي  بخش، با رنگ ضد زنگ و رنگ نهایی کوره

سفید، داراي طبقات مختلف و لوازم استاندارد 

68  

70B×46×175ترالی پانسمان2

اسکلت و بدنه از جنس مقاوم در برابر رطوبت و 

ضد عفونی کننده، داراي گیره مواد شوینده یا 

هاي لاستیکی  براي سطل زباله عفونی، چرخ

  ...و Safety Boxگردان، دوچرخ ترمزدار، 

103  

66B×62×199ترالی دارو3

 Safetyطبقه، چرخ ترمزدارو،  4داراي حداقل 

Boxهاي داراي  براي بخش... ، کیسه زباله و

ترالی دارو به  2تخت یا بیشتر، اختصاص  24

  .ن فضا الزامی استیا

28  

100A×50×190میز آماده سازي دارو  4

سازي دارو مورد  رویه کابینت جهت آماده

کابینت زیرین داراي . گیرد استفاده قرار می

طبقات قابل تنظیم دردار و از جنس مقاوم در 

. برابر رطوبت است

104  

120A×45×1190قفسه ایستاده جلوباز5
برابر رطوبت، داراي طبقات از جنس مقاوم در 

قابل تنظیم
141  

6
  قفسه ایستاده دردار 

دار قفلو 
1213×50×100A

دار  جهت نگهداري دارو و داراي جعبه قفل

 مجهز. نگهداري داروهاي مخدر، خاص و کمیاب

، درها و طبقات به چراغ هشدار هنگام باز شدن در

 قسمت بالا داراي. از جنس مقاوم در برابر رطوبت

اي، قسمت پایین داراي  درهاي کشویی شیشه

درهاي لولایی با دستگیره و قفل

143  

245A×30×175قفسه دیواري جلو باز  7
قفسه از جنس مقاوم در برابر رطوبت، 

مخصوص نصب به دیوار
134  

245A×30×175قفسه دیواري دردار  8

هاي استریل از جنس  جهت نگهداري ست

اي  داراي درهاي شیشه مقاوم در برابر رطوبت،

با دستگیره و قفل، مخصوص نصب به دیوار

13  

120A×45×1190)کابینت(قفسه زمینی دردار 9
از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي طبقات 

قابل تنظیم
144  

اتاق دارو و کار تمیزلیست تجهیزات -13-3دول ج
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  ادامه -اتاق دارو و کار تمیز

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  اريمعم

10

سینک شستشو و قفسه 

زمینی
190×50×100A

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي یک 

لگن شستشو و شیر مخلوط، بدون درپوش 

تخلیه، با همه قطعات و لوازم استاندارد جهت 

شیر (نصب روي قفسه زمینی با درهاي لولایی 

)شود میبا فرمان الکترونیک پیشنهاد 

128  

  83و

  دیسپنسر 

دعفونی دستض
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

نصب در مجاورت روشویی
22  

11A×5×115ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

جاي دستمال کاغذي 

کن  دست خشک/اي حوله

برقی

1
یا  25×10×10

25×15×25
A

کن برقی،  از دست خشکدر صورت استفاده  

صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد  نوع کم

.گردد می

24  

11
سطل زباله غیر عفونی 

کوچک
135×27C43دردار، پدالی  

25A×125ساعت دیواري  12
رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد 

.شود یم
1  

ادامه -اتاق دارو و کار تمیز لیست تجهیزات -13-3دول ج
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)2نظرتحت/ 1ظرنتحت /2حاد /1حاد(پزشکیتجهیزاتپاركفضاي-3-2-11

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

100B×60×1180)کد/اورژانس(ترالی احیاء 1

و1حادفضاي پارك تجهیزات پزشکیفقط در

  .شودگرفتهنظردر1نظرتحت

جهت استقرار دستگاه الکتروشوك، مجــهز 

، بـدنه و رویه از بــه چهارچرخ گردان لاستیکی

جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي رابـط و 

  :دار، داراي وسایلی نظیرپریز بــرق ارت

  گوشی معاینه پزشکی  -

  فشارخون سنج بزرگسال یک عدد  -

  )اي پرتابل و از نوع عقربه(

  عدد1) سه تیغه( لارنگوسکوپ بزرگسال  -

  عدد1چراغ قوه معاینه  -

  عدد1چکش رفکس  -

  عدد1زبانگیر  پنس -

  عدد1پنس مگیل  -

) در سه اندازه(آمبوبگ بزرگسال و ماسک -

  عدد  1

  دهان باز کن یک عدد -

همراه با فلومتر ) لیتري 10(کپسول اکسیژن -

و مانومتر یک عدد

169  

40C×35×115)دفیبریلاتور(الکتروشوك 2

و1حادفضاي پارك تجهیزات پزشکیفقط در

  .شودگرفتهنظردر1نظرتحت

جهت استقرار بر روي ترالی احیا

332  

  35C-216×25×110دستگاه الکتروکاردیوگراف3

ECG160×30×50  Bترالی دستگاه 4
، ECGداراي بازوي نگهدارنده الکترودهاي 

با قفل دار چرخ
-  

50B×30×160ساکشن موتوردار5
درجه  134با بخار  با ظرف قابل اتوکلاو

سلسیوس
202  

200B×1190پاراوان سربی6
جهت محافظت در برابر اشعه ایکس، دو عدد 

. شود میبراي طرفین بیمار پیشنهاد 
114  

لیست تجهیزات فضاي پارك تجهیزات پزشکی -14-3دول ج
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  ادامه -پزشکی تجهیزاتپاركفضاي

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

200B×75×1200دستگاه رادیولوژي سیار7

در . گرددمستقر می 1فضاي درمان حاد  تنها در

سایر فضاها این دستگاه با رعایت معیارهاي 

قابل  1بهداشت و کنترل عفونت از فضاي حاد 

.استفاده است

112  

  -  در سایز بزرگسال Bـ1روپوش سربی8

  16در مکان مناسب بر روي دیوار فقط در حاد Aـ1آویز روپوش سربی9

30C×1170دار چرخپایه سرم 10

ت، با قابلیت تنظیم از جنس مقاوم در برابر رطوب

؛ با توجه به تعبیه پایه سرم متصل به ...ارتفاع و 

تخت و پایه سرم متصل به ستون سقفی 

مورد نیاز  دار چرخگازهاي طبی، پایه سرم 

هاي  در صورت عدم وجود پایه سرم. نیست

ارد الذکر، یک عدد پایه سرم سیار جهت موفوق

.شود میخاص پیشنهاد 

115  

40B×40×2140دار چرخچراغ معاینه 11
جود چراغ معاینه دیواري در در صورت عدم و

.بستري بیمارانفضاي 
308  

50C×60×0110دستگاه سونوگرافی12

هاي بیمارستان در مواقع نیاز از سایر قسمت

الزام وجود دستگاه در . گرددمین میأت

بیمارستان

-  

50C×60×1110دستگاه اکوکاردیوگرافی13

در . گردد مستقر می 1تنها در فضاي درمان حاد 

سایر فضاها این دستگاه با رعایت معیارهاي 

قابل  1بهداشت و کنترل عفونت از فضاي حاد 

.استفاده است

215  

ادامه -لیست تجهیزات فضاي پارك تجهیزات پزشکی  -14-3دول ج



بخشفضاهاي فهرست تجهیزات به تفکیک   -نس ااورژبخش  -تجهیزات بیمارستانی....................بیمارستان ایمن  ریزي و  طراحیاستاندارد برنامه

455عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

)سرپایی/2نظرتحت/ 1نظرتحت/2حاد/1حاد(بیمارانبهداشتیسرویس -3-2-12

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسدیفر

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

A-1احضار پرستار کلید کششی1

احضار پرستار از نوع کلید کششی در  يتعبیه

قسمتی از فضا که دسترسی چند جانبه را از 

بدنه اصلی کلید . روشویی و توالت تأمین نماید

و بند  متري نصب گردد  2کششی باید در ارتفاع 

شده ادامه پیدا  متر از کف تمام 3/0آن تا ارتفاع 

کند تا در صورت افتادن بیمار امکان دسترسی 

.به آن وجود داشته باشد

166  

2
  آویز سرم دیواري

شاخه تک
1-A

فرنگی و روشویی به روي  در مجاورت توالت

.متري نصب گردد 8/1دیوار در ارتفاع 
201  

40A×60×145فرنگی توالت3
 یوشو  در فاصله جانب همراه با شلنگ شست

.گردد نصبمتر از دیوار   3/0حداقل 
67  

  7از نوع اهرمی ویژه حمامA-1شیر مخلوط4

A  25×10×10  1  جاي دستمال توالت5

فرنگی، از نوع  جهت نصب در مجاورت توالت

کننده از پاشش آب به  داراي قاب جلوگیري

  .روي رول دستمال کاغذي

86  

6
کاسه  يوشو برس شست

  یتوالت فرنگ
1  -  A

 يبر رو يمتر یسانت30جهت اتصال در ارتفاع 

  یوار پشت توالت فرنگید
221  

سرویس بهداشتی بیمارانلیست تجهیزات -15-3دول ج
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  ادامه -سرویس بهداشتی بیماران

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

7
مجاور دستگیره کمکی 

توالت فرنگی
--A

هاي مناسب و با  فرنگی در طرح جهت توالت

رنگ متمایز از دیوار، داراي استحکام مکانیکی 

 .بالا و از جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

نصب دستگیره افقی با مشخصات مذکور در 

فرنگی جهت استفاده با  سمت راست کاسه توالت

ارتفاع آن از . دست مسلط بیمار الزامی است

متر  2/0آن تا  متر و طول7/0شده  کف تمام

فرنگی بر روي  جلوتر از لبه جانبی کاسه توالت

ي  در صورت تعبیه. دیوار ادامه پیدا کند

ي آن با لبه جلوي  ي عمودي، فاصله دستگیره

. یابد متر افزایش می3/0کاسه بر روي دیوار به 

ي پایینی دستگیره عمودي  همچنین ارتفاع میله

طورکلی  به. متر در نظر گرفته شود 8/0از کف 

تا  8/0هاي عمودي باید  محدوده نصب میله

.شده باشد متر از کف تمام 2/1

98  

A--دستگیره کمکی بیمار8

هاي مناسب و با رنگ  جهت روشویی در طرح

متمایز از دیوار، داراي استحکام مکانیکی بالا و 

 ي لبه. از جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

متر از   8/0در ارتفاع  ي دستگیره باید بالاي میله

قطر . شده بر روي دیوار نصب شود کف تمام

بوده و  متر سانتی4تا  5/3ي دستگیره بین  میله

ي دستگیره و  ي میله ي بین لبه حداقل فاصله

.باشد متر سانتی4دیوار باید 

98  

B-1شوي کف9
و داراي سیفون و اینچ 3نوع چدنی با قطر نامی 

توري محافظ
4  

ادامه -سرویس بهداشتی بیماران لیست تجهیزات -15-3دول ج
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  ادامه -سرویس بهداشتی بیماران

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

10

60A×44×124روشویی

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات 

 3/0ي جانبی  حداقل فاصله و لوازم استاندارد با

فرنگی بر روي دیوار نصب  ي توالت متر از کاسه 

هاي  ارتفاع روشویی براي سرویس اتاق .شود

ی که امکان ورود ویلچیر خواب تختبستري یک 

متر و براي  85/0وجود دارد از کف تمام شده 

  .متر باشد9/0ی خواب تخت2هاي  اتاق سرویس

شیر مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی 

. شود میپیشنهاد 

138  

  40A-150×165آینه روشویی

11A×5×115صابون مایعظرف 
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

نصب در مجاورت روشویی
22  

جاي دستمال کاغذي 

اي حوله
1

یا  25×10×10

25×15×25
A

کاور پلیمري  از نوع داراي شود میپیشنهاد 

شفاف و لبه کنگره دار جدا کننده استفاده شود 

که با یک دست و به راحتی تکه مورد نیاز جدا 

  .گردد

62  

  102دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت27C×135سطل زباله عفونی کوچک11

12
محل قرارگیري کیسه زباله 

  )پلاستیکی(کوچک
1  3×10×15  -

زباله پلاستیکی  هاي کیسه جعبه براي نگهداري

تاشده که به منظور قرارگیري پوشک و یا نوار 

بهداشتی مصرف شده و دور ریختن آن مورد 

گیرد، از جنس مقاوم در برابر  استفاده قرار می

  وشو  و ضدعفونی هاي شست رطوبت و روش

220  

ادامه -سرویس بهداشتی بیماران لیست تجهیزات -15-3دول ج
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  )سرپایی/فوریت(انتقالونقلتجهیزاتپاركفضاي -3-2-13

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه /لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

210C×80×70-برانکار حمل بیمار1

براي عدد 1پذیرش سالیانه  4000به ازاي هر 

  مجموع حوزه فوریت و سرپایی

داراي آویز سرم، قابلیت قرارگیري ونتیلاتور 

پرتابل، کپسول اکسیژن همراه با مانومتر و 

ه محافظ، داراي قابلیت تنظیم فلومتر، داراي نرد

...گیر، قفل چرخ و ارتفاع و تغییر زاویه، ضربه

113  

50C×75×80-ویلچیر حمل بیمار2

براي عدد 1پذیرش سالیانه  6000به ازاي هر 

  مجموع حوزه فوریت و سرپایی

...داراي آویز سرم، هولدر پرونده بیمار و

74  

انتقالونقلتجهیزاتپاركفضايلیست تجهیزات -16-3دول ج
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)نظرتحت /فوریت (سرپرستارکاردفتر/ بخشمدیرکاردفتر -3-2-14

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

85A×155نگاتوسکوپ دو خانه1

در انواع توکار و یا روکار، داراي قابلیت تغییر 

شدت نور، داراي دو کلید براي روشن شدن هر 

خانه به تنهایی و یا داراي سنسور جهت روشن 

 /دن به محض وارد شدن فیلم به گیره فوقانیش

، مشاهده دست کاربر در مقابل نگاتوسکوپ

داراي شدت روشنایی همگن و مناسب در 

)LEDترجیحاً از نوع (تمامی نقاط صفحه 

120  

100B×55×175میز کار اداري2

روي این میز . داراي کشو، دستگیره و قفل

چسب، وسایل مورد نیاز اداري از قبیل پایه 

دستگاه منگنه، جا قلمی، کازیه، پایه تقویم 

رومیزي، جا کارتی، جاي کلیپس، گیره کاغذ و 

.گیرد قرار می... 

12  

  95شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم جانبی220B×75×175رایانه3

  147داراي دو خط مستقیم و داخلیC-1تلفن  4

  C-148-1چراغ مطالعه رومیزي  5

  29دار قفل45B×45×160د کشودار زیرمیزيکم  6

7  
کمد کشودار مدارك و 

) فایل(پرونده 
1150×50×40B88داراي حداقل چهارطبقه با دستگیره و قفل  

60B×60×180صندلی اداري  8

با  با اسکلت فلزي، داراي دسته و پشتی، پایه

هاي لاستیکی  قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ

گردان

10  

  C-178-1ر پایییز  9

  60B-131×60×155میز کنفرانس 10

11
  صندلی ثابت

داردسته 
4-B11جهت میز کنفرانس  

سرپرستارکاردفتر/ بخشمدیرکاردفترلیست تجهیزات -17-3ول دج
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  ادامه - سرپرستار کاردفتر/ بخشمدیرکاردفتر

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  87دار قفلشده و داراي در  بندي طبقهB-1کمد کتاب و مدارك12

  A-53-1تخته نصب یادداشت  13

  6دار پایه/مخصوص نصب به دیوارB/A-1ز لباسیآو14

  41)در صورت تعبیه پنجره(جهت پنجره اتاقA-1پرده با ریل15

16
  سطل زباله 

کوچک غیرعفونی
135×27C43دردار، پدالی  

25A×125ساعت دیواري  17
نگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد ر

.شود می
1  

ادامه - سرپرستارکاردفتر/ بخشمدیرکاردفترلیست تجهیزات -17-3دول ج
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مقیمپزشکاستراحتاتاق -3-2-15

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  فضاي اتاق

60B×60×155مبل راحتی 1

در صورت  . خواب تختبا قابلیت تبدیل به 

ه امکان و وجود فضاي کافی، قرارگیري کاناپ

در این  متر سانتی90شو با عرض  خواب تخت

.شود میمکان توصیه 

149  

  17ـ200B×90×150خواب تخت2

  58خواب تختجهت قرارگیري در کنار 45B×45×160کمد کنار تخت3

B/Aـ1ونیزیتلو4
در صورت نصب به دیوار داراي ملحقات مورد 

نیاز
90  

  18يواریصورت عدم امکان نصب ددر 60B×45×160ونیزیز تلویم5

  160ـ   Bـ 1یخچال کوچک6

  18جهت غذاخوري جلوي مبل راحتی 40B×50×150میز غذاخوري کوچک7

8
کمد اختصاصی پزشک 

)لاکر(
240×50×35B

اختصاص یک کمد براي . جهت لوازم شخصی

  .هر پزشک الزامی است

داراي سه قسمت مجزاي کفش، لوازم شخصی 

لباس و

14  

Bـ1ز لباسیآو9
جهت لباس یا روپوش و مخصوص نصب به 

پشت در 
6  

  2مخصوص نصب به دیوار 40A×150آینه قدي10

  41جهت پنجره اتاقAـ1پرده با ریل11

  147داراي دو خط مستقیم و داخلیCـ1تلفن12

Aـ1تخت يچراغ بالا13

قابل و  دت نورم شیت تنظیجهت مطالعه با قابل

نصب بروي دیوار با کلید روشنایی مخصوص به 

.خود که بالاي تخت به راحتی در دسترس باشد

19  

14
نی سطل زباله غیر عفو

کوچک
135×27C43دردار، پدالی  

مقیمپزشکاستراحتاتاقلیست تجهیزات -18-3دول ج
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  ادامه - مقیم پزشکاستراحتاتاق

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

25A×125ساعت دیواري15
رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد 

.شود می
1  

  حمام و سرویس بهداشتی

1ایرانی/توالت فرنگی1
یا 40×60×40

27×45×56
A

با فلاش تانک و تمامی قطعات و لوازم 

استاندارد

156 /

67  

Aـ1شیر مخلوط2

مخصوص نصب به دیوار نزدیک توالت، همراه 

و  متر سانتی80طول تقریبی با شلنگ به 

افشانک و قلاب اتصال به دیوار

7  

  86.مخصوص نصب به دیوار نزدیک توالت15A×10×110جاي دستمال توالت3

4

60A×44×124روشویی

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات 

با . و لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار

فرمان الکترونیک یا آرنجی

138  

  150مخصوص نصب به دیوار بالاي رو شویی50A×140آینه

11A×5×115ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

جاي دستمال کاغذي حوله 

کن برقی دست خشک/يا
1

یا  25×10×10

25×15×25
A

کن برقی،  در صورت استفاده از دست خشک 

داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد  صدا و نوع کم

.گردد می

24  

5
  سطل زباله 

غیر عفونی کوچک
135×27C43داراي در بابزنی در مجاورت روشویی  

6
  پلاستیکی با  ي پرده

نگهدارنده  ي میله
1-A

براي استفاده در داخل حمام و جدا نمودن دوش 

از فضاي سرویس
125  

A-1دوش7
شیر مخلوط، علم و سردوش، نوع کمر تلفنی، با 

مخصوص نصب به دیوار
8  

  7از نوع اهرمی ویژه حمامA-1شیر مخلوط8

A-1شوي کف9
و داراي سیفون و توري  3"چدنی با قطر نامی 

محافظ
4  

10
محل قرارگیري وسایل 

شوو شست
115×40×30A  

نوع دیواري و بدون در، از جنس مقاوم در برابر 

رطوبت
5  

امهاد -مقیمپزشکاستراحتاتاقلیست تجهیزات -18-3دول ج
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)نظرتحت /فوریت (تمیزرختوملحفهانبار -3-2-16

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

1
ترالی حمل ملحفه و رخت 

تمیز
1140×50×120B  

هاي لاستیکی  داراي طبقه، اسکلت مقاوم، چرخ

...و 
73  

  13قابل تنظیم داراي طبقات 100A×60×2200قفسه دیواري دردار2

تمیزرختوملحفهانبارلیست تجهیزات -19-3دول ج
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)نظرتحت /فوریت (پزشکیتجهیزاتومصرفیاقلامانبار -3-2-17

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

100B×45×2200قفسه ایستاده دردار1

جهت نگهداري تجهیزات پزشکی و وسایل 

  مصرفی

ز جنس داراي بدنه، طبقات و درهاي لولایی ا

مقاوم در برابر رطوبت با دستگیره و قفل

143  

  332  فقط در انبار فضاي درمان حاد40C×35×15  1  الکتروشوك  2

3
مانیتورینگ علائم حیاتی 

پرتابل
130×15×30C

داراي ماژول و الکترودهاي استاندارد، قابل 

نصب بروي برانکار  
-  

  223صال به آویز سرم برانکارقابل ات20C×15×18اکسیمتر پرتابل پالس4

  -  -15C×10×18  2  پمپ سرنگ  5

  -  -30C×30×150  1  سرم پمپ  6

7
  گرم کن خون 

)Blood Warmer(  
Cـ1

قابل نصب بروي پایه دیواري پمپ تزریق 

سرنگ
238  

  -با امکان ارایه بخور سرد، گرم و نبولایز دارو30C×25×115نبولایزر اولتراسونیک  8

  -از نوع سه تیغهCـ1نگوسکوپ بزرگساللار9

10
آمبوبگ بزرگسال و ماسک 

)در سه اندازه(
Cـ3

علاوه بر اختصاص یک عدد آمبوبگ به هر 

بیمار در فضاي بستري و ایزوله، تعداد سه عدد 

.  به عنوان پشتیبان در انبار نگهداري شود

-  

11
  فشارخون سنج 

اي پرتابل عقربه
170×25×25Cع بزرگسال و مقاوم به ضربهنو-  

  -نوع بزرگسالCـ1گوشی معاینه پزشکی  12

  -  C  ـ  1  تشک مواج  13

35C×25×280کپسول اکسیژن  14
با فلومتر و مانومتر همراه با ترالی  يتریل 10

دار چرخحمل 
-  

15  
  فلومتر همراه با 

رطوبت زن
220×10×10C136رزرو جهت پشتیبانی بخش  

پزشکیتجهیزاتومصرفیاقلامانبارلیست تجهیزات -20-3دول ج
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  ادامه -پزشکی تجهیزاتومصرفیاقلامارانب

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

15C×15×125ساکشن دیواري  16
کربنات قابل اتوکلاو توسط  مخزن از جنس پلی

درجه سلسیوس، به عنوان پشتیبان 134بخار 
137  

C  -  1  کیف احیاء آمبولانسی  17

  حاددرمانفضايانباردرفقط

جهت احیاء بیماران در محوطه و راهروهاي 

  بیمارستان در مواقع اضطرار توسط گروه کد 

-  

  74  ...داراي آویز سرم، هولدر پرونده بیمار وتا شو، 50C×75×80  1  ویلچیر  18

  -جهت اصلاح بیمارانCـ1ماشین اصلاح  19

  151ـ75C×45×1100ترالی حمل بار20

ادامه - پزشکیتجهیزاتومصرفیاقلامانبارلیست تجهیزات -20-3دول ج
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)نظرتحت /فوریت (کثیفهاياتاقوروديپیش -3-2-18

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

80B×60×1115ترالی نظافت1

وشو   هاي شستزباله، محل ي داراي ظرف ویژه

گیري تی، محل قرارگیري مواد شوینده و آب

کننده، وسایل نظافت، دستمال  ضدعفونی

... تنظیف و 

116  

2

60A×44×124روشویی

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات 

با . و لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار

)پیشنهادي(فرمان الکترونیک 

138  

  7مخصوص نصب به دیوار A-1شیر مخلوط

11A×5×115ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

جاي دستمال کاغذي 

کن  دست خشک/اي حوله

برقی

1
یا  25×10×10

25×15×25
A

کن برقی،  در صورت استفاده از دست خشک 

صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد  نوع کم

.گردد می

62  

10A×5×115دیسپنسر ضدعفونی دست
اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت  در انواع

نصب در مجاورت روشویی
22  

A-1آویز لباس3
مخصوص نصب به دیوار، جهت آویزان کردن 

پیش بند پلاستیکی
6  

40C×40×175میز/ سکو4

جهت . مقاوم در برابر رطوبت، آنتی باکتریال

قراردادن موقت وسایل کثیف در هنگام تعویض 

کفش 

154  

40A×40×120دیواري جلو باز قفسه5
جهت نگهداري دستکش پلاستیکی، ماسک و 

...
134  

6
 غیرعفونیسطل زباله 

کوچک
135×27C43دردار، پدالی  

7  
ویلچیر ویژه سرویس 

فرنگی بیمار
180×75×50C

هاي این ویلچیر مقاوم به رطوبت و روش

قابل قرارگیري . باشدو ضدعفونی میوشو  شست

رویس فرنگی جهت آسایش بیمار بر روي س

وشو   هاي شستاست، از جنس مقاوم به روش

و ضدعفونی 

74  

کثیفهاي اتاقوروديپیشلیست تجهیزات -21-3دول ج
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)نظرتحت /فوریت (کثیفکاراتاق -3-2-19

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

60A×40×1125کن لگن خرد/شويلگن1
سیساتی أت تزان بودجه و امکانایمتناسب با م

.تعبیه و نصب شود
75  

80A×45×1200قفسه ایستاده جلوباز2

از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي طبقات 

قابل تنظیم جهت نگهداري، مواد 

...کننده و شوینده و  ضدعفونی

141  

100A×30×175آبچکان3
مخصوص نصب در بالاي سینک، داراي بدنه و 

رابر رطوبتطبقات از جنس مقاوم در ب
84  

46A×46×163کلینیکال سینک4

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي فلاش 

تانک، شیرهاي آب سرد و گرم، شیر سرشلنگی 

با شلنگ مخصوص، شبکه روي لگن، شلنگ به 

انضمام همه قطعات و لوازم استاندارد

76  

5
 قفسه نگهدارندهآبچکان و 

لوله ادرار و لگن بیمار 
132×28×86A

از جنس مقاوم در برابر رطوبت، در انواع دیواري 

گیر و با ظرفیت و ایستاده، داراي سینی قطره

در صورت وجود (لوله ادرار  4لگن و  4حداقل 

در . لگن شوي تعبیه این وسیله الزامی است

 يصورت وجود لگن خرد کن، قفسه نگهدار

کبار مصرف یمار از نوع یلوله ادرار و لگن ب

)ن خواهد شدیگزیجا

79  

6  

و قفسه  وشو  شستسینک 

زمینی
190×50×100A

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و داراي یک 

وشو و شیر مخلوط، بدون درپوش  لگن شست

تخلیه، با همه قطعات و لوازم استاندارد جهت 

شیر (نصب روي قفسه زمینی با درهاي لولایی 

)شود میبا فرمان الکترونیک پیشنهاد 

  و 128

83  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

وشو  نصب در مجاورت سینک شست
22  

  11A×5×115ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

کاغذي جاي دستمال

کن  دست خشک/اي حوله

برقی

1
یا  25×10×10

25×15×25
A

کن برقی،  در صورت استفاده از دست خشک 

صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد  نوع کم

.گردد می

62  

کثیفکاراتاقلیست تجهیزات -22-3دول ج
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  ادامه - کثیف کاراتاق

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  102دردار، پدالی27C×135عفونی کوچکسطل زباله 7

B-1شوي کف  8
و داراي سیفون و اینچ 3چدنی با قطر نامی 

توري محافظ
4  

40C×30×20  1  ظرف ضدعفونی وسایل   9
تر، از نوع ضد زنگ، یل 25حجم حداقل  يدارا

  هیر تخلیدردار با ش
132  

ادامه -کثیفکاراتاقلیست تجهیزات -22-3دول ج
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)نظرتحت /فوریت (کثیفرختوزبالهآوريجمعاتاق -3-2-20

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

50B×175ترالی حمل رخت کثیف1

بین (غیرعفونیمخصوص حمل رخت کثیف 

اي از جنس مقاوم در برابر  با اسکلت لوله) آبی

هاي لاستیکی گردان، و  رطوبت، داراي چرخ

یک چرخ ترمزدار و کیسه یکبار مصرف یا از 

جنس قابل شستشو که به راحتی از فریم جدا 

.تشو شودشده و شس

153  

50B×275ترالی حمل رخت کثیف2

)  بین زرد(عفونیمخصوص حمل رخت کثیف 

اي از جنس مقاوم در برابر  با اسکلت لوله

هاي لاستیکی گردان، و  رطوبت، داراي چرخ

یک چرخ ترمزدار و کیسه یکبار مصرف یا از 

جنس قابل شستشو که به راحتی از فریم جدا 

.شده و شستشو شود

152  

50B×280ترالی زباله دردار3

سطل (غیرعفونیمخصوص حمل زباله 

اي از جنس  ایستاده و داراي بدنه). آبی دار چرخ

مقاوم در برابر رطوبت، محفظه قابل برداشتن از 

روي پایه، در با دستگیره از جنس مقاوم در 

هاي لاستیکی گردان و یک  برابر رطوبت، چرخ

چرخ ترمزدار 

26  

50B×280زباله دردارترالی 4

 دار چرخسطل (عفونیمخصوص حمل زباله 

اي از جنس مقاوم در  ایستاده، داراي بدنه). زرد

برابر رطوبت، محفظه قابل برداشتن از روي 

پایه، در با دستگیره از جنس مقاوم در برابر 

هاي لاستیکی گردان و یک چرخ  رطوبت، چرخ

ترمزدار 

30  

100A×30×175قفسه دیواري جلوباز5
از جنس مقاوم در برابر رطوبت، مخصوص 

نصب به دیوار 
134  

کثیفرختوزبالهآوري جمعاتاقلیست تجهیزات -23-3دول ج
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  ادامه -کثیف رختوزبالهآوري جمعاتاق

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

6

60A×44×124روشویی

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات 

با . رد مخصوص نصب به دیوارو لوازم استاندا

فرمان الکترونیکی یا اهرم آرنجی

138  

11A×5×115ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

  22ـ10A×5×115دیسپنسر ضدعفونی دست

جاي دستمال کاغذي 

کن  دست خشک/يا حوله

برقی

1
یا  25×10×10

25×15×25
A

کن برقی،  استفاده از دست خشک در صورت 

صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد  نوع کم

.گردد می

62  

A-1شوي  کف7
و داراي سیفون و اینچ 3چدنی با قطر نامی 

توري محافظ
4  

  B  -  2  پارتیشن  8

براي ایجاد فضایی جهت نگهداري موقت 

تجهیزات بزرگی که براي شستشو و ضدعفونی 

یا کاخداري ارجاع داده می  به رختشویخانه

  .شوند

206  

ادامه - کثیفرختوزبالهآوري جمعاتاقلیست تجهیزات -23-3دول ج
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)مشترك/سرپایی/نظرتحت/فوریت(نظافتاتاق -3-2-21

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

60B×35×1180قفسه ایستاده جلوباز 1

طبقه از جنس مقاوم در برابر  4داراي حداقل 

 شوینده، وسایل ورطوبت جهت نگهداري مواد 

.غیره

141  

2
آبچکان به همراه آویز 

دستمال تنظیف
175×30×100A

مخصوص نصب در بالاي سینک، داراي بدنه و 

طبقات از جنس مقاوم در برابر رطوبت
84  

3  

سینک شستشو و قفسه 

زمینی
-115×60×80B

ورودي اتاق هاي  در صورت برنامه ریزي پیش

ن ترالی باید در کثیف در بخش، محل پارك ای

داراي ظرف ویژه . آن فضا در نظر گرفته شود

زباله، محل هاي شستشو و آبگیري تی، محل 

کننده، وسایل  قرارگیري مواد شوینده ضدعفونی

...نظافت، دستمال تنظیف و 

128  

83  

  7جهت سینک شستشوA-1شیر مخلوط

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A-22  

11A×5×115مایعظرف صابون 
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

جاي دستمال کاغذي 

کن  دست خشک/يا حوله

برقی

1
یا  25×10×10

25×15×25
A

کن برقی،  در صورت استفاده از دست خشک 

صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد  نوع کم

.گردد می

62  

B-2شوي کف  4

و داراي سیفون و اینچ 3نامی چدنی با قطر 

یکی در فضاي شستشوي تی و . توري محافظ

ظروف نظافت و دیگري در کف اتاق

4  

5
فضاي شستشوي تی و 

  ظروف نظافت
1  -  A-  127  

نظافتاتاقلیست تجهیزات -24-3دول ج
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  ادامه -نظافت اتاق

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

C-1ظرف مایع شوینده  6
ي  فضاي شستشوي تی و ظروف نظافت، بالا

.روي دیوار و مجاور شیشه قرار گیرد
199  

7  
سطل زباله غیرعفونی 

کوچک
135×27C43دردار، پدالی  

A-1آویز تی و وسایل شستشو8

نحوي که  نگهداري تی، دستمال تنظیف به 

 .آبچکان بالاي محل شستشوي تی قرار گیرد

از متر باشد تا 7/1ارتفاع نصب آویز حداقل 

، به سر تی سرایت آلودگی احتمالی کف زمین

.جلوگیري شود

49  

ادامه -نظافت اتاقلیست تجهیزات -24-3دول ج
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سازيآمادهحمام/زداییآلودگیحمام -3-2-22

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

A-1احضار پرستار کلید کششی  1

احضار پرستار از نوع کلید کششی در  يتعبیه

سمتی از فضا که دسترسی چند جانبه را از ق

بدنه اصلی کلید . روشویی و دوش تأمین نماید

متري نصب گردد و بند   2کششی باید در ارتفاع 

شده ادامه پیدا  متر از کف تمام 3/0آن تا ارتفاع 

کند تا در صورت افتادن بیمار امکان دسترسی 

.به آن وجود داشته باشد

166  

2  
مخصوصتخت

بیمارويوش شست
170×200×60B

فاضلاب، داراي لوله خروجیلوله، بادار چرخ

خرطومی تخلیــه جـهت اتــصال به فاضلاب 

30این فاضلاب در ارتفاع (اینچ 3دیواري

). ي از کف و بروي دیوار قرارداردمتر سانتی

. امکان شستشوي بیمار به صورت خوابیده

شو و داراي آویز سرم، مقاوم به روشهاي شست

ضد عفونی، عدم وجود لبـه هاي تیز و برنده، 

...قابلــیت تنـــظیم ارتفاع و 

59  

  50A×50×45  1  صندلی تا شو دیواري3

. جهت امکان شستشوي بیمار به صورت نشسته

از جنس قابل نصب به دیوار در مجاورت دوش، 

وشو شستهاي  مقاوم در برابر نفوذ آب و روش

  و ضدعفونی

245  

4
  سرم دیواريآویز 

شاخه تک
1-A

در مجاورت دوش و حمام مادر به روي دیوار در 

.متري نصب گردد 8/1ارتفاع 
201  

A-1دوش حمام  5

نوع کمر تلفنی مخصوص نصب به دیوار، داراي 

 5/1با شلنگی به طول حداقل  علم و سردوش،

متر که به هر دو صورت دوش ثابت یا دوش 

تغییر از ارتفاع قابلیت دستی قابل استفاده بوده و 

.شده را داشته باشد متر از کف تمام  2تا  5/1

56  

  7فرنگی از نوع اهرمی ویژه توالتA-1شیر مخلوط  6

7  
محل قرارگیري وسایل 

شستشو
Aـ1

نوع دیواري و بدون در، از جنس مقاوم در برابر 

رطوبت
5  

سازيآمادهحمام/زداییآلودگیحماملیست تجهیزات -25-3دول ج
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  ادامه - سازي آمادهحمام/زداییآلودگیحمام

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسفردی

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  A-1دیواريفاضلابخروجی8

متري از  40تا 30اینچ نصب در ارتفاع  3با قطر 

کف روي دیوار جهت اتصال لوله خرطومی 

تخت شستشوي بیمار

61  

Aـ1  شوي کف  9
و داراي سیفون و اینچ 3چدنی با قطر نامی 

ظتوري محاف
4  

10  

75A×50×1150سینک شستشو

از جنس مقاوم در برابر رطوبت و شیر مخلوط،  

داراي یک لگن عمیق جهت شستشوي دست و 

سر بیمار

128  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

.نصب در سینک شستشو
22  

11A×5×115ظرف صابون مایع
دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد  نوع

.جهت نصب در سینک شستشو. شود می
23  

  جاي دستمال کاغذي 

اي حوله
1

یا  25×10×10

25×15×25
A62جهت نصب در مجاورت سینک شستشو  

A-1پرده با ریل  11

جهت حفظ محرمیت و جلوگیري از انتقال 

گریز و غیر قابل نفوذ  پرده از جنس آب. رطوبت

توسط آب، داراي سطح غیر چسبنده، مقاوم به 

هاي تمیز و ضدعفونی کردن، ریل  روش

نزن و یا  نگهدارنده از جنس استیل زنگ

.آلومینیوم باشد

125  

100A×30×270قفسه دیواري جلو باز  12

سه طبقه و از . نصب در مجاورت درب ورودي

  .جنس مقاوم در برابر رطوبت

محلولهاي جهت نگهداري وسایل شستشو، 

، لباس تمیز )در حمام آلودگی زدایی(شیمیایی 

مخصوص بیمارانی که نیاز به تعویض (بخش 

، ملحفه و حوله یکبار مصرف)لباس دارند

141  

  6از جنس مقاوم در برابر رطوبت50A×1170آویز لباس و حوله13

  152ه عفونیو دردار جهت البس دار چرخنوع 50C×40×190بین رخت عفونی متوسط  14

40C×255سطل زباله عفونی متوسط  15
دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت جهت زباله 

.عفونی
196  

ادامه - سازيآمادهحمام/زداییآلودگیحماملیست تجهیزات -25-3دول ج
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)1نظرتحت(1سطحبستريفضاي -3-2-23

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

1
هاي تخت بستري مراقبت

ویژه
  100B×210×60ت ت ب

هايقابلیتداراياستانداردشکنحداقل دونوع

CPR،بیمارتوزینقابلیتزاویه،ارتفاع،تنظیم

کیسهآویزوسرمآویزنظیرملحقاتیو... و

  وشستشوهايروشبهمقاوم،...ادرار

  .ضدعفونی

هاي شستشو و  داراي رویه مقاوم به روش

جنس فوم داخلی از مواد نو و غیر . ضدعفونی

اي باشد که  ازیافتی بوده و طراحی آن به گونهب

هاي بدن  بر مویرگحداقل نیروي فشاري

بیماران وارد شده و از افزایش حرارت در بدن 

پذیري مناسب با انعطاف.  بیمار جلوگیري نماید

.در برابر  پوزیشن گرفتن تخت باشد

16  

2
غذاي /گزارش نویسیمیز 

  بیمار
70B×50×100ت ت ب

با پایه یکطرفه و قابلیت تنظیم ارتفاع و  این میز 

هاي از جنس مقاوم در برابر رطوبت و  روش

این میز جهت . شستشو و ضدعفونی

.باشد نویسی نیز قابل استفاده می گزارش

57  

150A×12×30ت ت بکنسول دیواري3

، دو عدد VACحداقل داراي دو عدد خروجی 

ریز عدد پ 8و  Air، دو عدد خروجی 2Oخروجی 

شبکه، کلید RJ45دو سوکت ،)UPS(برق 

  .احضار پرستار

توان از ستون سقفی ساده نیز جهت گازهاي  می

طبی و قرارگیري تجهیزاتی نظیر مانیتور و 

.ونتیلاتور استفاده نمود

133  

15A×15×25ت ت بساکشن دیواري4
کربنات قابل اتوکلاو توسط  مخزن از جنس پلی

  درجه سلسیوس 134بخار 
137  

10A×10×20ت ت بفلومتر همراه با رطوبت زن5
  با قابلیت ارایه جریان زیاد 

)HighFlow(لیتر بر دقیقه  10بیشتر از 
136  

  58داراي دو کشو و یک کمد زیرین45B×50×85ت ت ب)لاکر(کنار تختکمد   6

7
مانیتور علائم حیاتی 

بدساید
  60دهاي استانداردداراي ماژول و الکترو30B×15×30ت ت ب

1سطحبستريفضايلیست تجهیزات -26-3ل دوج
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  ادامه -1سطحبستريفضاي

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

8

پایه دیواري مانیتور علائم 

حیاتی  بیمار همراه با سبد 

ملحقات

ت ت ب
: ابعاد سبد

15×15×20
A

165حدود (این پایه در ارتفاع مناسب  

یوار پشت تخت بیمار نصب بروي د) متر سانتی

، پروب هاي ECGلیدهاي . گردد می

... وNIBP، کاف ) Temp(اکسیمتر و دما  پالس

  .گیرد در سبد زیرین قرار می

306  

B  50×60×50-ونتیلاتور9

در  1تعداد تخت هاي تحت نظر % 50معادل 

داراي مودهاي تنفسی . نظر گرفته شود

که بخش ورتیدرص. استاندارد و باتري پشتیبان

اورژانس به سیستم هواي فشرده مرکزي مجهز 

نباشد، بایستی ونتیلاتور مجهز به کمپرسور و یا 

.از نوع توربوفن انتخاب شود

261  

10
نگهدارنده دیواري تیوبینگ 

مصرفی 
10C×8×48ت ت ب

قابل اتصال به ریل دیواري، به کنسول و یا 

 ستون سقفی گازهاي طبی، از جنس مقاوم در

مشبک ساخته شده از مفتول (برابر رطوبت 

)استیل

-  

Aـت ت بچراغ معاینه دیواري11

با قابلیت تغییر شدت نور توسط دیمر، طراحی و 

مانور مناسب بازوي چراغ براي معاینه بیمار و 

گیري، داراي رنگ نور مناسب براي  رگ

تشخیص

66  

26C×12×13ت ت ب)سرنگ(پمپ تزریق 12
عدد جهت نصب به پایه  یکخت براي هر ت

.مربوطه اختصاص یابد
97  

Aـت ت ب  )سرنگ(پایه پمپ  تزریق 13
کنسول دیواري گازهاي / قابل اتصال به دیوار

.طبی و یا از نوع سیار
269  

Cـت ت بچارت تک برگی بیمار14
هاي شستشو و از جنس مقاوم به روش

.هاي تیز و برنده ضدعفونی، بدون لبه
  ـ

15
پرده دور تخت همراه با 

ریل سقفی
Aـت ت ب

جهت محصور کردن بیمار از دید سایر بیماران 

.و افراد
94  

  35C-  100×25×25ت ت ب  تخت يتک پله پا 16

  117جهت استفاده همراه45B×45×80ت ت ببدون دستهصندلی ثابت 17

  6از نوع دیواريA-ت ت بآویز لباس18

ادامه - 1سطحبستريفضايلیست تجهیزات -26-3دول ج
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  ادامه -1سطحريبستفضاي

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  120از نوع دوخانه85A×155نگاتوسکوپ  19

20

روشویی بدون آینه

عدد 1

به ازاي 

هر 

تخت4

24×44×60A

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات 

ر، و لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوا

جهت نصب در نزدیکی فضاي درمانی در مکان 

از نوع . مناسب با دسترسی آسان کادر پزشکی

.شود میداراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد 

138  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

.نصب در مجاورت روشویی
22  

11A×5×115ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.جهت نصب در مجاورت روشویی. شود می
23  

  جاي دستمال کاغذي 

اي حوله
1

یا  25×10×10

25×15×25
A62جهت نصب در مجاورت روشویی  

21  
سطل زباله دردار غیرعفونی 

کوچک
1  35×27C

، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت پلاستیکی، دردار

  قرار در مجاورت روشوییجهت است
43  

27C×35ت ت بسطل زباله عفونی کوچک22
از نوع دردار پدالی، در مجاورت هر تخت 

بستري
102  

ادامه - 1سطحبستريفضايلیست تجهیزات -26-3دول ج
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)2نظرتحت(2سطحبستريفضاي -3-2-24

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

1

هاي تخت بستري مراقبت

  ویژه

)چند شکن(

  100B×210×60ت ت ب

هايقابلیتداراياستانداردشکنحداقل دونوع

CPR،بیمارتوزینقابلیتزاویه،ارتفاع،تنظیم

کیسهآویزوسرمآویزنظیرملحقاتیو... و

  .شستشوهايروشبهمقاوم،...ادرار

هاي شستشو و  داراي رویه مقاوم به روش

غیر  جنس فوم داخلی از مواد نو و. ضدعفونی

اي باشد که  بازیافتی بوده و طراحی آن به گونه

هاي بدن  بر مویرگحداقل نیروي فشاري

بیماران وارد شده و از افزایش حرارت در بدن 

با انعطاف پذیري مناسب .  بیمار جلوگیري نماید

.در برابر  پوزیشن گرفتن تخت باشد

176  

2
غذاي /گزارش نویسیمیز 

  بیمار
70B×50×100ت ت ب

ین میز با پایه یکطرفه و قابلیت تنظیم ارتفاع و  ا

هاي از جنس مقاوم در برابر رطوبت و  روش

این میز جهت . شستشو و ضدعفونی

.باشد نویسی نیز قابل استفاده می گزارش

57  

150A×12×30ت ت بکنسول دیواري3

، یک عدد VACحداقل داراي یک عدد خروجی 

دو ،)UPS(عدد پریز برق  2O ،4خروجی 

.، کلید احضار پرستار RJ45سوکت شبکه 

133  

15A×15×25ت ت بساکشن دیواري4
کربنات قابل اتوکلاو توسط  مخزن از جنس پلی

  درجه سلسیوس 134بخار 
137  

10A×10×20ت ت بفلومتر همراه با رطوبت زن5
لیتر بر  10با قابلیت ارایه جریان زیاد بیشتر از 

)HighFlow(دقیقه 
136  

  58داراي دو کشو و یک کمد زیرین45B×50×85ت ت ب)لاکر(کنار تختکمد   6

Aـت ت ب  پایه سرم7
کنسول دیواري گازهاي / قابل اتصال به دیوار

.تخت و یا از نوع سیار/ طبی
269  

Cـت ت بچارت تک برگی بیمار8
هاي شستشو و ضد از جنس مقاوم به روش

. ز و برندههاي تی عفونی، بدون لبه
  ـ

9
پرده دور تخت همراه با 

ریل سقفی
Aـت ت ب

جهت محصور کردن بیمار از دید سایر بیماران 

.و افراد
94  

  35C-  100×25×25ت ت ب  تخت يتک پله پا 10

2سطحبستريفضايلیست تجهیزات -27-3دول ج
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  ادامه -2سطحبستريفضاي

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  120از نوع دوخانه85A×155توسکوپنگا  11

  117جهت استفاده همراه45B×45×80ت ت ببدون دستهصندلی ثابت 12

  6از نوع دیواريA-ت ت بآویز لباس13

14

روشویی بدون آینه

عدد 1

به ازاي 

هر 

تخت4

24×44×60A

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات 

وص نصب به دیوار، و لوازم استاندارد مخص

جهت نصب در نزدیکی فضاي درمانی در مکان 

از نوع . مناسب با دسترسی آسان کادر پزشکی

.شود میداراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد 

138  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

.نصب در مجاورت روشویی
22  

11A×5×115یعظرف صابون ما
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.جهت نصب در مجاورت روشویی. شود می
23  

  جاي دستمال کاغذي 

اي حوله
1

یا  25×10×10

25×15×25
A62جهت نصب در مجاورت روشویی  

15  
سطل زباله دردار غیرعفونی 

کوچک
1  35×27C

رطوبت  ، پدالی، از نوع مقاوم بهپلاستیکی، دردار

  جهت استقرار در مجاورت روشویی
43  

27C×35ت ت بسطل زباله عفونی کوچک16
از نوع دردار پدالی، در مجاورت هر تخت 

بستري
102  

ادامه - 2سطحبستريفضايلیست تجهیزات -27-3دول ج
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)تحت نظر(انتقالونقلتجهیزاتپاركفضاي -3-2-25

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

210C×80×70-مل بیماربرانکار ح1

بین . هزار پذیرش سالیانه نیازي نیست30زیر 

هزار پذیرش سالیانه تنها یک 60هزار تا 30

  .عدد نیاز است

داراي آویز سرم، قابلیت قرارگیري ونتیلاتور 

پرتابل، کپسول اکسیژن همراه با مانومتر و 

فلومتر، داراي نرده محافظ، داراي قابلیت تنظیم 

...گیر، قفل چرخ و تغییر زاویه، ضربهارتفاع و 

113  

50C×75×80-ویلچیر حمل بیمار2

بین . هزار پذیرش سالیانه نیازي نیست30زیر 

هزار پذیرش سالیانه تنها یک 60هزار تا 30

 2هزار پذیرش سالیانه  60بالاي . عدد نیاز است

  .عدد نیاز است

...داراي آویز سرم، هولدر پرونده بیمار و

74  

انتقالونقلتجهیزاتپاركفضايلیست تجهیزات -28-3دول ج
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)مشتركحوزه/سرپایی(معلولینبهداشتیسرویس -3-2-26

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

A-1احضار پرستار کلید کششی1

امکان احضار پرستار از نوع کلید  يتعبیه

کششی در قسمتی از فضا که دسترسی چند 

ي  بدنه. مین نمایدجانبه را از روشویی و توالت تأ

متري نصب   2اصلی کلید کششی باید در ارتفاع 

متر از کف  3/0گردد و بند آن تا ارتفاع 

شده ادامه پیدا کند تا در صورت افتادن  تمام

. بیمار امکان دسترسی به آن وجود داشته باشد

در صورت استفاده از کلیدهاي مقاوم در برابر 

تواند کمتر  آب، ارتفاع نصب بدنه اصلی کلید می

.از عدد فوق باشد

166  

2
  آویز سرم دیواري

شاخه تک
Aـ1

فرنگی و روشویی به روي  در مجاورت توالت

.متري نصب گردد 35/1دیوار در ارتفاع 
201  

40A×60×145فرنگی توالت3
 یوشو در فاصله جانب همراه با شلنگ شست

. گردد نصبمتر از دیوار  3/0حداقل 
67  

A  25×10×10  1  مال توالتجاي دست4

فرنگی، از نوع  جهت نصب در مجاورت توالت

کننده از  داراي داراي قاب شفاف جلوگیري

  .پاشش آب به روي رول دستمال کاغذي

86  

5
کاسه  يوشو برس شست

  یتوالت فرنگ
A  ـ  1

وار ید يبر رو يمتر 3/0جهت اتصال در ارتفاع 

  یپشت توالت فرنگ
221  

  7فرنگی  ز نوع اهرمی ویژه توالتاAـ1شیر مخلوط6
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  ادامه - معلولین بهداشتیسرویس

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

7
دستگیره کمکی مجاور 

توالت فرنگی
--A

هاي مناسب و با رنگ  فرنگی در طرح جهت توالت

 و از متمایز از دیوار، داراي استحکام مکانیکی بالا

نصب دستگیره  .جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

افقی با مشخصات مذکور در سمت راست کاسه 

فرنگی جهت استفاده با دست مسلط بیمار  توالت

متر و 7/0شده  ارتفاع آن از کف تمام. الزامی است

متر جلوتر از لبه جانبی کاسه 2/0طول آن تا 

در صورت . کند فرنگی بر روي دیوار ادامه پیدا توالت

ي آن با لبه  ي عمودي، فاصله ي دستگیره تعبیه

متر افزایش 3/0جلوي کاسه بر روي دیوار به 

ي پایینی دستگیره  همچنین ارتفاع میله. یابد می

طور  به. متر در نظر گرفته شود  8/0عمودي از کف 

هاي عمودي باید  ي نوسان نصب میله کلی دامنه

.شده باشد ممتر از کف تما 2/1تا  8/0

98  

8
  دستگیره کمک 

  جمع شونده
-  -  A

متر از کف   7/0افقی در ارتفاع  يي دستگیره تعبیه

 يفرنگی براي استفاده شده در دو طرف توالت تمام

در این راستا جهت . بیمار معلول الزامی است

جلوگیري از ایجاد مزاحمت و اشتغال فضا 

ویس دستگیره در مواقعی که از سر يواسطه به

هاي  توان از دستگیره ، میشود میفرنگی استفاده ن

این دستگیره . شونده استفاده نمود نوع لولایی جمع

ها باید از جنس استیل زنگ نزن و یا موادي مشابه 

با مقاومت در برابر رطوبت، مواد شوینده و 

  .کننده باشد ضدعفونی

207  

A--دستگیره کمکی بیمار9

مناسب و با رنگ  هاي جهت روشویی در طرح

متمایز از دیوار، داراي استحکام مکانیکی بالا و از 

بالاي  ي لبه. جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

متر از کف  7/0ي دستگیره باید در ارتفاع  میله

ي  قطر میله. شده بر روي دیوار نصب شود تمام

بوده و حداقل  متر سانتی4تا  5/3دستگیره بین 

4ي دستگیره و دیوار باید  میلهي  ي بین لبه فاصله

.باشد متر سانتی

98  
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  ادامه - معلولین بهداشتیسرویس

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

B-1شوي کف10
و داراي سیفون و اینچ 3نوع چدنی با قطر نامی 

توري محافظ
4  

11  

60A×44×124روشویی

، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات بدون پایه

 3/0ي جانبی  حداقل فاصله و لوازم استاندارد با

فرنگی بر روي دیوار نصب  ي توالت متر از کاسه 

ي بالایی روشویی براي  ارتفاع مناسب لبه. شود

 .باشد متر می 85/0فرد نشسته بر روي ویلچیر، 

شیر مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی 

. شود میپیشنهاد

138  

40A×165آینه روشویی

جهت استفاده بیمار نشسته بر روي ویلچیر، 

ي پایینی آینه از کف زمین باید  ارتفاع لبه

.متر باشد 9/0حداکثر 

150  

11A×5×115ظرف صابون مایع

نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

تر  متر بیش  1از کف نباید از  ارتفاع. شود می

.باشد

23  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

از کف نباید  ارتفاع. نصب در مجاورت روشویی

.تر باشد متر بیش  1از 

22  

جاي دستمال کاغذي 

اي حوله
1

یا  25×10×10

25×15×25
A

 .تر باشد متر بیش  1از کف نباید از  ارتفاع

از نوع داراي کاور پلیمري  شود میپیشنهاد

شفاف و لبه کنگره دار جدا کننده استفاده شود 

که با یک دست و به راحتی تکه مورد نیاز جدا 

.گردد

62  

  102دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت27C×135سطل زباله عفونی کوچک  12

13  
محل قرارگیري کیسه زباله 

  کوچک 
1  3×10×15  A

زباله پلاستیکی  هاي ي نگهداري کیسهجعبه برا

تاشده که به منظور قرارگیري پوشک و یا نوار 

بهداشتی مصرف شده و دور ریختن آن مورد 

گیرد، از جنس مقاوم در برابر  استفاده قرار می

  وشو و ضدعفونی هاي شست رطوبت و روش

220  
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)تخت 2(اتاق تریاژ  -3-2-27

  یبیتقر ابعادتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

185B×80×265تخت معاینه1

حداقل داراي یک شکن با قابلیت تنظیم ارتفاع، 

داراي قسمت زیرسري، مکان رول ملحفه 

بهداشتی یکبار مصرف، آویز سرم، تشک مقاوم 

به روش هاي شستشو و ضدعفونی و با طراحی 

ی و مناسب جهت ایجاد پایداري و استحکام کاف

داراي پایه هاي غیرلغزنده

193  

35B×25×25  ت ت بتخت يتک پله پا2
هاي شستشو و ضدعفونی، داراي  مقاوم به روش

.هاي مستحکم رویه غیرلغزنده و پایه
100  

3  

  63  به ازاي هر تختA-  1ژنیاکس خروجی

  65  به ازاي هر تخت  A  -  1ومیوک خروجی

  15  به ازاي هر تخت  A    4  پریز برق

15A×15×25  1ساکشن دیواري
کربنات  مخزن از جنس پلی -به ازاي هر تخت

. درجه سلسیوس 134قابل اتوکلاو توسط بخار 
137  

 يواریژن دیفلومتر اکس

همراه با آداپتور
1  20×10×10A

با قابلیت ارایه جریان  - به ازاي هر تخت

لیتر بر دقیقه، دارا بودن  15اکسیژن از صفر تا 

صوتی انسداد نازل اکسیژن، داراي فیلتر آلارم 

سرامیکی قابل تعویض، مخزن از جنس 

. کربنات شفاف پلی

136  

40C×40×140  1  دیواريچراغ معاینه 

 25000با شدت روشنایی -به ازاي هر تخت

لوکس با قابلیت تنظیم ارتفاع و زاویه چراغ 

  جهت استقرار بالاي تخت معاینه

66  

4  
/ اي  هفشارخون سنج  عقرب

  فشارخون سنج اتوماتیک
C  -  ت ت ب

از نوع بزرگسال و مقاوم در برابر ضربه، در 

توان از انواع  صورت تعدد مراجعات بیماران می

هاي اتوماتیک درمانگاهی نیز  سنج فشارخون

.استفاده نمود

-  

5  

مانیتور / متریپالس اکس

پالس  -فشارخون -ضربان

اکسیمتر

20C×15×7  ت ت ب
، با قابلیت استفاده براي بزرگسال ار واز نوع سی

)فقط پروب پالس اکسیمتر(اطفال و نوزادان 
292  
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  ادامه - تریاژ اتاق

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  -  نوع پرتابل جهت اندازه گیري قند خونC  -  ت ت ب  گلوکومتر  6

  -  اي قطعه گوشی یکبار مصرفدارC  -  ت ت ب  ست اتوسکوپ  7

C  -  ت ت ب  آمبوبگ  8

در انواع بزرگسال و اطفال و به صورت 

سیلیکونی چند بار مصرف و یا از نوع وینیل 

  یکبار مصرف

-  

9  
 گوشی معاینه پزشکی

  بزرگسال
  -  -  C  -  ت ت ب

  C  -  ت ت بترمومتر تیمپانیک  10
هاي یکبار مصرف و از نوع داراي پوشش

روي ترالی معاینهدیواري یا بر 
-  

C  -  ت ت ب  ترالی معاینه  11
از نوع دوطبقه استیل جهت قرارگیري ست 

  معاینه
222  

  A  160×35×70  2  قفسه دیواري دردار  12

جهت نگهداري  از جنس مقاوم در برابر رطوبت

داروهاي مورد نیاز، وسایل مصرفی، ابزار معاینه 

  .و سایر وسایل مورد نیاز

13  

13  
همراه با ریل ورودي پرده

  سقفی
2  -  A94  جهت محصور کردن دید از ورودي  

  11به ازاي هر تخت دو عدد جهت همراه و بیمار45B×45×280دار صندلی ثابت دسته  14

  102از نوع دردار، پدالی –در مجاورت تخت معاینه 27C×35  ت ت بعفونی کوچک سطل زباله  15

100B×55×75  2بزرگ میز کار اداري  16

روي این میز . داراي کشو، دستگیره و قفل

وسایل مورد نیاز اداري از قبیل پایه چسب، 

دستگاه منگنه، جا قلمی، کازیه، پایه تقویم 

رومیزي، جا کارتی، جاي کلیپس و گیره کاغذ و 

.گیرد قرار می... 

12  

  29  ـ40B×40×50  2  کمد چند کشو زیر میز  17

60B×60×80  2صندلی اداري  18

ا اسکلت فلزي، رویه مناسب، داراي دسته و ب

هاي  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پشتی، پایه

لاستیکی گردان

10  

  178ـCـ  2ر پایییز  19
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  ادامه - تریاژ اتاق

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

220B×75×75  2رایانه  20
س و سایر لوازم جانبی جهت  شامل مانیتور، کی

منشی بخش
95  

  B-50-  2چاپگر  21

  C-147ـ  2تلفن  22

  6پشت در/مخصوص نصب به دیوارA-  2آویز لباس  23

24  

60A×44×24  2روشویی

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات 

و لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار در 

متري 9/0ارتفاع 

138  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
2  15×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

.نصب در مجاورت روشویی
22  

11A×5×15  2ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

  150مخصوص نصب به دیوار بالاي روشویی40A×65  2آینه

جاي دستمال کاغذي 

کن  دست خشک/يا ولهح

برقی

2  
یا  25×10×10

25×15×25
A

کن برقی،  در صورت استفاده از دست خشک

صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشنهاد  نوع کم

.گردد می

24  

25  
  سطل زباله 

غیر عفونی کوچک
2  35×27C،43از نوع دردار، پدالی در مجاورت روشویی  

25A×225ساعت دیواري  26
راي صفحه ساعت پیشنهاد رنگ سفید ب

.شود می
1
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  اتاق سرم تراپی -3-2-28

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

185B×80×365دو طرفه تخت معاینه1

حداقل داراي یک شکن با قابلیت تنظیم ارتفاع، 

داراي قسمت زیرسري، مکان رول ملحفه 

، آویز سرم، تشک مقاوم بهداشتی یکبار مصرف

به روش هاي شستشو و ضدعفونی و با طراحی 

مناسب جهت ایجاد پایداري و استحکام کافی و 

هاي غیرلغزندهداراي پایه

276  

2  

  63  به ازاي هر تختA-1ژنیاکس خروجی

  65  به ازاي هر تخت  A  -1ومیوک خروجی

  15  به ازاي هر تخت  A  -  2  پریز برق

3
 يواریژن دیفلومتر اکس

همراه با آداپتور
10A×10×20ت ت ب

لیتر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

بر دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل 

اکسیژن، داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، 

.کربنات شفاف مخزن از جنس پلی

136  

35B×25×25  ت ت بتخت يتک پله پا4
هاي شستشو و ضدعفونی، داراي مقاوم به روش

.هاي مستحکم رویه غیرلغزنده و پایه
100  

5
پرده دور تخت همراه با 

  ریل سقفی
A  -  ت ت ب

جهت محصور کردن دید اطرافیان و حفظ 

  محرمیت بیماران
94  

30C×30×160  ت ت بپایه سرم  6

تنظیمقابلیتبارطوبت،برابردرمقاومجنساز

متصلسرمپایهتعبیهرتدر صو؛... وارتفاع

در. نیستنیازمورددار چرخسرمپایهتخت،به

سیارسرمپایهعددغیر این صورت، یک

.شود میپیشنهاد

269  

  117جهت استفاده همراه45B×45×80ت ت ببدون دستهصندلی ثابت   7

  6  از نوع دیواري دو شاخهA  -  ت ت ب  آویز لباس8

C  40×30×70  1  ساکشن سیار مرکزي  9
در صورت نیاز از ساکشن داخل بخش در این 

  .شود میاتاق استفاده 
111  

  103جهت قراردادن وسایل پانسمان  80C×50×190ترالی پانسمان10

  196دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت40C×255سطل زباله عفونی متوسط  11

تراپیسرماتاقلیست تجهیزات -31-3دول ج



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ............................…………….Emergency Department  

488

  ادامه - تراپی سرماتاق

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

12جهت پذیرش و شرح حال نویسی100B×55×175میز کار اداري12

95  شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم جانبی220B×75×175رایانه13

147  از نوع رومیزي  C  -1تلفن14

60B×60×180صندلی اداري15

رمی، داراي دسته و با اسکلت فلزي، رویه چ

هاي  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پشتی، پایه

لاستیکی گردان جهت استفاده پزشک پشت 

میز

10

178ـCـ1ر پایییز16

100A×40×180  1  کمد دردار ایستاده17

اي  از جنس استیل، داراي درب شیشه

)Viewer ( جهت نگهداري دارو، سرم و اقلام

ت نظافت، نوع دیواري به جهت سهول(مصرفی 

. شود میي از کف توصیه متر سانتی20با فاصله 

20صورت از نوع دیواري با پایه  در غیر این

).ي استفاده شودمتر سانتی

266  

18

50A×40×125بدون آینه روشویی

بدون پایه، داراي شیر مخلوط اهرمی، همراه با 

قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به 

 9/0ارتفاع  ر نزدیکی ورودي اتاق، دردیوار و د

شیر . گردد شده نصب می متر از کف تمام

مخلوط داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد 

.شود می

138  

  دیسپنسر

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

نصب در مجاورت روشویی
22  

  11A×5×15  1  ظرف صابون مایع
یواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد نوع د

  .شود می
23  

جاي دستمال کاغذي 

يا حوله
110×10×25A-24  

  43  جهت استقرار در مجاورت روشوییدردار، پدالی، 27C×135سطل زباله غیرعفونی کوچک19

25A×125ساعت دیواري20
رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد 

.شود می
1

امهاد - تراپیسرماتاقلیست تجهیزات -31-3دول ج
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  )آقایان/هاخانم(تزریقاتوپانسمانتاقا -3-2-29

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

185B×80×165دو طرفه تخت معاینه  1

حداقل داراي یک شکن با قابلیت تنظیم ارتفاع، 

داراي قسمت زیرسري، مکان رول ملحفه 

م بهداشتی یکبار مصرف، آویز سرم، تشک مقاو

هاي شستشو و ضدعفونی و با طراحی به روش

استحکام کافی و مناسب جهت ایجاد پایداري و 

هاي غیرلغزندهداراي پایه

276  

2  

  63  به ازاي هر تختA-1ژنیاکس خروجی

  65  به ازاي هر تخت  A  -1ومیوک خروجی

 يواریژن دیفلومتر اکس

همراه با آداپتور
120×10×10A

لیتر  15جریان اکسیژن از صفر تا  با قابلیت ارایه

بر دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل 

اکسیژن، داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، 

.کربنات شفاف مخزن از جنس پلی

136  

  15  به ازاي هر تخت  A  -  4  پریز برق

40C×40×140  1  چراغ معاینه دیواري  3

25000با شدت روشنایی -به ازاي هر تخت

لوکس با قابلیت تنظیم ارتفاع و زاویه چراغ 

  جهت استقرار بالاي تخت معاینه

311

  103جهت قراردادن وسایل پانسمان و تزریقات  80C×50×190ترالی پانسمان  4

35B×25×25  2تخت يتک پله پا  5
هاي شستشو و ضدعفونی، داراي  مقاوم به روش

.هاي مستحکم رویه غیرلغزنده و پایه
100  

45C×50  1  تابوره  6
با قابلیت تنظیم ارتفاع توسط  دار چرخ، دار پشتی

  جک گازي
198  

30C×30×160  1پایه سرم  7

تنظیمقابلیتبارطوبت،برابردرمقاومجنساز

بهمتصلسرمپایهتعبیهدر صورت؛...وارتفاع

در. نیستنیازمورددار چرخسرمپایهتخت،

سیارسرمیهپاعددغیر این صورت، یک

.شود میپیشنهاد

269  

Aـ1پرده با ریل سقفی  8
جهت محصور کردن بیمار از دید سایر بیماران 

.و افراد
125  

تزریقاتوپانسماناتاقلیست تجهیزات -32-3دول ج
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  ادامه - تزریقات وپانسماناتاق

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  6  از نوع دیواري دو شاخهA  -  1  آویز لباس  9

40C×255سطل زباله عفونی متوسط  10
دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت جهت 

استقرار در مجاورت تخت تزریقات
196  

11  

50A×40×125بدون آینه روشویی

بدون پایه، داراي شیر مخلوط اهرمی، همراه با 

قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به 

 9/0ارتفاع  دیوار و در نزدیکی ورودي اتاق، در

شیر . گردد شده نصب می متر از کف تمام

مخلوط داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد 

.شود می

138  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

نصب در مجاورت روشویی
22  

  11A×5×15  1  ظرف صابون مایع
ونیک پیشنهاد نوع دیواري و با فرمان الکتر

  .شود می
23  

جاي دستمال کاغذي 

يا حوله
110×10×25A-24  

12  
  سطل زباله 

غیر عفونی کوچک
1  35×27C43از نوع دردار، پدالی ،در مجاورت روشویی  

ادامه - تزریقاتوپانسماناتاقلیست تجهیزات -32-3دول ج
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  قلبنواراتاق -3-2-30

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  پرستاريفضاي

12جهت استفاده پزشک100B×55×175میز کار اداري  1

95  شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم جانبی220B×75×175رایانه  2

147  از نوع رومیزي  C  -1تلفن  3

60B×60×180صندلی اداري  4

با اسکلت فلزي، رویه چرمی، داراي دسته و 

اي ه با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پشتی، پایه

لاستیکی گردان جهت استفاده پزشک پشت 

میز

10

29  جهت قرارگیري در مجاورت میز پزشک40B×40×150کمد چند کشو زیر میز  5

178ـCـ1ر پایییز  6

11جهت استفاده بیمار و همراه45B×45×280دار صندلی ثابت دسته  7

8  
سطل زباله غیرعفونی 

کوچک
135×27C ،43  جهت استقرار زیر میز کار اداريدردار، پدالی

25A×125ساعت دیواري  9
رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد 

.شود می
1

  فضاي نوار قلب

185B×80×165تخت معاینه1

حداقل داراي یک شکن با قابلیت تنظیم ارتفاع، 

داراي قسمت زیرسري، مکان رول ملحفه 

اوم بهداشتی یکبار مصرف، آویز سرم، تشک مق

به روش هاي شستشو و ضدعفونی و با طراحی 

مناسب جهت ایجاد پایداري و استحکام کافی و 

داراي پایه هاي غیرلغزنده

193  

قلبنواراتاقلیست تجهیزات -33-3دول ج
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  ادامه - قلب نواراتاق

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

2  

  63  به ازاي هر تختA-1ژنیاکس خروجی

  65  به ازاي هر تخت  A  -1مویوک خروجی

15A×15×125ساکشن دیواري
کربنات قابل اتوکلاو توسط  مخزن از جنس پلی

درجه سلسیوس 134بخار 
137  

 يواریژن دیفلومتر اکس

همراه با آداپتور
120×10×10A

لیتر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

د نازل بر دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسدا

اکسیژن، داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، 

.کربنات شفاف مخزن از جنس پلی

136  

  15  به ازاي هر تخت  A  -  4  پریز برق

  216کاناله با مشخصات استاندارد 12یا   6انواع 35C×25×110دستگاه الکتروکاردیوگراف3

ECG160×40×50  Bترالی دستگاه 4
، ECGالکترودهاي داراي بازوي نگهدارنده 

با قفل دار چرخ
-  

35B×25×25  2تخت يتک پله پا5
هاي شستشو و ضدعفونی، داراي  مقاوم به روش

.هاي مستحکم رویه غیرلغزنده و پایه
100  

45C×50  1  تابوره  6
با قابلیت تنظیم ارتفاع توسط  دار چرخ، دار پشتی

  جک گازي جهت اپراتور دستگاه نوار قلب
198  

30C×30×160  1سرمپایه 7

تنظیمقابلیتبارطوبت،برابردرمقاومجنساز

بهمتصلسرمپایهتعبیهدر صورت؛...وارتفاع

در. نیستنیازمورددار چرخسرمپایهتخت،

سیارسرمپایهعددغیر این صورت، یک

.شود میپیشنهاد

269  

Aـ1پرده با ریل سقفی  8
د سایر بیماران جهت محصور کردن بیمار از دی

.و افراد
125  

  6  از نوع دیواري دو شاخهA  -  1  آویز لباس9

ادامه -قلبنواراتاقلیست تجهیزات -33-3دول ج
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  ادامه - قلب نواراتاق

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

10

50A×40×125بدون آینه روشویی

بدون پایه، داراي شیر مخلوط اهرمی، همراه با 

تاندارد مخصوص نصب به قطعات و لوازم اس

 9/0ارتفاع  دیوار و در نزدیکی ورودي اتاق، در

شیر . گردد شده نصب می متر از کف تمام

مخلوط داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد 

.شود می

138  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

نصب در مجاورت روشویی
22  

  11A×5×15  1  رف صابون مایعظ
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

  .شود می
23  

جاي دستمال کاغذي 

يا حوله
110×10×25A-24  

11
  سطل زباله 

غیر عفونی کوچک
1  35×27C43از نوع دردار، پدالی ،در مجاورت روشویی  

27C×135سطل زباله عفونی کوچک12
، در مجاورت هر تخت معاینه از نوع دردار پدالی

.یک عدد قرار گیرد
102  

ادامه -قلبنواراتاقتجهیزاتلیست  -33-3دول ج
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١)چند تخصصی(عمومی اتاق معاینه -3-2-31

                                                          

...معاینات داخلی، جراحی، قلب و . 1

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  120  در انواع روکار یا توکار با تعبیه سوکت برق85A×155نگاتوسکوپ دو خانه1

185B×80×65  1معاینهتخت2

شکن جهت معاینه بیمار و  از نوع ساده و یک

داراي قسمت زیرسري، هولدر رول حوله 

بهداشتی، مکان رول ملحفه بهداشتی یکبار 

هاي شستشو مصرف، آویز سرم، مقاوم به روش

و ضدعفونی و با طراحی مناسب جهت ایجاد 

هاي پایداري و استحکام کافی و داراي پایه

غیرلغزنده

193  

3

A-1ژنیاکس یخروج
جهت استفاده در صورت لزوم از نوع توکار  یا 

برروي کنسول توکار
63  

  A  -1ومیوک خروجی
جهت استفاده در صورت لزوم از نوع توکار  یا 

برروي کنسول توکار
65  

15A×15×125ساکشن دیواري

کربنات قابل اتوکلاو توسط  مخزن از جنس پلی

اي ظرفیت درجه سلسیوس و دار 134بخار 

  .لیتر میلی 1500حداقل 

137  

10A×10×120زن فلومتر همراه با رطوبت

لیتر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

بر دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل 

اکسیژن، داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، 

.کربنات شفاف مخزن از جنس پلی

136  

  A  _15  -  3  پریز برق

  RJ451_  A_270سوکت شبکه 

35C×25×25  1  تخت يتک پله پا   4
هاي شستشو و ضدعفونی، داراي  مقاوم به روش

هاي مستحکم رویه غیرلغزنده و پایه
100  

40C×40×140  1  دیواريچراغ معاینه   5

لوکس با قابلیت  25000با شدت روشنایی 

تنظیم ارتفاع و زاویه چراغ جهت نصب در 

  تخت معاینه بالاي

66  

عمومیمعاینهاتاقلیست تجهیزات -34-3دول ج
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  ادامه - عمومی معاینهاتاق

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  -  جهت قرارگیري بر روي میز پزشکC  -  1  چراغ قوه معاینه   6

20A×15×30  1  دیواريسنجفشارخون  7

جهت نصب بالاي تخت معاینه، با شیلنگ 

، از نوع )متر5/1حدود (اتصال تلفنی بلند 

  با صفحه بزرگ اي عقربه

45  

C  -  1  بزرگسالمعاینهگوشی  8

در موارد حضور متخصص قلب و مراجعه 

بیماران قلبی، گوشی پزشکی کاردیولوژي 

  .شود میتوصیه 

-  

C  -  1  اطفالمعاینهگوشی  9
در صورت برنامه ریزي اتاق معاینه اطفال نیازي 

  .باشدین فضا نمیبه گوشی معاینه اطفال در ا
-  

10  
اتوسکوپست

  دیواريافتالموسکوپ
1  20×10×30A305  جهت استقرار در مجاورت تخت معاینه  

11  
پرده دور تخت همراه با 

  ریل سقفی
  94  جهت محصور کردن دیدA  -  ت ت ب

45C×50  1  تابوره  12
با قابلیت تنظیم ارتفاع توسط  دار چرخ، دار پشتی

  ینهجک گازي جهت تخت معا
198  

C  80×50×90  1  ترالی معاینه13

هاي شستشو و  از جنس مقاوم به روش

ضدعفونی جهت استقرار سینی و ست معاینه در 

کنار تخت، داراي طبقات و کشو، با امکان 

یا سطل زباله عفونی Safety Boxاتصال 

  .کوچک

222  

40C×150سطل زباله عفونی متوسط14
به رطوبت جهت  دردار، پدالی، از نوع مقاوم

معاینه استقرار در مجاورت تخت
196  

  11جهت استفاده بیمار و همراه45B×45×280دار صندلی ثابت دسته  15

16
اطفال و ترازو قد و وزن 

بزرگسال
1110×40×30B 157یا دیجیتال اي عقربهدر انواع  

  12جهت استفاده پزشک100B×55×175میز کار اداري17

  95  شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم جانبی220B×75×175نهرایا  18

  147  نوع رومیزي  C  -  1تلفن19

ادامه -عمومیمعاینهاتاقلیست تجهیزات -34-3دول ج



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ............................…………….Emergency Department  

496

  

  ادامه - عمومی معاینهاتاق

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

60B×60×180صندلی اداري20

با اسکلت فلزي، رویه چرمی، داراي دسته و 

هاي  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پایه پشتی،

لاستیکی گردان جهت استفاده پزشک پشت 

میز

10  

  29  جهت قرارگیري در مجاورت میز پزشک40B×40×50  1  کمد چند کشو زیر میز  21

  178ـ40C×30×115ر پایییز  22

23  
سطل زباله غیرعفونی 

  کوچک
1  35×27C ،43  ز کار اداريجهت استقرار زیر میدردار، پدالی  

A-1آویز لباس24
از نوع دیواري جهت لباس بیمار در حوزه تخت 

معاینه 
6  

25A×125ساعت دیواري25
رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد 

.شود می
1  

  41)در صورت تعبیه پنجره(جهت پنجره اتاق A-1پرده با ریل26

27

50A×40×125روشویی

شیر مخلوط اهرمی، همراه با  بدون پایه، داراي

قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به 

 9/0ارتفاع  دیوار و در نزدیکی ورودي اتاق، در

شیر . گردد شده نصب می متر از کف تمام

مخلوط داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد 

.شود می

138

  11A×5×15  1  ظرف صابون مایع
شنهاد نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پی

  .شود می
23  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

نصب در مجاورت روشویی
22  

جاي دستمال کاغذي 

يا حوله
110×10×25A-24  

28
عفونی غیرسطل زباله 

کوچک
1  35×27C

جهت دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت 

  اورت روشوییاستقرار در مج
43  
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زناناتاق معاینه -3-2-32

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  پزشکفضاي

  120  مجاورت میز پزشکدر 85A×155نگاتوسکوپ دو خانه  1

  157یا دیجیتال اي عقربهدر انواع 30B×40×1110ترازو همراه با قدسنج  2

  11جهت استفاده بیمار و همراه45B×45×280دار ابت دستهصندلی ث  3

  12جهت استفاده پزشک100B×55×175میز کار اداري  4

  95  شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم جانبی220B×75×175رایانه  5

  C  -  147  -  1تلفن  6

60B×60×180صندلی اداري7

 با اسکلت فلزي، رویه چرمی، داراي دسته و

هاي  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پشتی، پایه

لاستیکی گردان جهت استفاده پزشک پشت 

میز

10  

  29  جهت قرارگیري در مجاورت میز پزشک40B×40×50  1  کمد چند کشو زیر میز8

  178ـ40C×30×115ر پایییز9

10
سطل زباله غیرعفونی 

  کوچک
1    C ،43  کار اداري جهت استقرار زیر میزدردار، پدالی  

25A×125ساعت دیواري11
رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد 

.شود می
1  
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  ادامه -زنان معاینهاتاق

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  ژنیکولوژيمعاینهفضاي

B  120×170×90  1يکولوژیتخت ژن1

زنان و زایمان در  با توجه به اینکه اورژانس

بخش اعمال زایمان ادغام شده است، تخت 

ژنیکولوژي در قسمت معاینه در ورودي بلوك 

  .گیردزایمان قرار می

188  

2

A-1ژنیاکس خروجی
جهت استفاده در صورت لزوم از نوع توکار  یا 

برروي کنسول توکار
63  

  A  -1ومیوک خروجی
وکار  یا جهت استفاده در صورت لزوم از نوع ت

برروي کنسول توکار
65  

15A×15×125ساکشن دیواري

کربنات قابل اتوکلاو توسط  مخزن از جنس پلی

درجه سلسیوس و داراي ظرفیت  134بخار 

  .لیتر میلی 1500حداقل 

137  

10A×10×120زن فلومتر همراه با رطوبت

لیتر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل  بر دقیقه،

اکسیژن، داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، 

.کربنات شفاف مخزن از جنس پلی

136  

  A  _15  -  3  پریز برق

  RJ451_  A_270سوکت شبکه 

35C×25×25  1  تخت يدو پله پا  3

هاي شستشو و ضدعفونی، داراي  مقاوم به روش

ستحکم جهت هاي م رویه غیرلغزنده و پایه

تخت ژنیکولوژي

249  

40C×40×140  1  چراغ معاینه سیار  4

لوکس با قابلیت  25000با شدت روشنایی 

تنظیم ارتفاع و زاویه چراغ، مستقر در کنار تخت 

  ژنیکولوژي

308  

C  ـ  1  ست معاینه مامایی  5

ي پزشکی، گوشی معاینه  شامل گوشی معاینه

ف در مامایی، ترمومتر، اسپکولوم یکبار مصر

  ...هاي مختلف و  اندازه

-  

45C×50  1  تابوره  6
با قابلیت تنظیم ارتفاع توسط  دار چرخ، دار پشتی

  ژنیکولوژي جک گازي جهت تخت
198  
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  ادامه -زنان معاینهاتاق

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

C    1  ترالی معاینه  7

هاي شستشو و  ه روشاز جنس مقاوم ب

ضدعفونی جهت استقرار سینی معاینه در کنار 

تخت، داراي طبقات و کشو، با امکان اتصال 

Safety Boxیا سطل زباله عفونی کوچک.  

222  

8  

50A×40×125روشویی

بدون پایه، داراي شیر مخلوط اهرمی، همراه با 

قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به 

 9/0ی ورودي اتاق، در ارتفاع دیوار و در نزدیک

شیر . گردد شده نصب می متر از کف تمام

مخلوط داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد 

.شود می

138

11A×5×115ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

اهرم دستی، جهت  در انواع اتوماتیک و یا داراي

نصب در مجاورت روشویی
22  

جاي دستمال کاغذي 

يا حوله
110×10×25A-24  

A-1آویز لباس  9
از نوع دیواري جهت لباس بیمار در حوزه تخت 

معاینه 
6  

10  
عفونی غیرسطل زباله 

کوچک
1  35×27C

جهت دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت 

  یاستقرار در مجاورت روشوی
43  

40C×150سطل زباله عفونی متوسط  11

دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت جهت 

هاي معاینه و  استقرار در مجاورت تخت

ژنیکولوژي

196  

100A×40×180  1  کمد دردار ایستاده  12

جهت ) Viewer(اي  داراي درب شیشه

به جهت (نگهداري دارو و اقلام مصرفی 

20با فاصله  سهولت نظافت، نوع دیواري

در غیر این . شود میي از کف توصیه متر سانتی

ي متر سانتی20صورت از نوع دیواري با پایه 

.)استفاده شود

266  
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  ادامه -زنان معاینهاتاق

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  بهداشتیسرویس

1  
  کلید کششی

احضار پرستار
1-A

ي احضار پرستار از نوع کلید کششی در  تعبیه

قسمتی از فضا که دسترسی چند جانبه را از 

بدنه اصلی . روشویی، توالت و دوش تأمین نماید

متري  سانتی 200کلید کششی باید در  ارتفاع 

متر از  سانتی 30نصب گردد و بند آن تا ارتفاع 

شده ادامه پیدا کند تا در صورت افتادن  کف تمام

.مار امکان دسترسی به آن وجود داشته باشدبی

166  

2  
  آویز سرم دیواري

شاخه تک
10-A

فرنگی به روي دیوار در ارتفاع  در مجاورت توالت

.متري نصب گردد سانتی 135
201  

  40A-67×60×140فرنگی توالت  3

  7فرنگی از نوع اهرمی ویژه توالتA-1شیر مخلوط  4

5  
محل قرارگیري رول 

  دستمال کاغذي
1  10×10×25  A

جهت داراي قاب فرنگی،  در مجاورت توالت

از پاشش آب به روي رول دستمال  جلوگیري

  .کاغذي

86  

6  

زبالهکیسهقرارگیريمحل

نواریاپوشکجهت

هداشتیب

1-A
نصب بر روي دیوار مجاور توالت فرنگی، در 

متري از کف سانتی 60ارتفاع حدود 
220  

7  
کاسه  برس شستشوي

  توالت فرنگی
1  -  A

متري بر روي  سانتی 30جهت اتصال در ارتفاع 

  دیوار پشت توالت فرنگی
221  
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  ادامه -زنان معاینهاتاق

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

A--دستگیره کمکی بیمار  8

هاي مناسب و با  فرنگی در طرح جهت توالت

متمایز از دیوار، داراي استحکام مکانیکی رنگ 

. بالا و از جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

نصب دستگیره افقی با مشخصات مذکور در 

فرنگی جهت استفاده با  سمت راست کاسه توالت

ارتفاع آن از کف . دست مسلط الزامی است

متر جلوتر  2/0متر و طول آن تا  7/0شده  تمام

. فرنگی ادامه پیدا کند والتاز لبه جانبی کاسه ت

ي  ي عمودي، فاصله ي دستگیره در صورت تعبیه

. یابد متر افزایش می 3/0آن با جلوي کاسه به 

ي پایینی دستگیره عمودي  همچنین ارتفاع میله

طور کلی  به. متر در نظر گرفته شود 8/0از کف 

 8/0هاي عمودي باید  ي نوسان نصب میله دامنه

.شده باشد ماممتر از کف ت 2/1تا 

98  

A--دستگیره کمکی بیمار  9

هاي مناسب و با رنگ  در طرحجهت روشویی 

متمایز از دیوار، داراي استحکام مکانیکی بالا و 

 ي لبه. از جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

متر از   8/0ي دستگیره باید در ارتفاع  بالاي میله

قطر . شده بر روي دیوار نصب شود کف تمام

بوده و  متر سانتی4تا  5/3ي دستگیره بین  لهمی

ي دستگیره و  ي میله ي بین لبه حداقل فاصله

.باشد متر سانتی4دیوار باید 

98  

Bـ1شوي کف  10
و داراي سیفون و اینچ 3چدنی با قطر نامی 

توري محافظ
4  

  6  از نوع دیواريA  -  1  آویز لباس  11
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  ادامه -زنان معاینهاتاق

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیسوردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

12  

60A×44×124روشویی

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات 

و لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار، از 

.شود مینوع داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد 

138  

  40A-150×165آینه بالاي روشویی

11A×5×115صابون مایع ظرف
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، جهت 

نصب در مجاورت روشویی
22  

جاي دستمال کاغذي 

اي حوله
110×10×25A-62  

  102دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت27C×135سطل زباله عفونی کوچک  13

ادامه -زنانمعاینهاتاقست تجهیزاتلی -35-3دول ج
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چشموبینی-حلق-گوشمعاینهاتاق -3-2-33

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  معاینه گوش، حلق و بینی

ENT1  65×80×185Bصندلی معاینه 1

با قابلیت پوزیشن افقی جهت معاینه بیمار و 

قسمت زیرسري، هولدر رول حوله داراي 

بهداشتی، مکان رول ملحفه بهداشتی یکبار 

مصرف، آویز سرم، مقاوم به روش هاي شستشو 

و ضدعفونی و با طراحی مناسب جهت ایجاد 

پایداري و استحکام کافی و داراي پایه هاي 

غیرلغزنده

322  

2

A-1ژنیاکس خروجی
یا  جهت استفاده در صورت لزوم از نوع توکار 

برروي کنسول توکار
63  

  A  -1ومیوک خروجی
جهت استفاده در صورت لزوم از نوع توکار  یا 

برروي کنسول توکار
65  

15A×15×125ساکشن دیواري

کربنات قابل اتوکلاو توسط  مخزن از جنس پلی

درجه سلسیوس و داراي ظرفیت  134بخار 

  .لیتر میلی 1500حداقل 

137  

10A×10×120زن رطوبتفلومتر همراه با 

لیتر  15با قابلیت ارایه جریان اکسیژن از صفر تا 

بر دقیقه، دارا بودن آلارم صوتی انسداد نازل 

اکسیژن، داراي فیلتر سرامیکی قابل تعویض، 

.کربنات شفاف مخزن از جنس پلی

136  

  A  -15  -  4  پریز برق

  A-270  -2سوکت شبکه 
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  ادامه - چشم وبینی-حلق- گوشمعاینهاتاق

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

ENT  1  75×45×70Bترالی   3

داراي چند  ،ENTاستقرار در مجاورت صندلی 

اسکلت و بدنه از جنس مقاوم در برابر -کشو 

رطوبت و  مواد شوینده یا ضد عفونی کننده، 

هاي  عفونی، چرخداراي گیره براي سطل زباله 

 Safety Boxلاستیکی گردان، دوچرخ ترمزدار، 

  :به شرح ذیل ENTو ابزار معاینه 

)شود میتوصیه  512نوع (عدد  1دیاپازون -

هاي مخصوص گوش جهت خارج  لوپ-

کردن جسم خارجی

جهت ) الیگاتور(پنس جسم خارجی گوش -

خارج کردن جسم خارجی

سایز مختلف 3اسپکولوم گوش در -

5و  4، 3اینه حنجره سایز آینه مع-

در صورت تامین (عدد  1چراغ الکلی -

)باشد اسپري ضد بخار مورد نیاز نمی

)الیگاتور(پنس جسم خارجی حلق -

گیر جهت استفاده در  پنس زبان-

هاي زبان بریدگی

7و  5، 3اسپکولوم بینی سایز -

لوپ جسم خارجی بینی-

پنس بایونت-

 10، 8، 7، 6سرساکشن فلزي در سایزهاي -

12و 

عدد 2ست پانسمان -

323  

  -  دیواري/ شارژي/ در انواع رومیزيA/B-  1  اتوسکوپست  4

A/B  -  1  معاینه  پیشانیچراغ   5
، به صورت دیواري یا بر LEDبا نور سرد از نوع 

  روي یونیت
-  

85A×155نگاتوسکوپ دو خانه  6
در مجاورت میز پزشک روي دیوار در ارتفاع 

  ز کفي امتر سانتی120
120  

40C×30×20  1  ظرف ضدعفونی وسایل  7
لیتر، از نوع ضد زنگ،  25داراي حجم حداقل 

  دردار با شیر تخلیه
132  
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  ادامه - چشم وبینی-حلق- گوشمعاینهاتاق

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

45C×50  1  تابوره  8

قابلیت تنظیم ارتفاع توسط  با دار چرخ، دار پشتی

جک گازي جهت استفاده پزشک در مجاورت 

ENTصندلی 

198  

  معاینه چشم

  -دیواري/ شارژي/ در انواع رومیزيA/B-  1  افتالموسکوپست   1

  325همراه با میز مربوطه جهت معاینه چشم60B×50×1150  اسلیت لمپ  2

25A×35×30  1  سنجیبیناییپروژکتور  3

ي از متر سانتی175ي دیوار در ارتفاع نصب رو

متر  4کف، به طوري که با دیوار مقابل حدود 

.فاصله داشته و مانعی در بین نباشد

326  

4  
چشممعاینهترالی

  )افتالمولوژي(
1  75×45×70C324مجاور اسلیت لمپ و داراي کشو  

45B×50  1  تابوره  5

وسط با قابلیت تنظیم ارتفاع ت دار چرخدار،  پشتی

استفاده پزشک در مجاورت جک گازي جهت 

  اسلیت لمپ

198  

  334در مجاورت اسلیت لمپ بیمارجهت استفاده 45B×45×180دار صندلی ثابت دسته  6

  وسایل عمومی اتاق

  12جهت استفاده پزشک100B×55×175میز کار اداري1

  95  جانبیشامل مانیتور، کیس و سایر لوازم 220B×75×175رایانه  2

  C  -  147  -  1تلفن3

60B×60×180صندلی اداري4

با اسکلت فلزي، رویه چرمی، داراي دسته و 

هاي  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پشتی، پایه

لاستیکی گردان جهت استفاده پزشک پشت 

میز

10  

  29  جهت قرارگیري در مجاورت میز پزشک40B×40×50  1  کمد چند کشو زیر میز  5

  178ـCـ1ر پایییز  6
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  ادامه - چشم وبینی-حلق- گوشمعاینهاتاق

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

7  
سطل زباله غیرعفونی 

  کوچک
1  35×27C43  دردار، پدالی، جهت استقرار زیر میز کار اداري  

  11بیمار و همراهجهت 45B×45×280دار صندلی ثابت دسته8

A-1آویز لباس9
از نوع دیواري جهت لباس بیمار در حوزه تخت 

معاینه 
6  

A-1پرده با ریل10

  )در صورت تعبیه پنجره(جهت پنجره اتاق 

به دلیل انجام معاینه چشم در صورت وجود 

پنجره در اتاق از پرده ضخیم جهت تاریک 

.نمودن اتاق استفاده شود

41  

  A  -  1  روشنایی اتاق کلید11

در مجاورت درب ورودي اتاق و نزدیک تابوره 

چشم پزشک در نظر گرفته شود تا هنگام معاینه 

  .چشم چراغ روشنایی اتاق خاموش شود

3  

12

50A×40×125روشویی

بدون پایه، داراي شیر مخلوط اهرمی، همراه با 

قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به 

 9/0کی ورودي اتاق، در ارتفاع دیوار و در نزدی

شیر . گردد شده نصب می متر از کف تمام

مخلوط داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد 

.شود می

138  

  11A×5×15  1  ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

  .شود می
23  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

ي اهرم دستی، جهت در انواع اتوماتیک و یا دارا

نصب در مجاورت روشویی
22  

جاي دستمال کاغذي 

يا حوله
110×10×25A-24  

13
عفونی غیرسطل زباله 

کوچک
1  35×27C

جهت دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت 

  استقرار در مجاورت روشویی
43  

40C×150سطل زباله عفونی متوسط14
ه رطوبت جهت دردار، پدالی، از نوع مقاوم ب

معاینه استقرار در مجاورت تخت
196  

25A×125ساعت دیواري  15
رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد 

.شود می
1  
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  اتاق معاینه روانپزشکی -3-2-34

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  197  2و  1تریاژ و حاد ا جهت ارتباط ب  15A×5×20  1  سیستم اینترکام1

100B×55×175میز کار اداري  2

مخصوص صفحه کلید  دار قفلداراي کشوي 

همچنین محل . رایانه، دستگیره و قفل

جهت . مخصوص مانیتور به صورت بازشو

  .استفاده پزشک

محل قرارگیري میز در حد فاصل بیمار و 

پزشک جهت ایجاد زمان بیشتر در زمان بحران

12  

  40B_  29×40×50  1  چند کشو زیر میز کمد  3

60B×60×180صندلی اداري4

با اسکلت فلزي، رویه مناسب، داراي دسته و 

هاي  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پشتی، پایه

  لاستیکی گردان

خروج (محل قرارگیري در نزدیکی درب فرار 

)اضطراري

10  

220B×75×175رایانه  5

، و یه شده در داخل میزتعب LCDشامل مانیتور 

میز قرار  دار قفلصفحه کلید در کشوي 

.گیرد می

95  

70A×70×185مبل راحتی  6

جهت استفاده همراه بیمار بین بیمار و میز 

گیرد تا در مواقع بحران توسط  پزشک قرار می

روي . همراه کنترل بیشتري وجود داشته باشد

پ.زمین ثابت شده باشد

31  

120A×70×185کاناپه راحتی  7
روي زمین . جهت استفاده بیمار و همراه بیمار

.ثابت شده باشد
319  

60A×50×145میز  8
در کنج اتاق و  مبل و کاناپه ترجیحاً ردر کنا

.روي زمین ثابت شده باشد
18  

A-3زنگ اعلام خطر  9

نصب در روي میز پزشک، روي دیوار در 

مجاورت صندلی پزشک و روي دیوار در 

.جاورت درب ورودي اتاقم

314  

روانپزشکیمعاینهاتاقلیست تجهیزات -37-3دول ج
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  ادامه -روانپزشکی معاینهاتاق

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  A-1دوربین مدار بسته  10

نصب در کنج بالایی اتاق روي دیوار یا سقف به 

طوري که به راحتی در دسترس و دیدرس 

و از ایستگاه  کل اتاق را پوشش دهد. نباشد

.پرستاري و کابین انتظامات کنترل شود

315  

11  
پنجره با کرکره بین دو 

  جداره
1  -A

پنجره اتاق از جنس مات، شیشه نشکن و ضد 

اي بین دو جداره پرده از نوع کرکره. ضربه باشد

  .قرار گیرد

  .جهت حفظ امنیت تعبیه نرده الزامی است

258  

12  
  سطل زباله 

غیر عفونی کوچک
135×27C43دردار، پدالی در مجاورت میز پزشک  
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)صفمدیریت(کنترل/انتظامات/پلیس/اطلاعاتکابینیاکانتر -3-2-35

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

Bـ1میز کار اداري و پیشخوان  1

ترجیحا به شکل منحنی و داراي کانتر با ارتفاع 

و قسمت مخصوص مراجعین و  متر سانتی70

معلولین بر روي ویلچیر

106  

  29  شوداراي کشوهاي قفل40B×40×50  1  کمد چند کشوي زیر میزي  2

60B×60×180صندلی اداري  3

با اسکلت فلزي، رویه مناسب، داراي دسته و 

هاي  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پشتی، پایه

لاستیکی گردان

10  

  178ـ40C×30×115ر پایییز  4

B-1رایانهسیستم   5
سیستم رایانه شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم 

...جانبی جهت ثبت ترخیص و 
95  

  321.شود میفقط در کانتر اطلاعات تعبیه B-1دستگاه پیج  6

80C×50  1  تابلوي اعلانات دیواري  7

مخصوص نصب به دیوار و از جنس چوب 

صاص به مطالب عمومی، کنترل جهت اخت(

)اعلان امور بهداشت عمومی عفونت، آموزشی،

130  

B  -  1  نمایشگر اطلاعات بیماران  8

جهت نمایش اطلاعاتی همچون فهرست 

بیماران پذیرش شده در حوزه فوریت اورژانس،  

ها و محل ارائه خدمات درمانی به  وضعیت آن

  ها  هریک از آن

336  

  147رومیزيCـ1تلفن  9

10  
  سطل زباله

غیر عفونی کوچک
135×27C43دردار، پدالی  
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کابین پذیرش/ کانتر  -3-2-36

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  15A×5×20  1  سیستم اینترکام1
هاي مختلف از جمله  قسمتجهت ارتباط با 

  ...گیري و  هاي معاینه، گچ اتاق
197  

Bـ1میز کار اداري و پیشخوان  2

روي این میز . داراي کشو، دستگیره و قفل

وسایل مورد نیاز اداري از قبیل پایه نوار چسب، 

دستگاه منگنه، جا قلمی، کازیه، پایه تقویم 

رومیزي، جاکارتی، جاي کلیپس و گیره کاغذ و 

.گیرد قرار می... 

و  200

106  

  29  ـ40B×40×50  1  کمد چند کشوي زیر میزي  3

4
  قفسه نگهداري

هاي اداري فرم
185×50×35B

دار و  هاي کاغذي، با رویه شیب جهت انواع فرم

هایی براي انواع فرم ها شکاف
123  

60B×60×180صندلی اداري  5

با اسکلت فلزي، رویه مناسب، داراي دسته و 

هاي  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پشتی، پایه

گردانلاستیکی 

10  

  178ـ40C×30×115ر پایییز  6

B-1رایانهسیستم   7
سیستم رایانه شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم 

...ثبت پذیرش و جانبی جهت 
95  

  50نوع لیزري سیاه و سفیدB-1لیزري چاپگر  8

Cـ1تلفن و نمابر  9
هر یک داراي یک خط داخلی و یک خط 

مستقیم
147  

160B×45×180  2  یستادهقفسه ا  10

هاي  قسمتاز جنس مقاوم در برابر رطوبت، 

. ... جلوباز و هاي پایینی  بالایی دردار و قسمت

هاي خام، کاغذ چاپ،  جهت نگهداري پرونده

  ... .لوازم مصرفی اداري و 

و  141

143  

100C×280تابلو اعلانات دیواري  11
 جهت اختصاص به مطالب آموزشی، مقررات،

...هاي کنترل عفونت وها و هشدار ر العملدستو
130  

A-1آویز لباس  12
180مخصوص نصب به دیوار در ارتفاع 

ي از کفمتر سانتی
6  

  1.شود رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد می25A×125ساعت دیواري  13

  43دردار، پدالی27C×135غیر عفونی کوچکسطل زباله  14

پذیرشکابین/ کانترلیست تجهیزات -39-3دول ج
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ابین ترخیصک/ کانتر  -3-2-37

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  197  هاي مختلفقسمتجهت ارتباط با   15A×5×20  1  سیستم اینترکام1

Bـ1میز کار اداري و پیشخوان  2

روي این میز . داراي کشو، دستگیره و قفل

وسایل مورد نیاز اداري از قبیل پایه نوار چسب، 

دستگاه منگنه، جا قلمی، کازیه، پایه تقویم 

رومیزي، جاکارتی، جاي کلیپس و گیره کاغذ و 

.گیرد قرار می... 

و  200

106  

  29  ـ40B×40×50  1  کمد چند کشوي زیر میزي  3

4
  قفسه نگهداري

هاي اداري فرم
185×50×35B

هاي کاغذي، با رویه  جهت انواع فرمرومیزي، 

براي انواع فرم ها هایی دار و شکاف شیب
123  

60B×60×180صندلی اداري  5

با اسکلت فلزي، رویه مناسب، داراي دسته و 

هاي  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پشتی، پایه

لاستیکی گردان

10  

  178ـ40C×30×115ر پایییز  6

B-1رایانهسیستم   7
سیستم رایانه شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم 

...ثبت ترخیص و جهت جانبی 
95  

  50نوع لیزري سیاه و سفیدB-1لیزري چاپگر  8

60B×50×90  1  )فتوکپی(دستگاه تکثیر   9
دستگاه فتوکپی سیاه و سفید ایستاده با قابلیت 

  اتصال به رایانه
320  

Cـ1تلفن و نمابر  10
هر یک داراي یک خط داخلی و یک خط 

مستقیم
147  

160B×45×180  5/1  قفسه ایستاده  11

هاي  قسمتاز جنس مقاوم در برابر رطوبت، 

. ... جلوباز و هاي پایینی  بالایی دردار و قسمت

هاي خام، کاغذ چاپ،  جهت نگهداري پرونده

  ... .لوازم مصرفی اداري و 

و  141

143  

ترخیصکابین/ کانترلیست تجهیزات -40-3دول ج
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  ادامه -ترخیص کابین/ کانتر

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

160B×45×180  5/1  قفسه ایستاده  11

هاي  قسمتاز جنس مقاوم در برابر رطوبت، 

. ... جلوباز و هاي پایینی  بالایی دردار و قسمت

هاي خام، کاغذ چاپ،  جهت نگهداري پرونده

  ... .لوازم مصرفی اداري و 

و  141

143  

100C×280تابلو اعلانات دیواري  12
 مطالب آموزشی، مقررات، جهت اختصاص به

...ها و هشدارهاي کنترل عفونت ودستور العمل
130  

A-1آویز لباس  13
180مخصوص نصب به دیوار در ارتفاع 

ي از کفمتر سانتی
6  

25A×125ساعت دیواري  14
رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد 

.شود می
1  

15  
  سطل زباله

غیر عفونی کوچک
135×27C ،43پدالیدردار  

ادامه -ترخیصکابین/ کانترلیست تجهیزات -40-3دول ج
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اتاق صندوق/ کابین  -3-2-38

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

Bـ1میز کار اداري و پیشخوان  1

. شود با شیشه نشکن از فضاي عمومی جدا می

داراي کشو، دستگیره و مخصوص سیستم مالی، 

از روي این میز وسایل مورد نیاز اداري . قفل

قبیل پایه نوار چسب، دستگاه منگنه، جا قلمی، 

کازیه، پایه تقویم رومیزي، جاکارتی، جاي 

.گیرد قرار می... کلیپس و گیره کاغذ و 

و  200

106  

  29  .کشو بالایی داراي تقسیم کننده اسکناس باشد40B×40×50  1  کمد چند کشوي زیر میزي  2

60B×60×180صندلی اداري  3

ي، رویه مناسب، داراي دسته و با اسکلت فلز

هاي  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پشتی، پایه

لاستیکی گردان

10  

  178ـ40C×30×115ر پایییز  4

B-1رایانهسیستم   5
سیستم رایانه شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم 

جانبی
95  

  50نوع لیزري سیاه و سفیدB-1لیزري چاپگر  6

Cـ1رتلفن و نماب  7
هر یک داراي یک خط داخلی و یک خط 

مستقیم
147  

  317  از نوع رومیزي30C×20×25  1  دستگاه پول شمار  8

  316  خوان حداقل یک دستگاه کارت15C×25×15  1  خوان بانکیدستگاه کارت  9

10  
دستگاه تشخیص اسکناس 

  تقلبی
1  30×30×20C-  318  

60B×70×60  1  گاو صندوق  11
ز، داراي ارتفاع کم جهت قرار گرفتن از نوع نسو

  زیر میز پیشخوان، دور از دیدرس
290  

160B×45×180  1  قفسه ایستاده  12

. دار دردار و قفلاز جنس مقاوم در برابر رطوبت، 

جهت نگهداري کاغذ چاپ، لوازم مصرفی اداري 

  ... .و 

142  

صندوقاتاق/ کابینلیست تجهیزات -41-3دول ج



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ............................…………….Emergency Department  

514

  

  ادامه -صندوق اتاق/ کابین

  یبیعاد تقرابتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

100C×280تابلو اعلانات دیواري  13
 ختصاص به مطالب آموزشی، مقررات،جهت ا

...ها و هشدارهاي کنترل عفونت ودستور العمل
130  

A-1آویز لباس  14
180مخصوص نصب به دیوار در ارتفاع 

ي از کفمتر سانتی
6  

25A×125ساعت دیواري  15
رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد 

.شود می
1  

16  
  سطل زباله

غیر عفونی کوچک
135×27C43دردار، پدالی  

ادامه -صندوقاتاق/ کابینهیزاتلیست تج -41-3دول ج
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داروخانه اورژانس -3-2-39

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

Bـ1میز کار اداري و پیشخوان  1

 90ر ارتفاع کانت. متر 3با عرض حداقل 

متر جهت سهولت در نشستن و برخاستن  سانتی

  )به ویژه نسخه پیچ(

. شود با شیشه نشکن از فضاي عمومی جدا می

داراي کشو، دستگیره و مشابه میز سیستم مالی، 

و روي این میز وسایل مورد نیاز اداري . قفل

  .گیرد قرار میصندوق 

گیشه تحویل به اندازه اي طراحی شود تا امکان 

جهیزات بزرگ مانند عصا امکان پذیر تحویل ت

.باشد

و  200

106  

40B×40×50  2  کمد چند کشوي زیر میزي  2
کشو بالایی صندوقدار داراي تقسیم کننده 

  .اسکناس باشد
29  

60B×60×380صندلی اداري  3

با اسکلت فلزي، رویه مناسب، داراي دسته و 

هاي  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پشتی، پایه

پیچ،  جهت استفاده نسخه ستیکی گردانلا

داروساز و صندوقدار

10  

  178ـ40C×30×315ر پایییز  4

B-2رایانهسیستم   5
سیستم رایانه شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم 

دپیچ و صندوق جهت استفاده نسخه. جانبی
95  

A-4پریز برق  6
 30نصب روي دیوار زیر میز پیشخوان در ارتفاع 

متري از کف نتیسا
15  

  A-4پریز تلفن  7
 30نصب روي دیوار زیر میز پیشخوان در ارتفاع 

متري از کف سانتی
91  

  3  در مجاورت درب وروديA  -  1  کلید چراغ روشنایی اتاق  8

Cـ1تلفن و نمابر  9
هر یک داراي یک خط داخلی و یک خط 

مستقیم
147  

  317  وع رومیزياز ن30C×20×25  1  شماردستگاه پول  10

اورژانسداروخانهلیست تجهیزات -42-3دول ج
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  ادامه -اورژانس داروخانه

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  316  حداقل یک دستگاه کارت خوان15C×25×15  1  دستگاه کارت خوان بانکی  11

12  
دستگاه تشخیص اسکناس 

  تقلبی
1  30×30×20C-  318  

60B×70×60  1  گاو صندوق  13
ز نوع نسوز، داراي ارتفاع کم جهت قرار گرفتن ا

  زیر میز پیشخوان، دور از دیدرس
290  

35B×50×2120کمد اختصاصی  14

و داراي سه قسمت مجزاي کفش،  دار قفلکمد 

  .لوازم شخصی و لباس

50، کمد در ارتفاع جهت سهولت استفاده

ي از کف نصب شود و ارتفاع بالاترین متر سانتی

.نباشد متر سانتی180طبقه بیش از 

14  

70A×75×150  1  دارویخچال  15

فوت، با سیستم کنترل و ثبت دما،  13در حدود 

قابل تنظیم در دماهاي نگهداري داروهاي 

اي  بخش، با رنگ ضدزنگ و رنگ نهایی کوره

سفید، داراي طبقات مختلف و لوازم استاندارد

68  

245A×30×175قفسه دیواري دردار  16

دارو نصب  یخچاليي دیوار بالابر رو

جهت نگهداري ست هاي استریل از . گردد یم

جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي درهاي 

اي با دستگیره و قفل شیشه

13  

17  
داروهاينگهداريجعبه

  )دار قفل(یاب کمیامخدر
1  40×50×70A

 دار قفلجهت نگهداري دارو و داراي جعبه 

  .خاص و کمیابنگهداري داروهاي مخدر، 
69  

  141  ...جهت نگهداري تجهیزات بزرگ مانند عصا و   70B×50×213  1  قفسه ایستاده جلوباز  18

  70B×50×115  4  قفسه ایستاده جلوباز  19

هاي زمینی دردار قرار گرفته و  به روي قفسه

قفسه جهت نگهداري دارو و  2. شوند ثابت می

  .شوند قفسه جهت نگهداري سرم استفاده می 2

141  

  70B×50×80  4  )کابینت(دردارزمینیقفسه  20
از جنس مقاوم در برابر رطوبت، داراي طبقات 

  قابل تنظیم
142  

ادامه -اورژانسداروخانهلیست تجهیزات -42-3دول ج
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  ادامه -اورژانس داروخانه

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

160B×45×180  1  قفسه ایستاده  21

. دار دردار و قفلوبت، از جنس مقاوم در برابر رط

جهت نگهداري کاغذ چاپ، لوازم مصرفی اداري 

  ... .و 

142  

22  
  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

نصب در انواع اتوماتیک و یا داراي اهرم دستی، 

ي از کفمتر سانتی160در ارتفاع  روي دیوار 
22  

A-1آویز لباس  23
180مخصوص نصب به دیوار در ارتفاع 

ي از کفمتر تیسان
6  

24  
  سطل زباله

متوسطغیر عفونی 
155×40C205عفونیغیرهاي  زبالهپایی جهت  دردار، با فرمان  

25A×125ساعت دیواري  25
رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد 

.شود می
1  

ادامه -اورژانسداروخانهلیست تجهیزات -42-3دول ج
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)کشیکمدیر(سوپروایزرکاردفتر -3-2-40

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  فضاي کار

100B×55×175میز کار اداري1

روي این میز . داراي کشو، دستگیره و قفل

وسایل مورد نیاز اداري از قبیل پایه چسب، 

دستگاه منگنه، جا قلمی، کازیه، پایه تقویم 

رومیزي، جا کارتی، جاي کلیپس، گیره کاغذ و 

.گیرد قرار می... 

12  

60B×60×180اداريصندلی 2

با  با اسکلت فلزي، داراي دسته و پشتی، پایه

هاي لاستیکی  قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ

گردان

10  

  29دار قفل45B×45×160کمد کشودار زیرمیزي3

  C-178-1ر پایییز  4

  95  شامل مانیتور، کیس و سایر لوازم جانبی220B×75×175رایانه  5

  B-50-1چاپگر  6

  147داراي دو خط مستقیم و داخلیC-1تلفن  7

  A  -  15  -  4  پریز برق  8

  A  -  91  -  2  پریز تلفن  9

  A-53-1تخته نصب یادداشت  10

11  
 غیرعفونیسطل زباله 

کوچک
135×27C43دردار، پدالی، در مجاورت میز اداري  

12  
کمد کشودار مدارك و 

) فایل(پرونده
1150×50×40B88بندي شده و داراي دستگیره و قفل طبقه  

  11از نوع ثابت و دسته دار60B×60×255دارصندلی ثابت دسته13

  41)در صورت تعبیه پنجره(جهت پنجره اتاق A-1پرده با ریل14

25A×125ساعت دیواري15
رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد 

.شود می
1  

سوپروایزرکاردفترلیست تجهیزات -43-3دول ج
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  ادامه - سوپروایزر کاردفتر

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  فضاي استراحت موقت

  190B  -17×90×145تخت ثابت1

  58خواب تختجهت قرارگیري در کنار 45B×45×160کمد کنار تخت2

A  -  1  چراغ بالاي تخت  3

قابل و  م شدت نوریت تنظیجهت مطالعه با قابل

بروي دیوار با کلید روشنایی مخصوص به نصب 

  خود که بالاي تخت به راحتی در دسترس باشد

19  

35B×50×2140)لاکر(کمد اختصاصی   4

داراي سه قسمت مجزاي کفش، لوازم شخصی 
و لباس،  با توجه به ضوابط کنترل عفونت، نوع 

20ي حداقل قابل نصب بر روي دیوار با فاصله
.گردد نهاد میاز کف، پیش متر سانتی

14  

  A  -  15  -  4  پریز برق  5

  A  -  91  -  2  پریز تلفن  6

Aـ1ونیزیتلو  7

با . شود میپیشنهاد  LCDاینچ  26حداقل 

امکان استفاده از تلویزیون توسط کنترل از راه 

  دور

90  

  60A-  2×160  1  آینه قدي  8

  41)در صورت تعبیه پنجره(جهت پنجره اتاقA-1پرده با ریل  9

  6دار پایه/مخصوص نصب به دیوارB/A-1آویز لباس  10

11
 غیرعفونیسطل زباله 

کوچک
135×27C43دردار، پدالی  

ادامه -سوپروایزرکاردفترلیست تجهیزات -43-3دول ج
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)آقایان/ ها خانم(کارکناناستراحتاتاق -3-2-41

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  60B×80×60  1  شو خواب تختمبل راحتی   1

در صورت امکان و وجود فضاي کافی، 

90شو با عرض  خواب تختقرارگیري کاناپه 

  .شود میدر این مکان توصیه  متر سانتی

149  

A  -  1  چراغ بالاي تخت  2

شوخواب تختراحتیمبلیک عدد به ازاي هر 

قابل و  م شدت نوریت تنظیجهت مطالعه با قابل

خصوص به با کلید روشنایی م نصب بروي دیوار

خود که بالاي هر تخت به راحتی در دسترس 

  باشد

19  

45B×45×260کمد کنار تخت  3

مبل راحتی جهت قرارگیري در کنار 

و قراردادن موقت وسایل داخل و  شو خواب تخت

روي آن

58  

  15  ها و میز اداري در مجاورت مبل  A  -  8  پریز برق  4

  91  اداري ها و میز در مجاورت مبل  A  -  2  پریز تلفن  5

  C-147-1تلفن6

  90B-12×60×170ز کار اداريیم  7

60B×60×180صندلی اداري  8

با اسکلت فلزي، رویه چرمی، داراي دسته و 

هاي  با قابلیت تنظیم ارتفاع و چرخ پشتی، پایه

لاستیکی گردان

10  

  C-148ـ1چراغ مطالعه رومیزي  9

  204نصب در بالاي میز تحریر80A×30×160کتابخانه دیواري  10

11  
سطل زباله غیرعفونی 

کوچک
135×27C43، در مجاورت میز و صندلی اداريدردار، پدالی  

  41جهت پنجره اتاقA-1پرده12

کارکناناستراحتاتاقلیست تجهیزات -44-3دول ج
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  ادامه -کارکنان استراحتاتاق

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  6پشت در/مخصوص نصب به دیوارA-1لباسآویز 13

  60A-  2×160  1  آینه قدي  14

  41ي اتاق جهت پنجرهAـ1پرده با ریل  15

  191  به ازاي هر میز غذاخوري65×90  1  تابلو تزئینی  16

25A×125ساعت دیواري  17
رنگ سفید براي صفحه ساعت پیشنهاد 

.شود می
1  

ادامه -کارکناناستراحتاتاقلیست تجهیزات -44-3دول ج
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)آقایان/ ها خانم(کارکنانرختکن -3-2-42

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  اتاقيفضا

35B×50×17140)لاکر(کمد اختصاصی 1

داراي سه قسمت مجزاي کفش، لوازم شخصی 
و لباس،  با توجه به ضوابط کنترل عفونت، نوع 

20ي حداقل قابل نصب بر روي دیوار با فاصله
اختصاص . گردد نهاد می از کف، پیش متر تیسان

. یک کمد به هر یک از کارکنان الزامی است

14  

2
کمد جهت قرار دادن لباس 

و رخت تمیز
1200×50×100B

قرار شود قسمت پایینی کمد جهت  مینهاد پیش

دادن سطل دردار لباس و رخت کثیف در نظر 

قسمت بالایی و پایینی داراي . گرفته شود

.مجزا هستنددرهاي 

118  

3
رخت    آوري  سطل جمع

عفونیغیر
160×40×40C

ي پایینی کمد لباس و  طبقه: محل قرارگیري 

رخت تمیز
27  

  165دو نفره، ثابت و بدون دسته120C×50×145نیمکت4

  2مخصوص نصب به دیوار در فضاي رختکن150A×140قدي ي آینه5

A-2آویز لباس6
هاي تعویض به دیوار در کابینمخصوص نصب 

لباس
6  

A-3پرده با ریل سقفی7

جهت فضاهاي تعویض لباس، ورودي فضاي 

ي  در صورت تعبیه(ي اتاق  رختکن و پنجره

)پنجره

125  

8
سطل زباله غیرعفونی 

  کوچک
1  35×27C

جهت دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت 

  روجیاستقرار در گوشه اتاق نزدیک به درب خ
43  

  3  در مجاورت درب ورودي اتاق  A  -  1  کلید روشنایی اتاق9

کارکنانرختکنلیست تجهیزات -45-3دول ج
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  ادامه - کارکنان رختکن

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  یبهداشتسیسرو

56A×45×127توالت ایرانی1

  .یک عدد به ازاي هر سرویس

م با فلاش تانک و تمامی قطعات و لواز

استاندارد

و  156

155  

A-1شیر مخلوط2

  .یک عدد به ازاي هر سرویس

مخصوص نصب به دیوار نزدیک توالت ایرانی، 

و  متر سانتی80همراه با شلنگ به طول تقریبی 

افشانک و قلاب اتصال به دیوار

7  

  86.یک عدد به ازاي هر سرویس15A×10×110جاي دستمال توالت3

4

60A×44×124روشویی

  .یک عدد به ازاي هر سرویس

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات 

و لوازم استاندارد مخصوص نصب به دیوار

138  

50A×140آینه
  .سرویسهرازايبهعددیک

مخصوص نصب به دیوار بالاي رو شویی
150  

11B×5×115ظرف صابون مایع

  .یک عدد به ازاي هر سرویس

نهاد اري و با فرمان الکترونیک پیشدیونوع 

.شود می

23  

  جاي دستمال کاغذي 

کن  خشکدست/ ياحوله

برقی

1
یا  25×10×10

25×15×25
A

  .یک عدد به ازاي هر سرویس

کن برقی، نوع  خشک درصورت استفاده از دست

نهاد  صدا و داراي فرمان الکترونیک پیش کم

.گردد می

24  

  A-2پریز برق5
  .ه ازاي هر سرویسدو عدد ب

داراي پوشش ضد آب
15  

6
عفونی ي غیر سطل زباله

کوچک
135×27C

  .یک عدد به ازاي هر سرویس

داراي در بادبزنی
43  

A--آویز لباس7

یک عدد به ازاي هر سرویس جهت نصب به 

  .درب سرویس بهداشتی از داخل

یک عدد جهت نصب به دیوار پیش ورودي 

لوگیري از ورود سرویس بهداشتی جهت ج

کارکنان به داخل سرویس همراه با لباس کار

6  

ادامه -کارکنانرختکنزاتلیست تجهی -45-3دول ج
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  ادامه - کارکنان رختکن

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  حمام

1
  پلاستیکی با  ي پرده

نگهدارنده  ي میله
1-A125براي استفاده در داخل حمام  

A-1دوش2
نی، با شیر مخلوط، علم و سردوش، نوع کمر تلف

مخصوص نصب به دیوار
8  

  7از نوع اهرمی ویژه حمامA-1شیر مخلوط3

A-1شوي کف4
و داراي سیفون و اینچ 3چدنی با قطر نامی 

توري محافظ
4  

5
محل قرارگیري وسایل 

شوو شست
115×40×30A  

نوع دیواري و بدون در، از جنس مقاوم در برابر 

ترطوب
5  

  150A  -85×50×145نشستنبرايسکو6

  150در حمام مخصوص نصب به دیوار50A×140آینه7

A-2آویز لباس8

  یک عدد مخصوص نصب به دیوار در حمام

یک عدد جهت نصب به درب ورودي حمام از 

.داخل

6  

9
  ي سطل زباله

غیرعفونی کوچک
135×27C43دردار، با فرمان پایی  

ادامه -کارکنانرختکنلیست تجهیزات -45-3دول ج
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آبدارخانه -3-2-43

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

250A×50×190قفسه دیواري دردار1
ظروف غذا خوري، قاشق (جهت استقرار ظروف 

...)و چنگال، لیوان، استکان و
13  

2
درداردیواريقفسه

)دار قفل(
175×30×100A135طوبتاز جنس مقاوم در برابر ر  

  144  از جنس مقاوم در برابر رطوبتA  100×50×90  2  )کابینت(دردارزمینیقفسه3

4
آویزهمراهبهآبچکان

  تنظیفدستمال
190×50×150A84  از جنس مقاوم در برابر رطوبت  

5

شو و قفسه و سینک شست

زمینی
190×50×150A

نصب در محلی دور از دیدرس، از جنس مقاوم 

وشو و  رطوبت و داراي یک لگن شست در برابر

 يشیر مخلوط، بدون درپوش تخلیه، با همه

قطعات و لوازم استاندارد جهت نصب روي 

زمینی با درهاي لولایی يقفسه

و  128

83  

  7  مخصوص سینک ظرفشوییA  -  1  شیر مخلوط

11A×5×115ظرف صابون مایع
نهاد  نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیش

.شودمی
23  

  جاي دستمال کاغذي 

کن  خشکدست/ اي حوله

برقی

1
یا  25×10×10

25×15×25
A

کن برقی، نوع  خشک در صورت استفاده از دست

نهاد صدا و داراي فرمان الکترونیک پیشکم

.گردد می

62  

6
  ي سطل زباله

غیرعفونی بزرگ
160×40C

دردار، با فرمان پایی، در قفسه زیر سینک قرار 

گیردمی
168  

  15  داراي پوشش ضد آب  A  -  2  پریز برق7

60A×65×1120یخچال8

فوت، با رنگ ضدزنگ و رنگ نهایی  10حداقل 

اي سفید، داراي طبقات مختلف و لوازم  کوره

استاندارد 

160  

  52ـ47B×37×112مایکروفر/اجاق برقی9

  158برقیدر صورت وجود اجاق 60A×40×160ايهود آشپزخانه10
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  ادامه -آبدارخانه 

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  159ـ30B×150سماور برقی11

  18حداقل چهارنفرهBـ1میز غذاخوري12

  117به ازاي هر میز غذاخوري45B×45×490صندلی ثابت بدون دسته13

  191  به ازاي هر میز غذاخوري65×90  1  تابلو تزئینی14

  41ي اتاق جهت پنجرهAـ1پرده با ریل15

16

50A×40×125روشویی

بدون پایه، داراي شیر مخلوط اهرمی، همراه با 

قطعات و لوازم استاندارد مخصوص نصب به 

 9/0ارتفاع  دیوار و در نزدیکی ورودي اتاق، در

شیر . گردد شده نصب می متر از کف تمام

مخلوط داراي فرمان الکترونیکی پیشنهاد 

.شود می

138  

  60A×90  1  آینه بالاي روشویی
داراي طراحی با  حداقل لبه و گوشه جهت 

  سهولت تمیزشدن
150  

11A×5×115ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

جاي دستمال کاغذي 

يا حوله
110×10×25A-24  

17
سطل زباله غیرعفونی 

  کوچک
1  35×27C

جهت دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت 

  استقرار در مجاورت روشویی
43  

25A×125ساعت دیواري18
نهاد  رنگ سفید براي صفحه ساعت پیش

.شود می
1  

ادامه - آبدارخانهلیست تجهیزات -46-3دول ج
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  سرویس بهداشتی بیماران -3-2-44

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضروهگ

  کد

  معماري

A-1احضار پرستار کلید کششی  1

احضار پرستار از نوع کلید کششی در  يتعبیه

قسمتی از فضا که دسترسی چند جانبه را از 

بدنه اصلی کلید . روشویی و توالت تأمین نماید

متري نصب گردد و بند   2کششی باید در ارتفاع 

ادامه پیدا شده  متر از کف تمام 3/0آن تا ارتفاع 

کند تا در صورت افتادن بیمار امکان دسترسی 

.به آن وجود داشته باشد

166  

2  
  آویز سرم دیواري

شاخه تک
1-A

 8/1در مجاورت توالت به روي دیوار در ارتفاع 

.متري نصب گردد
201  

56A×45×127سرویس بهداشتی ایرانی  3
با فلاش تانک و تمامی قطعات و لوازم 

استاندارد

156  

155  

A-1شیر مخلوط  4

مخصوص نصب به دیوار نزدیک توالت ایرانی، 

متر و   8/0همراه با شلنگ به طول تقریبی 

افشانک و قلاب اتصال به دیوار

7  

15A×10×110جاي دستمال توالت  5

، از نوع داراي  جهت نصب در مجاورت توالت

کننده از پاشش آب به  داراي قاب جلوگیري

.تمال کاغذيروي رول دس

86  

A--دستگیره کمکی بیمار  6

هاي مناسب و با رنگ  جهت روشویی در طرح

متمایز از دیوار، داراي استحکام مکانیکی بالا و 

 ي لبه. از جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

متر از   8/0ي دستگیره باید در ارتفاع  بالاي میله

قطر . شده بر روي دیوار نصب شود کف تمام

بوده و  متر سانتی4تا  5/3ي دستگیره بین  میله

ي دستگیره و  ي میله ي بین لبه حداقل فاصله

.باشد متر سانتی4دیوار باید 

98  

بیمارانبهداشتیسرویسلیست تجهیزات -47-3دول ج
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  ادامه -بیمارانبهداشتیسرویس

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

7  
مجاور دستگیره کمکی 

توالت ایرانی
--A

هاي مناسب و با  ایرانی در طرح هت توالتج

رنگ متمایز از دیوار، داراي استحکام مکانیکی 

 .بالا و از جنس مقاوم در برابر آب و رطوبت

نصب دستگیره افقی با مشخصات مذکور در دو 

جهت استفاده با دست مسلط  سمت کاسه توالت

شده  ارتفاع آن از کف تمام. بیمار الزامی است

متر جلوتر از لبه  2/0طول آن تا متر و 7/0

. بر روي دیوار ادامه پیدا کند جانبی کاسه توالت

ي  ي عمودي، فاصله ي دستگیره در صورت تعبیه

متر 3/0آن با لبه جلوي کاسه بر روي دیوار به 

ي پایینی  همچنین ارتفاع میله. یابد افزایش می

متر در نظر گرفته  8/0دستگیره عمودي از کف 

هاي  طورکلی محدوده نصب میله به. شود

شده  متر از کف تمام 2/1تا  8/0عمودي باید 

.باشد

98  

8  

60A×44×124روشویی

بدون پایه، داراي شیر مخلوط، همراه با قطعات 

 3/0ي جانبی  حداقل فاصله و لوازم استاندارد با

 .بر روي دیوار نصب شود ي توالت متر از کاسه 

  .متر باشد9/0م شده ارتفاع روشویی از کف تما

شیر مخلوط از نوع داراي فرمان الکترونیکی 

.شود میپیشنهاد 

138  

  40A-150×165آینه روشویی

11A×5×115ظرف صابون مایع
نوع دیواري و با فرمان الکترونیک پیشنهاد 

.شود می
23  

  دیسپنسر 

ضدعفونی دست
115×5×10A

هرم دستی، جهت در انواع اتوماتیک و یا داراي ا

نصب در مجاورت روشویی
22  

جاي دستمال کاغذي 

اي حوله
1

یا  25×10×10

25×15×25
A

از نوع داراي کاور پلیمري  شود میپیشنهاد 

شفاف و لبه کنگره دار جدا کننده استفاده شود 

که با یک دست و به راحتی تکه مورد نیاز جدا 

  .گردد

62  

ادامه -بیمارانبهداشتیسرویسیست تجهیزاتل -47-3دول ج
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  مهادا -بیمارانبهداشتیسرویس

  

  

  یبیابعاد تقرتعداددستگاه/ لهیوسردیف

)cm(
حاتیتوضگروه

  کد

  معماري

  6از نوع دیواريA-1آویز لباس  9

  102دردار، پدالی، از نوع مقاوم به رطوبت27C×135سطل زباله عفونی کوچک  10

11  
محل قرارگیري کیسه زباله 

  کوچک 
1  3×10×15  

نایلنی  زباله هاي جعبه براي نگهداري کیسه

تاشده که به منظور قرارگیري نوار بهداشتی 

مصرف شده و دور ریختن آن مورد استفاده قرار 

گیرد، از جنس مقاوم در برابر رطوبت و  می

فقط در (وشو و ضدعفونی  هاي شست روش

  )سرویس بانوان

220  

12  
کاسه  يوشو برس شست

  توالت
A  ـ  1

 وارید يبر رو يمتر 3/0جهت اتصال در ارتفاع 

  پشت توالت
221  

ادامه -بیمارانبهداشتیسرویسلیست تجهیزات -47-3دول ج
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بردکار ي دامنهحدود وکلیات، -4-1
  

 در برخی موارد  هاي عمومی کشور است که بیمارستان سیسات مکانیکیأبراي طراحی ت راهنمایی این نوشتار عمدتاً-1- 4-1

الب این فصل طور کلی مط به .گیردمیبرداري نیز مورد استفاده قرار ي نگهداري و بهرهدوره در و یا ییاندرکاران اجرابراي دست

  :در دو بخش زیر ارائه شده است 
  

  مطبوع  ي تهویهتعویض هوا و ،سیسات گرماییأت-4-1-1-1

سیسات بهداشتی أت-4-1-1-2
  

  

، از نوع دولتی و هاي عمومیدر بیمارستان ،1اورژانسدر بخش سیسات مکانیکی مورد نیاز أبه ت این راهنما عمدتاً-2- 4-1

نیز مرکزي بیمارستان تأسیسات با سیستم سیسات مکانیکی این بخشأت ارتباطبه  ن در حالی است کهای. پردازد می غیرآموزشی

.توجه دارد
  

  

انواع  تمامیطور عام براي هکه ب سیسات مکانیکیأاین راهنما به استانداردها، مبانی و معیارهاي طراحی ت-3- 4-1

اورژانسبخش در موجود به فضاهايی توجه دارد که یهاپردازد و در هر مورد تنها به ویژگیها تدوین شده است، نمیساختمان

  .اختصاص دارد

  

  

  

                                                          

1.Emergency Department
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  عمومیالزامات-4-2
  

مشخصات فنی ورعایت مقررات -4-2-1

ز مقررات ملی ساختمان الزامی رعایت مباحث زیر ااورژانسسیسات مکانیکی در بخشأاجراي تدر طراحی و-4-2-1-1

  :است

  مطبوع  ي تهویهسیسات گرمایی، تعویض هوا وأت-مبحث چهاردهم.1

سیسات بهداشتیأت -مبحث شانزدهم.2

ها در مقابل حریقحفاظت ساختمان -سوم حثمب.3

جویی در مصرف انرژيصرفه-نوزدهممبحث .4

منابع داخلی و خارجی که در انتهاي کتاب ذکر  باید با توجه بهکه اورژانسسیسات مکانیکی در بخش أاجراي ت-4-2-1-2

ریزي و نظارت راهبردي معاونت برنامه"از طرف ، که رسماً ضوابط مندرج در نشریاتهمچنین اند و شده

:منتشر شده است، صورت گیرد  "جمهور رئیس

  مطبوع ي  سیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویهأت 128-1يشماره ي نشریه.1

سیسات بهداشتیآت 128-2ي شماره ي نشریه.2

کشی کانال 128-3يشماره ي نشریه.3

کاريعایق128-4يشمارهي  نشریه.4

  هاي ترموپلاستیکلوله128-5يشماره ي نشریه.5
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  اقتصادي بودن طرح -4-2-2

  

  سیسات مکانیکیأانتخاب سیستم ت-2-1- 4-2

و الزامات عمومی در طراحی  استاندارد«چه که در این زمینه در کتاب مرجع مجموعه  ضمن توجه به آن

  :قرار گیردهاي زیر نیز در اورژانس مورد توجه  آمده، لازم است ویژگی» بیمارستان ایمن

شرایط مورد نیاز را  تأمینهاي مختلفی که توانایی ، بین سیستماورژانسبخش  در هر طرح مشخص از فضاهاي

 براي انتخاب سیستم اقتصادي. و طراحی شود گرفتهقرار مورد توجه صرفه و مقرون به دارند، باید سیستم اقتصادي

 مقرون به صرفهمقایسه شود و سیستم  مختلف محاسبه هايسیستم1ي عمر مفیدیک دوره ي لازم است هزینه

  :در این راستا این موارد باید مورد توجه قرار گیرد  .مشخص شود

2ي اولیههزینه.1

3ي مصرف انرژيهزینه.2

  4ي راهبريهزینه.3

  5پذیريانعطاف يهزینه.4

  6هااضافی پایداري کارکرد سیستمي  هزینه.5

    7برداريبهرهي نگهداري وهزینه.6

در سطح سال و20اي هاي ناحیهسیسات مکانیکی در سطح بیمارستانأهاي تي عمر مفید سیستمدوره

  .شودمی در نظر گرفتهسال  25کشوري اي، قطبی وهاي منطقهبیمارستان

  8اثر اقلیم -2-2- 4-2

می در طراحی و الزامات عمو استاندارد«چه که در این زمینه در کتاب مرجع مجموعه  ضمن توجه به آن

  :هاي زیر نیز در اورژانس مورد توجه قرار گیرد آمده، لازم است ویژگی» بیمارستان ایمن

. اورژانس، معمولاً فضا ها بدون پنجره هاي بازشو، در نظر گرفته می شوندبخش در طراحی فضاهاي اصلی .1

  . رت می پذیردصو9این عمل به منظور کنترل عفونت، پاکیزگی هوا و جلوگیري از تهویه طبیعی

                                                          

1.Life Cycle Cost
2.Initial Cost

3.Energy Cost

4.Operation Cost
5.Flexibility Cost
6.Redundancy Cost
7.Maintenance Cost
سیسات أمحاسبات ت جهت است منتشر شده1382در سال ر جمهو ریزي و نظارت راهبردي رئیس معاونت برنامهتوسط، که "طراحی شرایط- 271ي شماره ينشریه"در .8

تواند مبناي محاسبات بارهاي گرمایی  نهاد شده است که می پیش  تعدادي از شهرهاي کشور ي ویژهتانی و زمستانی تابس شرایط طراحی ،مطبوع ي گرمایی، تعویض هوا و تهویه

  .و سرمایی قرار گیرد

9.Natural Ventilation
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نیز پاکیزگی هواي این فضاها در تمام مدت شبانه لزوم کنترل دما و رطوبت و رعایت فشار هاي نسبی و.2

هوارسانی را در این فضاهاي اصلی، و1هاي سال، انتخاب سیستم تهویه مطبوع کاملروز و در همه ماه

اجرا و نگهداري و بهره برداري تاسیسات  هاي اولیه،در نتیجه باعث افزایش هزینه. کنداجتناب ناپذیر می

  .مکانیکی مورد نیاز می شود

اثر  هاي تأسیسات مکانیکی هاي سیستم اقلیم محل احداث بیمارستان از طریق عوامل زیر بر هزینه.3

  :گذارد می

هاي خارجی ساختمان در انتقال دما اثر جداره  

وارساني بیرون و انتقال آن از طریق دستگاه ه دریافت هواي تازه

ي مورد نیاز این فضاها  کننده کننده و خنک هاي گرم ي بارهاي گرمایی و سرمایی و انتخاب دستگاه محاسبه.4

حداقلی در زمان کوتاه -شرایط دمایی حداکثر. هواي بیرون صورت گیرد٢حداقلی-نباید براي شرایط حداکثر

.افتد ندرت اتفاق می و به

  

  کاهش هزینه-2-3- 4-2

و الزامات عمومی در طراحی  استاندارد«چه که در این زمینه در کتاب مرجع مجموعه  نضمن توجه به آ

  :هاي زیر نیز در اورژانس مورد توجه قرار گیرد آمده، لازم است ویژگی» بیمارستان ایمن

 شرایط هواي داخل3خصوص بارهاي سرماییبارهاي داخلی، بهبراي جلوگیري از افزایش بیش از نیاز.1

ذکرها بخشاینداخلیفضاهايهوايشرایط،انتهاي فصل جدولدر.انتخاب شودزیادي با دقت بایست می
  .استگردیده

4براي استفاده از شرایط هواي بیرون لازم است رسانی با بازگردانی هوا، این سیستمهوادر صورت.2
          

  .طراحی شود

.شود5احیي هوا با امکان بازیافت انرژي گرمایی طرسیستم تخلیه.3

  کاهش اتلاف انرژي -2-4- 4-2

و الزامات عمومی در طراحی  استاندارد«چه که در این زمینه در کتاب مرجع مجموعه  ضمن توجه به آن
  .هاي زیر نیز در اورژانس مورد توجه قرار گیرد آمده، لازم است ویژگی» بیمارستان ایمن

      تا نقاط) ي مرکزي بیمارستانموتورخانه(نرژي ي مرکز تولید اطرح، کاهش فاصله شدنجهت اقتصادي 
در طی مسیر انرژياتلافموجب کاهش سزایی برخوردار بوده و از اهمیت بهاورژانسبخش مصرف، از جمله 

  .شودمی

      محل دستگاه ي مجاز فاصله ترینها، انتخاب نزدیکراهکار دیگر در جهت کاهش اتلاف انرژي از کانال

  .استها تا فضاي مورد نظراین بخش ختصاصیاهوارسانِ

                                                          

1.Fully Air Conditioning System
2.Peak
3.Cooling loads    
4.Free Cooling
5.Heat Reclamation
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جویی در مصرف انرژيصرفه-4-2-3

  :توجه شود زیرموارد به اورژانسسیسات مکانیکی بخش أدر طراحی ت لازم است جویی در مصرف انرژيصرفهمنظور  به

شرایط هواي خارج .1

شرایط هواي داخل.2

جدارهاي ساختمان نوع .3

کیسیسات مکانیأت سیستم نوع.4

  

  شرایط هواي خارج-3-1- 4-2

و الزامات عمومی در طراحی  استاندارد«چه که در این زمینه در کتاب مرجع مجموعه  ضمن توجه به آن

  .هاي زیر نیز در فضاهاي اورژانس مورد توجه قرار گیرد آمده، لازم است ویژگی» بیمارستان ایمن

 ي تعبیه(به جهت بسته بودن .ث بیمارستان داردشرایط هواي خارج ارتباط مستقیم با اقلیم محل احدا

  .، تأثیرپذیري کمتري از شرایط هواي بیرون دارنداورژانسفضاهاي اصلی بخش ) هاي غیر بازشو پنجره

  : گذارد  شرایط هواي اقلیم محل احداث بیمارستان از طریق عوامل زیر بر تأسیسات مکانیکی تاثیر می.1

ق دستگاه هوارسانورود هواي خارج به داخل از طری

هاي خارجی ساختمان در تبادل حرارتی اثر جداره

ریزي و نظارت راهبردي  معاونت برنامهتوسط، که »شرایط طراحی-271ي  شماره ينشریه«در .2

 ي سیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویهأمحاسبات ت است جهت منتشر شده 1382در سال جمهور  رئیس

نهاد شده است که  پیش تعدادي از شهرهاي کشور ي ویژهو زمستانی تابستانی  شرایط طراحی ،مطبوع

  .تواند مبناي محاسبات بارهاي گرمایی و سرمایی قرار گیرد می

  

  شرایط هواي داخل -3-2- 4-2

 جهتبه عنوان راهنماي طراحی براي هر یک از فضاها،اورژانسبخش  مختلففضاهاي داخلی شرایط هواي 

  . شده استپیشنهاد انتهاي بخشدر جدول،جاد شرایط هواي مناسبي و نیز ایجویی در مصرف انرژصرفه
  

  جدارهاي ساختمان-3-3- 4-2

و الزامات عمومی در طراحی  استاندارد«چه که در این زمینه در کتاب مرجع مجموعه  ضمن توجه به آن

  :ه قرار گیردهاي زیر نیز در اورژانس مورد توج آمده، لازم است ویژگی» بیمارستان ایمن
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گرم و مرطوب، باید  همچنینهاي سرد و کوهستانی، گرم و خشک و دیوارهاي خارجی ساختمان، در اقلیم.1

  .شوند کاري عایق

  :کاري انجام پذیرد  لازم است عایقهاي زیر در صورت وجود بام در این بخش، در اقلیم.2

  گرم و مرطوب همچنین، گرم و خشک و هاي سرد و کوهستانیاقلیم

نفوذ  همچنین از. هاي خارجی مد نظر قرار گیردنفوذ رطوبت از جداره باید انتقال گرما وکاري ر عایقد.3

  .عمل آید ممانعت به هارطوبت و تقطیر بخار آب در سطوح داخلی جداره

هاي سرد و در اقلیم. اتلاف انتخاب شودها از نوع کمپنجره ي شیشه لازم است انتقال گرما جهت کنترل.4

  .استبسیار مفید از نوع دو جداره انتخاب شیشه گرم و مرطوب  همچنینتانی، گرم و خشک و کوهس

  

سیسات مکانیکیأهاي تسیستم -3-4- 4-2

شود، باید بر آساس  اي از فضاهاي درمانی و تشخیصی را شامل می از آنجا که بخش اورژانس طیف گسترده

هاي بخش اورژانس به صورت کلی فضادر این راستا . بندي نمود هاي تاسیسات مکانیکی دسته شرایط سیستم

  :شود تقسیم می به دو بخش اصلی

): ویژه(1فضاهاي سطح .1

این فضاها شامل مواردي است که از نظر مباحث کنترل عفونت و به تبع آن تاسیسات مکانیکی، شرایطی 

مطبوع باید توجه بیشتري به بنابراین از لحاظ شرایط تهویه . هاي ویژه را دارد هاي مراقبت مشابه بخش

، فضاي 1عمل جراحی سرپایی، فضاي درمان حاد به اتاقتوان  از جمله این فضاها می. ها شود آن

  1.شاره نمودا...هاي ایزوله، اتاق احیاء قلبی و تنفسی و  ، اتاق1نظر تحت

:)عمومی(2فضاهاي سطح .2

ونت و به تبع آن تاسیسات مکانیکی، شرایطی این فضاها شامل مواردي است که از نظر مباحث کنترل عف

بنابراین از لحاظ شرایط تهویه مطبوع در سطح . هاي متوسط و عمومی را دارد هاي مراقبت مشابه بخش

، 2توان به فضاي درمان حاد فضاها میاز جمله این . باشد را دارا می 1تري در مقایسه با فضاهاي سطح  پایین

  .اشاره نمود...عاینه و هاي م ، اتاق2نظر فضاي تحت

  :در ادامه نکات مربوط به هر یک از این فضاها به تفصیل ارائه شده است

                                                          

.فیزیکی در قسمت معماري مراجعه شود به اطلاعات و جدول برنامه.1
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  ):ویژه(1فضاهاي سطح  -3-4-1- 4-2

  ):ویژه(1در فضاهاي سطح  جویی در مصرف انرژي صرفه

طراحی  و الزامات عمومی در استاندارد«چه که در این زمینه در کتاب مرجع مجموعه  ضمن توجه به آن

  :اورژانس مورد توجه قرار گیرد 1هاي زیر نیز در فضاهاي سطح آمده، لازم است ویژگی» بیمارستان ایمن

اورژانس، به منظور کنترل عفونت و ایجاد شرایط مناسب هوا در طول بخش در ) ویژه(1فضاهاي سطح.1

  .شوند شبانه روز هوارسانی می شوند و فضاهاي این بخش به صورت بسته طراحی می

طرح و اجراي سیستم تهویه مطبوع کامل از طریق هوارسانی مداوم به خودي خود موجب افزایش مصرف .2

  :شودبراي کاهش مصرف انرژي در طراحی تاسیسات مکانیکی موارد زیر پیشنهاد می. انرژي است

.است یادز سیستم هوارسانی، از نوع تمام هوا با صددرصد هواي بیرون، مستلزم اتلاف انرژي) الف

این سیستم به  لازم است1و انتخاب هوارسانی با رعایت بازگردانی هوا اتلافمنظور پرهیز از این به

  .مجهز گردد2هاي با راندمان بالافیلتر

با توجه به . شودمی استفادهبا راندمان بالااز فیلترهاي اي، قطبی و کشوري  هاي منطقه در بیمارستان) ب

ها نیاز به سطح معینی از مدیریت یلترها، نگهداري و تعویض به موقع آنگردآوري این فکه  این

هاي شود که سیستم هوارسانی با بازگردانی هوا فقط در بیمارستاندارد، توصیه می یبهداشت بیمارستان

ها، به منظور کاهش مصرف انرژي، طراحی سیستم با در این سطح از بیمارستان.بینی گرددفوق پیش

  .گیرد میصورت 3هواي بیرونفاده از شرایطامکان است

شود از نهاد میاي پیشهاي ناحیهدر بیمارستان ي مناسب علت عدم وجود نگهداري پیشگیرانهبه ) ج

.شود استفادهواي تازه درصد هسیستم تمام هوا از نوع صد

امکان بازیافت  ستلازم ا ها،گونه از بیمارستانبه منظور کاهش میزان مصرف انرژي در طراحی این) د

  .بینی گرددپیش4انرژي گرمایی

  5):ویژه(1در فضاهاي سطح  پذیريانعطاف

و الزامات عمومی در طراحی  استاندارد«چه که در این زمینه در کتاب مرجع مجموعه  ضمن توجه به آن

  :وجه قرار گیرداورژانس مورد ت 1هاي زیر نیز در فضاهاي سطح آمده، لازم است ویژگی» بیمارستان ایمن

پذیري با رعایت انعطاف باید همراهاورژانسسیسات مکانیکی در بخش أهاي تهدستگاها وانتخاب سیستم.1

  :نظر دارد مداهداف زیر را  پذیريانعطاف.باشد

بیمارستانی نیازهاي جدیدي پدید تجهیزاتپیشرفت تکنولوژي هاي درمانی و نیز تغییرات در روش) الف

  .این تغییرات باشد يپاسخگوسیسات مکانیکی آن باید بتواند أنیز تفضاهاي هر بخش وآورد که می

                                                          

1.Recirculated Air
2.High Efficieny
3.Free cooling  
4.Heat reclamation  
5.Flexibility
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مین شرایط مورد نیاز فضاهاي هر بخش همواره در حال تغییرأسیسات مکانیکی براي تأهاي تسیستم) ب

ب تخریي کمتر وطراحی باید طوري صورت گیرد که این تغییرات را، با هزینه بنابراین .تکامل استو

  .پاسخگو باشدکمتر،

در دلیل نیاز به تغییر کاربري فضاها  به-هاي داخلی بخشبنديدر صورت تغییرات احتمالی در تیغه) ج

 ایجاد سیساتی، بدونأهاي تبتوان تغییرات لازم را در سیستم باید -بیمارستان برداريي بهرهدوره

  .فراهم آورد، زیادهاي تخریبمشکلات و

اي استقرار  گونه ، بهدر خارج از محیط داخلی بخشترین فاصله به بخش  در نزدیکسان ردستگاه هوا) د

در آن مانیتورینگ علائم حیاتی و یا  که فضاهاییبین این فضا و  متر 6اي بیش از   فاصلهیابد که 

.تأمین گرددتجهیزات مشابه وجود دارد،

هاي کشی لولههاي توزیع هوا وکانالتمامی وگردندک از فضاها به صورت مجزا طراحیبخش هر یدر این.2

نباید از فضاي بالاي سر  هاي توزیع هوا ها و کانال کشی لوله این .شودمیمورد نیاز در داخل آن فضا طراحی 

  :در این راستا موارد زیر باید مورد توجه قرار گیرد .بیمار عبورکند

هاي افقی در نصب کانالحالت  در این؛استترین سیستم توزیع هوا سیستم توزیع افقی، مناسب)الف

  .پذیرد بخش صورت میداخل سقف کاذب

هاي افقی در داخل لولهنصب  است؛ در این حالت کشیلولهترین سیستم افقی، مناسبسیستم توزیع)ب

  .صورت می پذیردبخش سقف کاذب

 هاییها و لولهکانال ي کلیه. ع شوندتوزی) رایزري(ها نباید به صورت عموديکشیهاي هوا و لولهکانال)ج

؛ )عبور از سقف یا کف(ین عبور کنند از طبقات بالا یا پای نباید شوند،یا خارج می واردبخش  که به این

کشی و توان تغییرات لازم را در مسیرهاي کانالمی ،در صورت تغییر کاربري این بخشکه چرا

  . ر در طبقات فوقانی و تحتانی اجتناب نمودو از تغیی هکشی همان طبقه ایجاد نمودلوله

 تر باشد وسیسات مکانیکی کمأهاي تکه در تغییرات احتمالی فضاها مشکلات انطباق سیستمبراي آن.3

محل هاي هوا وها و کانالمسیر لوله.داردسزایی  به نقش »رسیدست«توجه به  ،صورت گیردب تخریحداقل

تغییرات به که در زمان انتخاب شوداي گونه به هانده در داخل بخشکننده و سردکنهاي گرمنصب دستگاه

  .رسی پیدا کردها دستآسانی بتوان به آن
  

  1):ویژه(1در فضاهاي سطح  پایداري کارکرد

و الزامات عمومی در طراحی  هااستاندارد«چه که در این زمینه در کتاب مرجع مجموعه  ضمن توجه به آن

  :اورژانس مورد توجه قرار گیرد 1هاي زیر نیز در فضاهاي سطح ، لازم است ویژگیآمده» بیمارستان ایمن

 ي کنندهمینأهاي تاختلال در سیستم هرگونه وقفه و یا منظور از پایداري کارکرد این است که در صورت.1

رایط ش) ، پشتیبانذخیره ،اضافی(دیگر یهایها یا دستگاهبتوان با سیستم ،شرایط هواي فضاهاي حساس

  .چنان برقرار نگاه داشترا هم مطلوب

                                                          

1.Redundancy  
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پایدار کردن کارکرد ي شرایط هواي فضاهاي مختلف، وقفه به جهت کنترل بی اورژانسدر بخش .2

  :در موارد زیر از اهمیت زیادي برخوردار استسیساتی أهاي تسیستم

ي شرایط هوا وقفه کنترل بی) الف

ي فشارهاي نسبی وقفه کنترل بی) ب

ي هواي فضاهاي کثیفتخلیهي  وقفه بی کنترل) ج

  :شود  هاي تأسیساتی در این بخش توصیه می رعایت موارد زیر به منظور پایداري کارکرد سیستم.3

مین شرایط هواي فضاهاي اصلی أي تهاي کنترل آن وظیفهدستگاه هوارسان این بخش و سیستم) الف

  :زیر را برعهده دارد

اتاق عمل سرپایی

به همراه فضاهایی که به صورت باز در این فضا وجود دارند، از ) 1حاد (1طحسدرمانفضاي

...جمله ایستگاه پرستاري، فضاي پارك تجهیزات پزشکی و

به همراه فضاهایی که به صورت باز در این فضا وجود دارند، ) 1نظر  تحت(1بستري سطحفضاي

...از جمله ایستگاه پرستاري، فضاي پارك تجهیزات پزشکی و

اتاق ایزوله

فضاي دارو و کار تمیز/اتاق  

تنفسی-قلبیاحیاءاتاق  

گیريگچاتاق  

عفونیایزولهاتاق  

اورژانسآزمایشگاه  

رادیولوژياتاق  

تمیزرختوملحفهانبار

تواند در طراحی مورد توجه قرار هاي زیر میمین پایداري کارکرد دستگاه هوارسان یکی از راهأبراي ت) ب

  :گیرد

ها، ي هواي دستگاه هوارسان از نوع دوگانه باشد تا در صورت از کار افتادن یکی از آنندهدم

.در مدار قرار گیردي دیگر به صورت خودکار دمنده

 هواي اضافی، با موتور برقی مناسب  ي بیمارستان یک دستگاه دمندهفنی مهندسی در انبار

. شود جایگزینتگاه معیوب نگهداري شود تا در صورت لزوم، در زمان کوتاه دس

همواره  وقفه کار کند تا فشار منفی هواي این فضاهاباید بی برخی از فضاهاهواي  ي  ي تخلیهمکنده) ج

، )شوي تی(این فضاها شامل اتاق کار کثیف، اتاق نظافت  .نسبت به فضاهاي مجاور، پایدار باقی بماند

ورودي  ورودي اتاق ایزوله، پیش هاي بهداشتی بیماران و کارکنان، پیش ها و سرویس تمامی حمام

ورودي بخش، آزمایشگاه  آوري زباله و رخت کثیف، رختکن کارکنان، پیش هاي کثیف، اتاق جمع اتاق

  .شود اورژانس و اتاق رادیولوژي می
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ها از این مکندهي هواي این فضاها،هاي تخلیهشود براي اطمینان از کارکرد پایدار مکندهتوصیه می) د

اندازي  ي دیگر به صورت خودکار راه کار افتادن یکی، مکنده نوع دوگانه انتخاب شوند تا در صورت از

  .شود و فشار منفی مورد نیاز فضاي مربوط را همچنان پایدار نگه دارد

  
  

):ویژه(1در فضاهاي سطح  کنترل عفونت

و الزامات عمومی در طراحی  استاندارد«چه که در این زمینه در کتاب مرجع مجموعه  ضمن توجه به آن

  .اورژانس مورد توجه قرار گیرد 1هاي زیر نیز در فضاهاي سطح آمده، لازم است ویژگی» بیمارستان ایمن

 از اهمیت زیادي برخوردار است و بدین جهت عفونتاورژانسبخش درها حفاظت بیماران در برابر آلاینده

به دو صورت  ممکن است)ویژه(1فضاهاي سطحسیسات مکانیکی تأ.نیز باید کاملاً تحت کنترل باشد ایجاد شده

.عفونت باشدانتشاریا تراکم ایجاد باعثزیر

  انتشار عفونت از طریق جریان هوا.1

شوند، میعفونت از طریق جریان هوا باعث انتشاراورژانسباکتري در بخش مراکز تجمع عفونت و ) الف

  :در این بخش عبارتند از ترین مراکزمهماز 

 اتاق کار کثیف  

 اتاق نظافت

 اتاق سرویس هاي بهداشتی

 اتاق ایزوله

 اتاق جمع آوري کثیف  

زداییآلودگیحمام

ست که باید در برابر انتشار عفونت از ا اهاییجزء فضاورژانسفضاهاي استریل و تمیز در بخش ) ب

  .فضاهاي کثیف و آلوده حفاظت شوند

 سرپاییاتاق عمل

 گچ گیرياتاق

 1ایستگاه پرستاري حاد

ایزوله حاد

 1حاد (1فضاي درمان سطح(

 1اتاق دارو و کار تمیز حاد

 1تحت نظر (1فضاي بستري سطح(

 انبار ملحفه و رخت تمیز

مصرفینبار اقلام ا

نبار تجهیزات پزشکیا

 تریاژاتاق
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 مل برقراري فشارهاي نسبی هوا است کهترین عاها مهمسیسات مکانیکی این بخشأدر طراحی ت) ج

در این راستا همواره باید  .از طریق هوا را کنترل نمود ، انتشار عفونتاستفاده از این عواملتوان بامی

  :وارد زیر رعایت گردد 

و عفونی همواره فشار هوا منفی باشد در فضاهاي کثیف.

در فضاهاي تمیز همواره فشار هوا مثبت باشد.

  .تمامی فضاهاي بخش ارائه شده استنسبی هواي  فشارهايفصل،انتهاي  در جدول         

       به جهت حفاظت فضاهاي تمیزاین امر معینی تصفیه شود و  ي ها باید تا درجهبخشهواي این ) د

تمامی فضاهاي بخش ارائه  هوا، براي ي فیلترهاي تصفیه، فصلانتهاي  در جدول.نمایدیضروري م

  .شده است

  : ست ا ها براي کنترل عفونت رعایت نکات زیر الزامیدر سیستم هوارسانی این بخش) ه

توان دستگاه هوارسان  سیسات گرمایی به کمک فیلترهاي هوا میأهاي مبانی طراحی تدر جدول

قابل  ي دستگاه هوارسان علاوه بر فیلتر اولیه. را در برابر عفونت حفاظت نمود این بخش

ي هوا و بستر دوم بستر اول پیش از دمنده. شودشو، با دو بستر فیلتر دیگر نیز حفاظت میو شست

  .هوا نصب شود ي بعد از دمنده

در زمان . ستاعفونت از منابع آلودگی و دیگر یکیا نیز هاي هوجدارهاي داخلی کانال

چسبند و ها میموجود در هوا به سطوح داخلی کانال هاي و آلایندهبه تدریج ذرات برداريبهره

به همین جهت لازم است سطوح داخلی . شوندعفونت میتمرکز باکتري ومحل تجمع و

همچنین لازم به ذکر است که به هنگام طراحی و.١هاي هوا به طور ادواري تمیز شودکانال

داخلی  يشوو هایی در نقاط مناسب جهت سهولت شستهاي هوا ایجاد دریچهخت کانالسا

  . ثر باشدؤتواند مها میکانال

توان آن را یکی دیگر  اي برخوردار است بدین منظور میها نیز از اهمیت ویژهانتخاب جنس کانال

ید موارد زیر مورد توجه که در این موضوع با آور براي تنفس دانستهاي کنترل مواد زیاناز راه

  :قرار گیرد

اورژانسشود، در هوارسانی بخش هایی که از مواد پشم شیشه ساخته میاستفاده از کانال-

.مجاز نیست

    ممکن است همراه هوا به فضاهاي داخلی بخش وارد شود شاناستفاده از موادي که الیاف-

.مجاز نیست هاي کانالبراي هوابند کردن درزها) "زبستآ"کوهی  ي مانند پنبه(

به منظور جلوگیري از خطر  باید، ٢هاه از عایق صدا در سطوح داخلی کانالددر صورت استفا-

هاي لازم صورت بینیپیشهاي این بخش، ات عایق از طریق هوا به داخل فضاانتقال ذر

.٣دنبا هوا تماس نداشته باش ها مستقیماًسطح داخلی این عایق پذیرد تا

                                                          

1.Duct Cleaning  

2.Lining

ل محورتان از ئ به دلیل عدم تحمل فشار بحرانی در داخل کانال و همچنین جداشدن ذرات پلی )Poly Urethane(ئورتان  شده از جنس پلی اختههاي س استفاده از کانال.3

  .نیستفشار دینامیکی وارده مجاز  دلیل اتصالات به مرور زمان به
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  ١فونت از طریق آب و فاضلابانتشار ع.2

  :شودها میاز طریق آب و فاضلاب در این بخش انتشار عفونت عوامل زیر باعث) الف

 کیفیت آب مصرفی در لوازم بهداشتی متعارف و لوازم بهداشتی بیمارستانی  

لوازم بهداشتی ها وکشینشت آب یا فاضلاب از لوله

ها توزیع در این بخشگرمسرد و آبآبشاملآب مصرفی کشیلولهکه توسط  آب آشامیدنیکیفیت ) ب

  .سازمان بهداشت جهانی تعریف شده است در دستورالعمل ،شود می

سطوح خارجی این لوازم قابل  ، وي مربوطهجنس و ساخت لوازم بهداشتی باید برابر استانداردها) ج

  .دنباشو صیقلی صاف ، شوو شست

کشی دفع فاضلاب از این لوازم، نیز در لولهه لوازم بهداشتی وکشی توزیع آب مصرفی بدر لوله) د

هر گونه . نشتی صورت نگیرد گونه هیچ تطوري که از این اتصالابه .رعایت شود بندي کاملاًآب

در  کشی موجب انتشار عفونتهاي لوازم بهداشتی یا لولهخصوص نشت فاضلاب از اتصالنشت، به

.شودمی بخش

کشی فاضلاب ي لولهآلوده از لوازم بهداشتی و شبکهآور وگازهاي زیاني از نفوذ منظور جلوگیربه

      کشی هواکشي لولهشبکهکشی فاضلاب به ي لولهشبکه، باید هابه فضاهاي داخلی این بخش

  .شودمجهز 

 ارتفاع آب هوابند . نمایدایفا می نقش مهمی آوردر جلوگیري از نفوذ گازهاي زیانسیفون

.باشد مترمیلی 50باید حداقلبرابر مقررات هاي لوازم بهداشتی فونسی
  

  ):ویژه(1در فضاهاي سطح صداي نامطلوب 

و الزامات عمومی در طراحی  استاندارد«چه که در این زمینه در کتاب مرجع مجموعه  ضمن توجه به آن

  :اورژانس مورد توجه قرار گیرد 1هاي زیر نیز در فضاهاي سطح آمده، لازم است ویژگی» بیمارستان ایمن

    کلیات.1

همچنین . رداد سزاییثیر بهأتدرمان بیماران و شدر آسایاورژانسدر بخش کنترل میزان صدا، ) الف

 حساس بسیاربه صدا  شرایط خاص روحیکه به جهت بیماري و  ، علاوه بر بیماران٢صداي نامطلوب

و  لالتاخنیز ایجاد ي انجام وظایف درمانی بیماراندر تمرکز کارکنان پرستاري و پزشکی برا،هستند

  .کندمی امنی نا

هاي ناشی از کارکرد دستگاهاورژانسبخش  فضاهاي دربخش قابل توجهی از صداي نامطلوب) ب

  : ی است که ممکن است از منابع زیر باشد کسیسات مکانیأت

دیگر فضاهاي حساسوان ربستري بیما فضايبه  ي توزیع هواهایچهرصداي هواي ورودي از د

هوا از برخی فضاهاي داخلی بخش  ي هاي تخلیهصداي مکنده

                                                          

هاي استاندارد سیستم"ي استانداردخصوص کنترل عفونت، مطالعههاري فضاهاي بیمارستانی، ببردطراحی، اجرا، تحویل و بهره ي یابی به اطلاعات بیشتر در زمینهبراي دست.1

 "1380انتشار ، نوريمحمدرضا خواجه، شرکت خانه سازي ایران: ترجمه به فارسی 1993انتشار ،  DIN 1942 PARTبر تفسیر ،هامطبوع در بیمارستان ي سیساتی تهویهأت
  .گردد توصیه می

2.Noise
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داخل بخش در آب لوازم بهداشتی  صداي خروج آب از شیرهاي برداشت  

  .شده است فصل ذکرانتهاي  سطح صداي نامطلوب، در جدول يمبنا ،هاي این بخشدر فضا

  کنترل صداي نامطلوب از سیستم هوارسانی.2

انتقال صدا به . شودي هواي دستگاه هوارسان ایجاد میي صداهاي نامطلوب در واقع از دمندهعمده) الف

  .پذیردهاي توزیع هوا صورت می هاي هوا به دریچهفضاهاي درمانی از طریق کانال

  :زیر باید مورد توجه قرار گیرد موارد سیستم هوارسانی در این بخش،براي کنترل صداي ناشی از ) ب

با توجه به سطح صداهاي توزیع هواصحیح دریچهتخاب ان  

صورت لزومدرهاي توزیع هوابر روي کانال١داصي نصب لوازم کاهنده

٢هاي هواکاري سطوح داخلی کانالعایق

 تعیین با توجه به سطح صداي نامطلوب آن باید  يي کارکردي هوارسان و نقطهدمندهسرعت

.شود

  هوا ي هاي تخلیهمکنده کنترل صداي نامطلوب از.3

این بخش هواي فضاهاي آلوده و کثیف، قسمت قابل توجهی از صداهاي نامطلوب در ي هاي تخلیهمکنده

  :شودنهاد میهاي زیر پیشبه منظور کاهش سطح صداهاي نامطلوب روش. کنندرا تولید می

.دارد اهمیتي کارکرد بسیار هي هوا و نقطصحیح مکندهانتخاب با توجه به سطح صداي نامطلوب، ) الف

ي  هاي بستري باز و ایزولهها مستقیماً وارد فضا ها باید در محلی نصب شوند که صداي آناین مکنده) ب

.نشود بیماران

هاي هواکاري سطوح داخلی کانالعایق) ج

  ):عمومی(2فضاهاي سطح  -3-4-2- 4-2

  :)عمومی(2در فضاهاي سطح جویی در مصرف انرژي صرفه

و الزامات عمومی در طراحی  استاندارد«چه که در این زمینه در کتاب مرجع مجموعه  ضمن توجه به آن

  :اورژانس مورد توجه قرار گیرد 2هاي زیر نیز در فضاهاي سطح  آمده، لازم است ویژگی» بیمارستان ایمن

مقدار مصرف انرژي هر یک ها و  ها و اجزاي مصرف کننده، راندمان انرژي این دستگاه در انتخاب سیستم.1

  .مقایسه و ارزیابی شود و در انتخاب سیستم مورد توجه قرار گیرد

  .مجهز گردد٣تأسیسات مکانیکی در این فضاها به سیستم کنترل خودکار انرژي.2

بینی  درصد هواي تازه باشد، پیش 100ها از نوع  هاي تأسیسات مکانیکی در این بخش که سیستم در صورتی.3

.الزامی است٤ت انرژيسیستم بازیاف

  

                                                          

1.Silencer  
2.Lining
3.E.M.S) (Energy Management System
4.Heat Reclamation  
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):عمومی(2در فضاهاي سطح انعطاف پذیري 

و الزامات عمومی در طراحی  استاندارد«چه که در این زمینه در کتاب مرجع مجموعه  ضمن توجه به آن

  :اورژانس مورد توجه قرار گیرد 2هاي زیر نیز در فضاهاي سطح  آمده، لازم است ویژگی» بیمارستان ایمن

أسیسات مکانیکی براي تأمین شرایط مورد نیاز فضاهاي هر بخش همواره در حال تغییر و تکامل هاي ت سیستم

لازم است مسیر . گو باشد تر پاسخ تر و تخریب کم ي کم طراحی باید به نحوي باشد که این تغییرات را با هزینه. است

، )عمومی(2ي سطح در داخل فضاها کننده کننده و سرد هاي گرم هاي هوا و محل نصب دستگاه ها و کانال لوله

هاي  ها دسترسی پیدا کرد و به تخریب اي انتخاب شود که در زمان تغییرات احتمالی به آسانی بتوان به آن گونه به

  .زیادي در اجزاي ساختمان منجر نشود

  ):عمومی(2در فضاهاي سطح 1پایداري کارکرد

و الزامات عمومی در طراحی  استاندارد«مجموعه  چه که در این زمینه در کتاب مرجع ضمن توجه به آن

  :اورژانس مورد توجه قرار گیرد 2هاي زیر نیز در فضاهاي سطح  آمده، لازم است ویژگی» بیمارستان ایمن

  :هاي تاسیساتی در فضاهاي زیر با اهمیت است پایداري کارکرد سیستم 2هاي سطحدر فضا.1

ي مستقل  ن سیستم تخلیهي دارابود اتاق ایزوله بخش به واسطه) الف

اتاق معاینه به واسطه تعویض هواي مداوم) ب

هاي بهداشتی و فضاهاي  آوري زباله و رخت کثیف و سرویس اتاق کار کثیف، اتاق نظافت، اتاق جمع) ج

  ي مستقل ي دارابودن سیستم تخلیه واسطه کثیف مشابه بخش به

توجه . باید از پایداري کارکرد بالایی برخوردار باشند ا میهاي تاسیساتی مورد استفاده در این فضاه دستگاه.2

هاي تخلیه هوا از ابتدا به صورت دوگانه طراحی شود تا در صورت بروز مشکل و از کار افتادن  شود مکنده 

.یک مکنده، بلافاصله مکنده دوم مورد استفاده قرار گیرد
  

):عمومی(2در فضاهاي سطح کنترل عفونت

و الزامات عمومی در طراحی  استاندارد«چه که در این زمینه در کتاب مرجع مجموعه  نضمن توجه به آ

  :اورژانس مورد توجه قرار گیرد 2هاي زیر نیز در فضاهاي سطح  آمده، لازم است ویژگی» بیمارستان ایمن

ث انتشار به نحوي باشد که باعاورژانس  هاي آب و فاضلاب در بخشهاي هوا و لولهجنس و اجراي کانال.1

  .عفونت و یا تجمع آلودگی در بخش نشود

  :ترین فضاهایی که در این بخش مرکز تجمع آلودگی و عفونت هستند، عبارتند از مهم.2

هاي بهداشتی و سرویس ها حمامانواع ) الف

اتاق بستري ایزوله) ب

ورودي اتاق بستري ایزوله پیش) ج

هاي کثیف ورودي اتاق پیش) د

اتاق کار کثیف) ه

                                                          

1.Redundancy
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آوري زباله و رخت کثیف اتاق جمع) و

  اتاق نظافت) ز

سایر فضاهاي کثیف مشابه )ح

بنابراین جهت جلوگیري از . شود باعث انتشار عفونت از طریق هوا می ي ذکر شدهتعویض هوا در فضاها.3

 ي هوا در هر یک ي تصفیه هاي بخش مجهز به فیلترهاي متناسب با درجهبایست کانال انتشار آلودگی، می

  .ارقام مربوط در جدول انتهاي این بخش ضمیمه شده است. از فضاها باشد

.پذیرد ها صورت می جهت جریان هوا در فضاهاي بستري با توجه به فشار نسبی آن.4

):عمومی(2در فضاهاي سطح صداي نامطلوب 

ومی در طراحی و الزامات عم استاندارد«چه که در این زمینه در کتاب مرجع مجموعه  ضمن توجه به آن

  :اورژانس مورد توجه قرار گیرد 2هاي زیر نیز در فضاهاي سطح  آمده، لازم است ویژگی» بیمارستان ایمن

  :در کاهش صداي هواي ورودي عوامل زیر تأثیرگذار است.1

  ي کارکرد بادزن انتخاب درست نقطه) الف

  هاي هوا عایق کاري سطوح داخلی کانال) ب

ي صدا در مسیر عبور هوا کاهنده در صورت لزوم نصب لوازم) ج

  .یابد ها کاهش می کشی، صداي جریان آب در داخل لوله با انتخاب سرعت مناسب در محاسبات لوله.2

هاي  ، صداي خروج آب از شیررسانی هاي برداشت آب در محاسبات آب انتخاب فشار مناسب پشت شیر با.3

  .یابد برداشت کاهش می

  .شود کویل می موجب کاهش یافتن صداي فن  کویل سقفی به جاي زمینی، نصب فن.4

ضروري است که ارقام مربوط به حداکثر صداي نامطلوب براي تمامی فضاهاي بخش اورژانس که در .5

  .جدول در انتهاي همین فصل آمده است مورد توجه قرار گیرد

تی،  نکات کشی و ریزش آب در لوازم بهداشلوله سیستم جریان آب در داخل نامطلوب براي کاهش صداي .6

  . زیر پیشنهاد می شود

  .سرعت جریان آب در لوله ها با توجه به سطح صداي نامطلوب، انتخاب گردد)الف

  .فشار آب پشت شیرهاي برداشت آب با توجه به سطحصداي نامطلوب باشد)ب

  .شیرهاي برداشت آب از نوع کم صدا انتخاب گردند)ج

باید سطوح داخلی لوازم مصرف کننده آب به درستی براي جلوگیري از صداي نامطلوب ریزش آب )د

  .انتخاب شوند
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  ایمنی -4-3
  

  

  1لرزش در برابرحفاظت -1- 4-3
  

و یا احتمال اصابت  باشد »متوسط«یا  »بالا«لرزه شود که سطح خطر زمینساخته مکانی که بیمارستان درصورتیدر

سیسات مکانیکی ساختمان، از جمله در بخش أاجراي تباید در طراحی و هاي متعارف در نزدیکی آن وجود داشته باشد، بمب

  .هاي لازم صورت گیردبینی، پیشورژانسا

  

  :گیرد  میبرموارد زیر را در اي ساختمانسازي اجزاي غیرسازهمقاوم-4-3-1-1

هاي کاذب و نماي ساختمان ها، سقف اي تیغه سازي لرزه مقاوم.1

اي تأسیسات برقی سازي لرزه مقاوم.2

اي تأسیسات مکانیکی سازي لرزه مقاوم.3

)ITتجهیزات پزشکی، اداري، خدماتی، هتلینگ و (خلی ساختمان سازي تجهیزات دا مقاوم.4

  :گیرد  میبراي تأسیسات مکانیکی موارد زیر را در لرزه سازيمقاوم

ها کشیلوله) الف

لوازم بهداشتی متعارف) ب

ها کشیکانال) ج

لوازم بهداشتی بیمارستانی) د

هاي هوارساندستگاه) ه

هاي هوا دریچه) و

هاي کنترل تماجزاي سیس) ز

  ي هوا هاي تخلیه مکنده) ح

سازي    در هر طرح مشخص، اجزاي تأسیسات مکانیکی باید یک به یک مورد مطالعه قرار گیرد و براي مقاوم-4-3-1-2

  . اي لازم صورت گیرد هاي مناسب انتخاب شود و محاسبات سازه حل هر یک در برابر لرزش، راه
                                                          

  : شود  براي کسب اطلاعات بیشتر رجوع به منابع زیر توصیه می.1

  1381سال اي، هاي موجود، فصل نهم، بهسازي اجزاي غیرسازه اي ساختمان دستورالعمل بهسازي لرزه-

  2004از کتاب بزرگ نیا، سال 19فصل -

  "ضوابط آژانس فدرال مدیریت بحران ")FEMA 356/11(ساختماناي سازي اجزاي غیرسازهمقاوم-

ASHRAE Application Handbookاز کتاب 53فصل -

Seismic Designاز 53فصل -

-ATC (Applied Technology Council) California Seismic Safety Commission

-Ti 869-04 Seismic Design for Buildings Chapter 10 Nonstructural Components  
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  :کند  زاي تأسیسات مکانیکی اهداف زیر را دنبال میاي اج سازي لرزه مقاوم -4-3-1-3

اي در محل خود حفظ شوند که هر گونه لرزش زمین، باعث ایجاد  گونه اجزاي تأسیسات مکانیکی باید به.1

  .ها نشود ها و اجزاي آن حرکت، شکستن و پرتاب دستگاه

  .دشو ي ساختمان، کمتر به اجزاي تأسیسات مکانیکی منتقل  لرزش زمین و سازه.2

  :بدین منظور اصول زیر در مورد هر یک از اجزاي تأسیسات مکانیکی قابل اجراست 

.باشد 1پذیر ي ساختمان انعطاف اتصال هر یک از اقلام تأسیسات مکانیکی به سازه.1

.ي ساختمان مهار و محکم شود هر یک از اقلام تأسیسات مکانیکی به سازه.2

  

ها        گاه ها و تکیه طور کلی شامل طراحی و محاسبات بست ات مکانیکی بهاي اجزاي تأسیس سازي لرزه مقاوم -4-3-1-4

شود و به دو گروه اتصال به سقف و اتصال به کف یا دیوار  ي ساختمان بیمارستان می از لحاظ اتصال به سازه

  .شود تقسیم می
  

ي لوله یا کانال که  ار متفاوت است، ادامهبا توجه به این نکته که در زمان لرزش رفتار سقف با رفتار کف یا دیو -4-3-1-5

  .شود، در صورت اتصال به سقف، نیازمند مفصل است به کف یا دیوار متصل می
  

ها،  اي آن سازي لرزه و محاسبات مقاوم) مهارها(ها  گاه ها و تکیه در هر طرح مشخص، انتخاب نوع بست-4-3-1-6

  .گیرد مراجع معتبر فنی صورت  هاي منتشر شده از جانب بایست طبق دستورالعمل می

  2آتش و دوددر برابر حفاظت  -4-3-2

  

  آتش در برابر حفاظت  -2-1- 4-3

    :نکات کلی مورد توجه براي حفاظت در برابر آتش به شرح زیر است 

3.اي تقسیم شودهاي جداگانهفضاهاي ساختمان به منطقه.1

  4.محصور شود در همان منطقه ایجاد شداي که در هر منطقه سوزي آتش.2

  .ي تخلیه شود جمعیت به سرعت از منطقه.3

.شود )اطفاء(سرکوب و خاموش ي حریق آتش در منطقه.4

                                                          

1.Flexible

  :توان به منابع زیر مراجعه کرد ها، می براي کسب اطلاعات بیشتر در رابطه با چگونگی حفاظت در برابر آتش و دود، به منظور طراحی تأسیسات مکانیکی فضاهاي این بخش.2
-NFPA 101 Chapter 12
-NFPA 90 A
-ASHRAE Application Handbook, Health Facilities, Chapter 7  

3.Fire Compartmentation                 
4.Fire Containment



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ..................…..….…....…...……Emergency Department 
  

550

  

  بندي آتش منطقه-2-2- 4-3

بندي آتش در بخش اورژانس باید در جهت  منطقه .آیدبخش اورژانس حداقل یک منطقه آتش به شمار می

ت پذیرد که تمهیدات لازم جهت حمل با برانکار براي ي جمعیت از این منطقه، به نوعی صور سهولت تخلیه

  :شود نکات زیر باید در مناطق آتش رعایت.بیمارانی که قادر به راه رفتن نیستند، فراهم باشد

یکی ورودي بخش است که : جمعیت از هر بخش دو مسیر در نظر گرفته می شود  ي به منظور تخلیه.1

سپس به ها هدایت وو در حالت دوم جمعیت به انتهاي بخش شودمنتهی به راهروي اصلی بیمارستان می

  .شوندمجاور در همان طبقه منتقل می ي صورت افقی به منطقه

هاي سوزي و سرایت آتش از بخشگیري از آتشست که تمهیداتی جهت پیشا در بخش اورژانس ضروري.2

زات گوناگونی متصل هستند و نظر هستند به تجهیبیمارانی که در این بخش تحت. همجوار صورت پذیرد

  .زندها صدمه میقطع این تجهیزات به سلامتی آن

ست که بیماران به همراه لوازم و تجهیزات حیاتی به ا ها ضروريیابی حریق بدین بخشدر صورت راه.3

فضاهاي امن در همان طبقه انتقال یابند، همچنین بیمارانی که نیازمند به گازهاي طبی هستند با کپسول 

  .شوندسیژن، ماسک و سایر تجهیزات مورد نیاز منتقل میاک

60هاي داخلی بخش اورژانس را براي مدت هاي مجاور، جدارهبه منظور کاهش سرایت آتش از بخش.4

  .نماینددقیقه مقاوم به آتش طراحی می

  

  خاموش کردن آتش -2-3- 4-3

  .باشدي پشتیبانی زیر  میاي و زباله در فضاهامنشاء حریق احتمالی مواد کاغذي، پارچه. 1

آبدارخانه) الف

  انبار اقلام مصرفی) ب

انبار رخت تمیز) ج

اتاق کار کثیف) د

آوري کثیفاتاق جمع)ه

اتاق نظافت)و

. کننده، استفاده از آب استترین سیستم خاموشها مناسبراي خاموش کردن حریق احتمالی در این بخشب. 2

نشانی با شیر و شلنگ وهاي آتشنشانی آبی شامل جعبهسیستم آتششود از بدین منظور پیشنهاد می

.استفاده شود 2هاي اولیهو از نوع کمک 1فشانآب

برق هاي از تجهیزات الکتریکی یا اتصال کابل) 1در فضاهاي حاد (منشاء حریق احتمالی در بخش اورژانس . 3

  .منشاء حریق احتمالی برق است هاشود، از جمله فضاهاي بستري در این بخشها ناشی میآن

                                                          

1.Nozzle

2.First Aid
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هاي دیواري قابل کپسولکننده،ترین خاموشها مناسباحتمالی حریق در این بخش راي خاموش کردنب.4

همچنین ذکر این . شود در فواصل معین به دیوارهاي داخل بخش نصب شوندو توصیه میحمل هستند

  .ن فضاها مناسب نیستندهاي آبی براي ایکنندهنکته حایز اهمیت است که خاموش

  

  ت در برابر دود ظحفا-2-4- 4-3

رعایت نکات . بیشترین تلفات ناشی از درگیري در مناطق آتش، ناشی از تراکم دود و خفگی حاصل از آن است

  .شودها توصیه میدر طراحی تاسیسات مکانیکی این بخش 1زیر جهت پیشگیري از تراکم دود

دود از منطقه آتش ي تخلیه.1

 دود از مسیرهاي طراحی شده، جهت خروج اضطراري بیماران و کارکنان و همچنین جلوگیري از ي هتخلی.2

  .نفوذ دود به این مناطق از اهمیت زیادي برخوردار است

  :شوند دود، فضاهاي بخش اورژانس به دو دسته تقسیم می ي به لحاظ تخلیه.3

دود  ي ، تخلیهترین راهخارج پنجره دارند، مناسبقیما به که مستدر صورتی هاي بستري بیمار،در اتاق)الف

.باشد 2ها از نوع بازشواست تمام یا قسمتی از این پنجره به این منظور لازم. ها استاز این پنجره

ي دود از به این ترتیب تخلیه.تحت کنترل پرسنل مسئول قرار داشته باشدها بایدالبته این پنجره

براي  3.گیردهاي مکانیکی صورت میلت و بدون استفاده از دستگاههاي بازشو به سهواین پنجره

  .درصد سطح اتاق باشد4پنجره باید دست کم  يي دود سطح بازشوتخلیه

ي دود به کمک ناگزیر باید تخلیه ،ته باشندششو نداهاي بازدر صورتی که برخی فضاهاي بخش پنجره)ب

  4.هاي مکانیکی انجام گیرددستگاه

و با فرمان ) به صورت خودکار(سوزي ي دود فقط به هنگام آتشتخلیه ي مکندهش در این رو

  .افتدگرهاي دود، به کار میگرفتن از حس

بار تعویض هوا در ساعت پیشنهاد شده است6ي دود حدود میزان تخلیه.  

  .در طراحی سیستم هاي هوارسان این بخش ها رعایت نکات زیر پیشنهاد می گردد) ج

ي آتش نسبت به فضاهاي مجاورش باید منفی باشدسوزي، فشار منطقه وقوع آتش در هنگام.  

آتش فشار  ي بیماران در زمان درگیري احتمالی آتش، باید نسبت به منطقه ي هاي تخلیهمسیر

  .مثبت داشته باشند

اي که منظور کنترل دود ناشی از حریق احتمالی در فضاهاي اصلی بخش اورژانس و فضاهاي بستهبه)د

رعایت نکات زیر . ها معمولاً سیستم هوارسانی استمناسب براي کنترل شرایط هواي آن سیستم

  :ست ا الزامی

در نظر می گیرند 5روي کانال هواي برگشت یا کانال تخلیه هوا آشکار ساز دود.  

                                                          

1.Smoke Control

2.Operating

3.Passive Smoke Control

4.Active Smoke Control

5.Smoke Sensor
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این عمل به . شوددر زمان وقوع حریق، بادزن دستگاه هوارسان، به صورت خودکار خاموش می

  .پذیردهت  دریافت پیام از آشکار ساز دود صورت میج

آتش  ي هاي منطقهي هوا از فضادر زمان وقوع حریق، باید دود را از طریق کانال برگشت یا تخلیه

  .به خارج تخلیه کند1ي دودزن تخلیهي باد دریافت و به وسیله

ي دود باید در برابر دماي دود مقاوم باشدباد زن تخلیه.

ي آتش قرار دارند هاي ورود هوا به منطقه، که بر روي کانالحریق احتمالی دمپرهاي دود در زمان

  .شوندبه صورت خودکار بسته می

2گازهاي طبی-4-3-3

  کلیات -3-1- 4-3

  

ترین سیستم استفاده از توزیع مرکزي ها، مناسبهاي طبی در این بخشهاي گازي خروجیبه منظور تغذیه.1

) اي، قطبی و کشورياي، منطقهناحیه(ها بدین منظور در چهار سطح ظرفیت بیمارستان. هاي طبی استگاز

  .شوداستفاده می

ي توزیع مرکزي هاي متصل به شبکهتوان از خروجیهایی که به دلایلی نمیهاي سیار در زماناز کپسول.2

ها ها تعدادي از این کپسولن بخشدر هر یک از ای. کنندگیري میگازهاي طبی استفاده نمود بهره

ها توصیه هاي سیار گازهاي طبی در فضاهاي این بخشدر مجموع استفاده از کپسول. شوندسازي میذخیره

  .شودنمی

  

خطر نقاط-3-2- 4-3

در . ترین سیستم براي رساندن گازهاي طبی مورد نیاز بیماران، توزیع مرکزي گازهاي طبی استمناسبت

: ین سیستم نقاط خطر عبارت است از صورت انتخاب ا

3هاي گازخروجی.1

. بخش است ایناز سیستم  توزیع مرکزي گازهاي طبی، در ترین جزءترین و خطرناكها حساسخروجی

ها الزامی ها، رعایت استانداردهاي ایمنی در ساخت خروجیگیري از خطرهاي ناشی از خروجیبراي پیش

اید از طرف موسسات بهداشتی مسئول، گواهی کنترل کیفیت و ایمنی ها بساخت و آزمایش خروجی. است

: گیري شده باشد داشته باشد و در آن خطرات زیر به طور اطمینان بخش پیش

  چه در زمان بسته بودننشت گاز از خروجی، چه در زمان استفاده و)الف

                                                          

1.Exhaust Fan
  .ر مراجعه کردبراي اطلاعات بیشتر درباره ي رعایت نکات ایمنی در توزیع گازهاي طبی میتوان به مدارك زی.2

-NHS HTM 2022
-ISO 7396
-DIN/EN 737-3
-ISO 9170-1
-NFPA 99C

3.Outlets  



  ایمنی- اورژانسبخش -تأسیسات مکانیکی ............. ............................................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

  

553عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

نتوان به غیر ممکن شود وگازهاي مختلف طوري باشد که هر گونه اشتباه ها برايساخت خروجی)ب

  .، از خروجی دیگري استفاده کردرجاي یک خروجی مورد نظ

بنابر این از . در مجاورت روغن و چربی خطر انفجار داردکند واکسیژن ایجاد اشتعال را تسهیل میگاز )ج

  .ها به روغن و چربی خودداري شودآلوده شدن خروجی

کشی گاز لوله.2

احتمال آلوده  که ها است؛ ضمن این اتصالات لوله و بستتر ناشی از نشت گاز از گاز بیش کشیخطرهاي لوله

  :زیر الزامی است  ر تمهیداتبه این منظو. است آمیز بسیار مخاطره چربیها به روغن وبودن لوله

که نآ مگر. (شود 1زداییرود، پیش از نصب، چربیکار میهاي مسی که براي انتقال گاز بهلوله)الف

  ).ي سازنده صورت گرفته باشددر کارخانه زدایی قبلاًبیچر

  .بندي کارخانه خارج نشودهاي مسی، از زمان تحویل از طرف فروشنده تا زمان نصب، از بستهلوله)ب

  .باشد3از نوع اتصال لحیمی موئینگی 2اتصال لوله به لوله یا لوله به فیتینگ)ج

  .گواهی شودصحت آن  ظر نشت آزمایش وبرداري، از نکشی، پیش از بهرهلوله)د

  شیرهاي قطع و وصل  ي  جعبه.3

بخش در محلی توزیع بیمارستان، به فضاهاي  ي ي گاز از شبکه در ابتداي ورود لوله 4ي شیرهاي گازجعبه

ي شیرهاي نصب جعبهدر ساخت و. نزدیک باشد و که از ایستگاه پرستاري بخش قابل مشاهدهنصب گردد 

  :رعایت شودبایست  میگاز نکات زیر

  .هاي مسی از نوع اتصال لحیمی موئینگی باشداتصال شیر به لوله)الف

  .صد در صد گاز بند باشد بسته بودناز نوعی باشد که در حالت بوده و باید  انتخاب شیر طبق استاندارد)ب

  .کنترل کیفیت داشته باشدجعبه و شیرهاي آن گواهی آزمایش و)ج

  .صورت گیرد یآزمایش نشت ،کشی مسیاتصال شیرها به لولهپس از نصب و)د

  

  خطرات فیزیکی -4-3-4
  

گیرند  و مورد استفاده قرار مینصب اورژانساخل بخش دکه در سیسات مکانیکیأهاي تدستگاهها وسیستم انتخاب نوع

یزیکی ناشی از تأسیسات مکانیکی زیر خطرات ف. که سبب آسیب رساندن به بیماران و کارکنان نشود اي باشد گونه باید به

  :باید در نظر گرفته شود 

تاسیسات بهداشتی-

تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه مطبوع-

و پشتیبانی از  2کنند و در فضاهاي حادهوارسان شرایط هواي بخش را کنترل می ي به وسیله1عموماً در فضاهاي حاد 

  .قابل استفاده است) کویلنمانند رادیاتور یا ف(هاي موضعی سیستم

                                                          

1.Degreasing  
2.Fitting  
3.Capaillary Soldering
4.Valve Box  
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در این بخش ها به منظور کاهش خطرات ناشی از تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه مطبوع رعایت -4-1- 4-3

  :نکات زیر توصیه می شود 

  .هاي هواي رفت، برگشت و تخلیه ي هوا،  جهت ضد عفونی و تمیز کردنقابلیت دسترسی به دریچه.1

ها در زمان تنظیم یا تمیز کردن، مانع از ایجاد اختلال در تجهیزات پزشکی ریچهدسترسی آسان و سریع به د.2

  .شودهاي درمانی میو نهایتاً  فعالیت

.شودها میهاي فلزي باعث سهولت باز و بسته کردن مکرر آنهاي هوا بر روي چارچوبنصب دریچه.3

ست ی ایاین سطوح شامل فضاها .باشد گراد بیشتردرجه سانتی 80دماي سطوح گرم نباید از در این بخش .4

.که لوله هاي آب گرم جهت نصب رادیاتور و فن کویل، دماي سطوح خارجی لوله ها را افزایش می دهند

  .توصیه می شود، فضاي کافی در اطراف دستگاه هاي گرم کننده و خنک کننده در نظر گرفته شود.5

  

  :باید در نظر گرفته شود  خطرات فیزیکی ناشی از تاسیسات بهداشتی زیر-4-2- 4-3

  کشی آب گرم مصرفی لوله.1

  .باشد ترگرمگراد درجه سانتی 80از شان نباید خارجی سطوحهاي آب گرم مصرفی،لوله) الف

  .ها نباید از فضاهاي حساس بخش، به صورت روکار عبور کننداین لوله)ب

  .ها پوشیده از عایق گرمایی شودسطوح خارجی لوله)ج

  شودنصب می) یا نزدیک به آن(ه در فضاي هر تخت بیمار  دستشویی ک.2

کردن هایی نصب شوند که به راحتی قابل دسترس جهت نظافت و ضدعفونیها در محلدستشویی)الف

.باشند

  .هاهاي آب گرم و سرد مصرفی به دستشوییآب بندي محل اتصال لوله)ب

  .هاهاي فاضلاب به دستشوییآب بندي محل اتصال لوله)ج

شوددر اتاق کثیف هر بخش نگهداري می لگن شوي بیمار که.3

  :انواع لگن شوي بیمار در اتاق کار کثیف به قرار زیر می باشد)الف

با تغذیه بخار

با سیستم گرم کننده برقی

آب بندي محل اتصال لوله هاي آب گرم و سرد مصرفی بخار و اتصال بخار به لگن شوي، توصیه می )ب

  .اب لگن شوي بخاري خودداري گرددشود از انتخ

  :لگن شوي مورد نیاز هر بخش داراي مشخصات زیر است )ج

هر لگن شوي مخزن آب گرم جداگانه خود را دارد.

پمپ گردش آب گرم هر لگن شوي مستقل در نظر گرفته می شود.

مخزن آب هر لگن شوي با المان الکتریکی گرم می شود.

  .پیش بینی شود تنظیم و تعمیر هر دستگاه لگن شوي ، فضاي کافی براي دست رسی)د
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  ي مطبوع تأسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه -4-4

  .مطبوع بخش اورژانس اختصاص دارد ي این قسمت از راهنما به تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه

  

  

  فضاهاي اصلی بخش اورژانس  -4-4-1

  

حوزه سرپایی نظر و  حوزه اصلی است که شامل حوزه مشترك، حوزه فوریت، حوزه تحت 4بخش اورژانس داراي 

.جهت شناخت ریز فضاهاي این بخش به اطلاعات فصل معماري و به جدول انتهاي این بخش مراجعه شود. باشد می

  

  

  اهداف طراحی -4-4-2

  

مطبوع فضاهاي مورد نظر  ي  در بخش اورژانس، کنترل شرایط زیر در طراحی تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه

  .باید صورت پذیرد

دماي خشک

دماي مرطوب

تعویض هوا

برقراري فشارهاي نسبی

کنترل سطح صدا

ي هواتصفیه

  .، حدود شرایط هواي مورد نیاز هر یک از فضاهاي این بخش آمده استدر جدول انتهاي بخش  

  

  

گذارعوامل تاثیر  -4-4-3

  

اقلیم باید با رعایت بخش اورژانسمطبوع، براي فضاهاي داخلی  ي طراحی تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه

  .محل احداث ساختمان بیمارستان صورت پذیرد
  

هاي  دیوارها و پنجره( شرایط هواي داخل فضاها تحت تاثیر شرایط هواي خارج از طریق جدارهاي ساختمان -4-4-3-1

  . بام ساختمان است خارجی و احتمالا
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شرایط هواي بیرون بر انتخاب دستگاه . شودیاز نوع صد در صد هواي تازه انتخاب م هوارسان معمولا-4-4-3-2

  .گذاردهوارسان تاثیر می

ها شامل ترین این اقلیمترین و مهمعمده. اقلیم نقاط مختلف کشور، بسیار متفاوت استشرایط آب وهوایی و-4-4-3-3

  : انواع زیر است 

  معتدل .1

  معتدل وبارانی .2

  سرد وکوهستانی.3

  گرم و خشک و بیابانی.4

گرم و مرطوب.5

هاي تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و براي کنترل شرایط هواي فضاهاي این بخش، بررسی و انتخاب سیستم-4-4-3-4

مطبوع بیشتر متاثر از الزامات داخلی است و کمتر به شرایط اقلیمی و اجتماعی محل احداث بیمارستان ي  تهویه

تقیمی با هواي بیرون از ساختمان و هواي مس ي به منظور کنترل عفونت، این بخش هیچ رابطه. بستگی دارد

  .گردندي فضاهاي این بخش به صورت بسته طراحی میقسمت عمده. هاي بیمارستان نداردسایر بخش

  .هاي بازشو هستنددر این بخش، فضاهاي اصلی فاقد پنجره-4-4-3-5

نظر  گشودن این بازشوها تحت.ندبا بازشوهاي محدود هستهاییفضاهاي اداري و پشتیبانی داراي پنجره -4-4-3-6

.گیردي آچارهاي مخصوص صورت میکارکنان بخش و به وسیله
  

  

  شرایط هواي خارج-4-4-4
  

)در زمستان(حداقل مطلق و) در تابستان(انتخاب نقاط حداکثر مطلق  سرماییبارهاي گرمایی و در محاسبات-4-4-4-1

رسد کم است و موجب بزرگ شدن دماي هوا به این ارقام میهایی که در سال منطقی نیست زیرا تعداد ساعت

  .شدها وافزایش غیر اقتصادي هزینه خواهدغیر لازم دستگاه

منتشر شده، شرایط  رسما 1382ریزي کشور در سال طرف سازمان مدیریت و برنامهي زیر، که ازدر نشریه-4-4-4-2

  :رهاي کشور جدول شده است هي از شدطراحی براي تعدا

مطبوع،  ي شرایط طراحی، براي محاسبات تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه-271ي شماره ي نشریه  

تعدادي از شهرهاي کشور ي ویژه

تنظیم ) سال20تفاوت تا  اب(هاي هواشناسی کشور ارقام این نشریه، که با استفاده از اطلاعات مندرج در سالنامه-4-4-4-3

.دهدزیر را، که مورد نیاز طراحی است، به دست میشده براي هر شهر اطلاعات 

  شرایط جغرافیایی.1

  شرایط تابستانی .2

  شرایط زمستانی .3

شرایط کارکرد کولر تبخیري .4
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  یداخل فضاهاي شرایط هواي-4-4-5

  

کلیات -5-1- 4-4

مبانی طراحی تاسیسات گرمایی، جدول انتهاي بخشدر  اورژانسشرایط هواي فضاهاي داخلی بخش .1

  .براي هر یک از فضاها، پیشنهاد شده استمطبوع ي یض هوا و تهویهتعو

ها آمده از استانداردهاي پیشنهاد شده براي بناهاي درمانی در کشورهاي شرایطی که در این جدول.2

نباید به استفاده در طراحی آمده است وي صنعتی گرفته شده و در این راهنما تنها براي اطلاع وپیشرفته

.ات الزامی تلقی شودعنوان مقرر

هاي درمانی این کنترل شامل فعالیت. شرایط هواي فضاهاي اصلی بخش اورژانس تحت کنترل دقیق است .3

ها، ضرورت نظر آسایش و نیز از نظر کنترل عفونت در این بخشبه کمک تجهیزات پزشکی گوناگون، از

  .دارد

ها رعایت ارقام پیشنهادي ضاهاي این بخشمطبوع في  در طراحی تاسیسات گرمایی، تعویض هوا و تهویه.4

مگر در شرایطی که .ستا ها، الزامیخصوص در فضاهاي اصلی این بخشبه در جدول انتهاي بخش

.تري ارایه شود و باعث تغییر در برخی از این ارقام مبنا گرددجدید  هاي معتبر ارقام مستنداستاندارد

  

  فوریت در حوزه بیماران مراقبتیفضاي  -5-2- 4-4

  :هاي مهم زیر استفضاشامل  زه فوریت، حواورژانسدر بخش.1

و روانی عفونیي ایزولهاتاق) الف

)1حاد (1سطحدرمانفضاي) ب

)2حاد (2سطحبستريفضاي) ج

1ایستگاه پرستاري سطح ) د

2ایستگاه پرستاري سطح ) ه

پارك تجهیزات پزشکی) و

فضاي دارو و کار تمیز) ز

شوند و فضاي بستري به صورت باز از طریق یک در به راهرو متصل می هاي ایزولهورژانس اتاقدر بخش ا.2

  .گردند و فضاي هر تخت بیمار اشراف کامل به ایستگاه پرستاري و راهروي باز داردطراحی می

گرفته ي ایستگاه پرستاري، فضاي دارو و کارتمیز و فضاي پارك تجهیزات به صورت باز در نظر در مجموعه.3

.شودمی
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  هاي ایزولهاتاق-5-3- 4-4

براي بیمارانی که نباید در فضاهاي بستري باز تحت درمان قرار گیرند، اتاق ایزوله پیش در بخش اورژانس،

  .نیز باید تحت درمان قرار گیرند)از جمله بیمار قلبی که باید همودیالیز شود(شود که به دلایل دیگري بینی می

 وروديیک پیشهاي ایزوله از فضاي بستري اتاقبراي جداسازي)Air Lock (گیرندمی در نظر.  

ورودي آن پیشنهاد شده استشرایط هواي اتاق ایزوله و پیشانتهاي بخش  در جدول .  

  پیش ورودي اتاق ایزوله.1

  .منفی باشد) راهرو(فشار هواي پیش ورودي باید نسبت به اتاق ایزوله و فضاي باز ) الف

ي هواي فضاي بستري باز و راهرو از اصلی پیش ورودي، از نظر تاسیسات مکانیکی قطع رابطهکار ) ب

ترین سیستم بدین صورت است که هواي اتاق ایزوله و نیز قسمتی از مناسب. باشد اتاق ایزوله می

ا به هواي راهرو به اتاق پیش ورودي ایزوله وارد و از طریق این اتاق تخلیه شود، و تعادل جریان هو

  .ي هوا بین راهرو و اتاق ایزوله، از هر دو طرف قطع شودترتیبی طراحی و اجرا شود که رابطه

ي هواي پیش ورودي باید به ، مکندهباقی بماند) Air Lock(بتواند به صورت براي این که اتاق ایزوله ) ج

نوع دوگانه باشد تا در  هوا از ي ي تخلیهشود این مکندهتوصیه می. وقفه کار کندطور پیوسته و بی

  . ها، بادبزن دیگر به صورت خود کار راه اندازي شودصورت از کار افتادن یکی از بادبزن

شود و جریان هوا در داخل پیش ورودي به جهت کنترل عفونت به سمت پایین در نظر گرفته می) د

  . گیردرار میمتر بالاتر از کف قي چهل سانتیي هوا در پایین دیوار به فاصلهدریچه

شود تا قسمتی از هوایی که از پیش ورودي فیلتر ضد باکتري نصب میي هواي پیشروي کانال تخلیه) ه

  . شود، کنترل گرددورودي تخلیه می

ندارد ) هاي خارجیاز جمله پنجره(هاي خارجی اي است که جدارهاتاق پیش ورودي معمولاً فضاي بسته) و

کوئل یا رادیاتور نصب هاي مستقل، مانند فننسبی آن لازم نیست واحد و براي کنترل دما و رطوبت

تواند دما و رطوبت مورد نیاز پیش ورودي را در حد قابل قاعدتاً هواي ورودي از اتاق ایزوله می. شود

.قبول، نگه دارد

  اتاق ایزوله.2

ن است هواي اتاق ایزوله، ممک. ورودي باید مثبت باشدفشار هواي اتاق ایزوله نسبت به اتاق پیش) الف

  .برحسب نوع بیمار عفونی یا حساس به عفونت باشد

هاي سقفی وارد شود، همچنین هوارسانی بدون برگشت، هواي ورودي بهتر است از دریچه) ب

  .ترین سیستم براي کنترل شرایط هواي اتاق ایزوله استمناسب

 ين هوا از اتاق ایزوله به پیش ورودي و تخلیهبه منظور کنترل عفونت، نکات زیر باید در طراحی جریا) ج

  .هوا از پیش ورودي مورد توجه قرار گیرد

جریان هوا در اتاق ایزوله و اتاق پیش ورودي آن از بالا به پایین باشد.

شود، در هوا، در صورتی که قسمتی از هوا مستقیماً از اتاق ایزوله تخلیه می ي ي تخلیهدریچه

.قرار گیرد) وارروي در یا دی(پایین 
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جریان هوا از اتاق ایزوله به پیش ورودي از پایین صورت گیرد.

ي هواي پیش ورودي ایزوله در قسمت پایین دیوار نصب شوددریچه.

به اتاق ) فضاي بستري باز ( شود، جریان هوا از راهرو اي که روي در یا دیوار نصب می ز دریچها

.پیش ورودي ایزوله باشد

زوله را بین توجه به نوع بیمار دماي خشک و رطوبت نسبی هواي اتاق ایکه پزشک بتواند، بابراي این) د

اي طراحی شود تنظیم نماید باید سیستم هوارسانی به گونهجدول انتهاي بخشدو حد تعیین شده در 

  . که هر اتاق ایزوله امکان کنترل موضعی دما و رطوبت نسبی را داشته باشد

  

  ي تحت نظر حوزهدر بیماران مراقبتیفضاي -5-4- 4-4

:ها بررسی شده است هایی است که در ادامه شرایط هواي آنتحت نظر شامل فضا ي زهنس، حواورژادر بخش

1فضاي بستري تحت نظر .1

شرایط هواي فضاهاي بستري باز، پارك تجهیزات  پزشکی و دارو و کار جدول انتهاي بخشدر ) الف

  .نهاد شده استتمیز در بخش اورژانس پیش

سیستم هوارسانی، تمام هوا و بدون برگشت، مناسبترین سیستم براي کنترل شرایط هواي این فضاها  )ب

در این فضاها باید خودداري شود، زیرا نه فقط قادر به کنترل  1از نصب هر نوع دستگاه موضعی. است

اکید پاکیزگی هوا و کنترل دقیق شرایط هواي مورد نیاز این فضاها نیستند، بلکه از نظر ضرورت 

  .عفونت نیز مطلوب نمی باشد

در به ترتیبی که . هاي، قطبی و کشوري استفاده شودسیستم هوارسانی با برگشت چنانچه در بیمارستان) ج

.شودمجهز می 2پیشنهاد شده است، هواي برگشت نیز به فیلترهاي با راندمان بالاجدول انتهاي بخش

  .باشدبستري تعیین کننده، کنترل دما و رطوبت نسبی هواي این فضاها میشرایط هواي فضاهاي ) د

جدول انتهاي بخشدر م دما و رطوبت ارقا. شرایط هواي این فضاها باید بتواند بین دو حد کنترل شود) ه

  . بین دو حد پیشنهاد شده است

3جایی هواسیستم توزیع و جابه )و

باشد4یهاي ورود هوا از نوع دیفیوز سقفدریچه.

ها هاي مختلف این فضاها، آرایش دریچهبه منظور برقراري دما و رطوبت نسبی متعادل در قسمت

اي انتخاب ها باید به گونههمچنین محل دریچه. روي سقف از اهمیت زیادي برخوردار است

در حرکت تجهیزات پزشکی و  ها آسان باشد وگردند که تمیز کردن و ضد عفونی ادواري آن

  .هاي درمانی اختلال ایجاد نکندلیتفعا

                                                          

1.Terminal Unit

2.High Efficiency

3.Air Movement

4.Ceiling Diffuser
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هاي تخت(اي تنظیم شوند که جریان هوا از فضاهاي حساس فشارهاي نسبی هوا باید به گونه

ایستگاه پرستاري، پارك تجهیزات پزشکی، فضاي دارو (همواره به سمت فضاهاي دیگر )بستري

  .بخش هدایت شود خارجباشد و به سمت ) و کار تمیز

ورودي و  هواي پیش ي مقدار این جریان هوا بیش از نیاز تخلیه1دل جریان هوااگر ازلحاظ تعا

  .فضاهاي جنبی آن باشد، مناسب است که قسمتی از هواي اضافی به خارج از بخش هدایت شود

ي بستري و در منطقههاي بستري باز باید سرعت جریان هوا در حد مطلوب کنترل شوددر فضا

هاي مختلف فضاهاي بین قسمت. متر بر ثانیه بیشتر نشود5/0از  2بیماران سرعت نهایی هوا

  .جلوگیري شود 3بستري باز از ایجاد کوران

2فضاي بستري تحت نظر.2

براي بیماران با سیستم ایمنی بدن نرمال در نظر گرفته  2شرایط هواي فضاي بستري تحت نظر )  الف

  می شود 

  . به فضاهاي مجاورداشته باشدباید فشار مثبت نسبت  2اتاق بستري حاد ) ب

یل باید طوري باشد که از کنیم دماي آب سرد کوبراي بار سرمایش استفاده می دستگاه موضعیاگر از ) ج

  ندانس جلوگیري شودایجاد ک

  تواند از نوع سقفی و یا دیواري در  قسمت بالاي دیوار باشد ها میدریچه) د

  ها باید طوري انتخاب شود که طول پرتاب مناسب را ایجاد کنددریچه) ه

1فضاي دارو وکار تمیز تحت نظر .3

کتاب «دارو وکار تمیز به با فضاهاي 2و  1با توجه به مشابهت فضاهاي دارو وکار تمیز تحت نظر 

  .مراجعه شود» 1جلد-ریزي و طراحی بیمارستان ایمناستاندارد و برنامه

  2میز تحت نظر فضاي دارو وکار ت.4

کتاب «دارو وکار تمیز به با فضاهاي 2و  1با توجه به مشابهت فضاهاي دارو وکار تمیز تحت نظر 

  .مراجعه شود» 1جلد-ریزي و طراحی بیمارستان ایمناستاندارد و برنامه

  

  فضاهاي دیگر-5-5- 4-4

  :ي زیر است هاشامل گروهفضاهاي دیگر بخش اورژانس، که در داخل هر بخش قرار دارند 

  فضاهاي اداري.1

  .شرایط فضاهاي اداري پیشنهاد شده استجدول انتهاي بخشدر ) الف

ها نسبت به راهرو بخش برابر است و در داخل این شود که فشار هواي این اتاقها دیده میدر جدول) ب

  .تواند صورت گیردها بازگردانی هوا میاتاق

  .هاي بازشو استفاده نمودطبیعی و پنجره ي ست از تهویها بها مطلوراي تعویض هوا در این اتاق) ج

                                                          

1.Air Balance

2.Terminal Velocity

3.Draft
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این صورت در.ها از سیستم هوارسانی بخش استفاده کردممکن است به منظور کنترل دماي این اتاق) د

ها عملی نیست و هواي این فضاها ناگزیر از شرایط کنترل موضعی شرایط هواي هر یک از این اتاق

  .کندت میهاي بستري تبعیهواي فضا

، به منظور کنترل )کویلمانند رادیوتور یا فن(هاي موضعی هاي معتدل و بارانی، نصب دستگاهدر اقلیم) ه

  .شودها و استفاده از تعویض هواي طبیعی توصیه میموضعی شرایط هواي هر یک از این اتاق

ها به مقدار شند، شرایط هواي آنازشو داشته باهاي بپنجرهها جدارهاي خارجی وکه این اتاق در صورتی) و

و ) فصل سرددر(کننده هاي گرمبنابراین براي انتخاب سیستم. زیادي متاثر از شرایط هواي بیرون است

، لازم است در هر )هاي بینابینیدرفصل(طبیعی  ي و نیز استفاده از تهویه) در فصل گرم(کننده خنک

.طرح معین اثر اقلیم به دقت بررسی شود

هاي سرد و ها در بررسی اثر اقلیم محل احداث ساختمان، به خصوص در اقلیمرایط هواي این اتاقش) ز

.کوهستانی، گرم و خشک و بیابانی و گرم و مرطوب، اهمیت بیشتري دارد

  فضاهاي کارکنان.2

  اتاق استراحت کارکنان) الف

ابراین شرایط هواي این بن. خارجی و پنجره بازشو دارد ي جداره اتاق استراحت کارکنان معمولا

  .هاي اداري استاتاق شبیه اتاق

 براي کنترل ) کویلمانند رادیوتور یا فن(با توجه به اقلیم محل ساختمان از دستگاه موضعی

  .توان بهره بردشرایط هواي این اتاق می

تواند از نوع تعویض هواي طبیعی باشدهاي بینابینی میتعویض هواي این اتاق در فصل.  

  آبدارخانه) ب

سازي خوراك و نوشیدنی براي کارکنان بخش و همچنین خوراك مایع به طور محدود براي آماده

  .گیردبرخی از بیماران در آبدارخانه بخش اورژانس صورت می

بازشو داشته هاي خارجی و پنجرهتوان براي کنترل شرایط هواي آبدارخانه در صورتی که جدارهمی

در این حالت تعویض هواي . استفاده کرد)مانند رایاتور و فن کویل(وضعی هاي مباشد، از دستگاه

  .تواند به صورت طبیعی باشداین فضا می

ترین مناسب. شوداین اتاق عملی میهوا ازي   حال، با تخلیهجایی هواي آبدارخانه در هرجابه

که در آن  هوا روي سقف قسمتی از این اتاق استي  هاي تخلیهمحل براي نصب دریچه

  .گیردمی هاي گرم کننده قرارشو و دستگاهو هاي شستسینک

ي  ي لازم براي تخلیههروي بخش، منفی است و تامین هوابت به راسفشار هواي آبدارخانه، ن

  .هواي این اتاق ممکن است از راهروي بخش باشد

)با توالت و دستشویی(استراحت پزشک مقیماتاق ) ج

شابه فضاهاي اداري استشرایط هواي این اتاق م.  

داشته باتوجه به اقلیم محل ساختمان، در صورتی که این اتاق پنجره بازشو و جدارهاي خارجی

  .باشد، در طراحی نکات زیر باید رعایت شود

 توان کنترل شرایط هواي این اتاق را، می)تور یا فن کویل مانند رادیو(با نصب دستگاه موضعی

  .تنظیم نمود



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ..................……….........…...……Emergency Department 
  

562

تواند از نوع تعویض هواي طبیعی باشدهاي بینابینی می این اتاق در فصل تعویض هواي.  

هواي این اتاق باید از فضاي دوش، توالت و دستشویی صورت گیرد ي تخلیه .  

این اتاق ممکن است از راهروي بخش صورت گیردجایی هوا درجابه.  

  فضاهاي پشتیبانی.3

  :عبارتند از هاي اورژانس فضاهاي پشتیبانی در هریک از بخش

تمیزرختوملحفهانبار) الف

پزشکیتجهیزاتومصرفیاقلامانبار) ب

کثیفهاياتاقوروديپیش) ج

کثیفرختوزبالهآوريجمعاتاق) د

نظافتاتاق) ه

ریزي و طراحی بیمارستان کتاب استاندارد و برنامه«فوق با فضاهاي مشابه در با توجه به مشابهت فضاهاي 

  .مراجعه شودبه آن کتاب  » 1دجل-ایمن

  

  

  انتخاب سیستم -6- 4-4

  

  کلیات-6-1- 4-4

بستري بیماران، ایستگاه پرستاري، اتاق (توجه اصلی طراح تاسیسات مکانیکی باید به فضاهاي حساس بخش 

، در انتخاب سیستم براي کنترل شرایط هواي فضاهاي )ایزوله، پارك تجهیزات پزشکی، فضاي دارو و کار تمیز

  .مختلف بخش اورژانس باشد

هوا در این  ي هوا و تخلیه ي تصفیهرطوبت نسبی، تعویض هوا،کنترل دقیق دما،جدول انتهاي بخش،در .1

.فضاها، آمده است

  .، دو حد براي برخی از ارقام پیشنهادي مشخص شده که مفاهیم زیر را در بر داردجدول انتهاي بخشدر .2

.بین این دو حد باشدشرایط تعیین شده می تواند  ) الف

در برخی موارد مقدار دما و رطوبت نسبی باید بتواند برحسب نیاز شرایط هواي فضاي حساس، بین  ) ب

.این دو حد قابل تنظیم باشد

کنترل شرایط هواي فضاهاي دیگر این این بخش، معمولاً از سیستم انتخاب شده به لحاظ اهمیت کمتر.3

  .کندبراي فضاهاي حساس تبعیت می

  

  فضاهاي حساس-6-2- 4-4

ترین سیستم جهت کنترل شرایط هواي فضاهاي سیستم هوارسانی، از نوع تمام هوا و بدون برگشت، مناسب.1

  .حساس است
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باشد، باید روي هوا )بازگردانی(هاي قطبی و کشوري، چنانجه هوارسانی با بازگشت در بیمارستان) الف

  .ب کردهاي با راندمان بالا نصهواي برگشت فیلتر

آمده  جدول انتهاي بخشدر مقدار گردش هوا در مواردي که هوارسانی با برگشت باشد، به ترتیبی که ) ب

  .یابداست افزایش می

سیستم هوارسانی در فضاهاي حساسی چون، اتاق ایزوله و فضاهاي بستري باز، با امکان کنترل مستقل و .2

  .جداگانه ، باید یکی از انواع زیر باشد

امکان کنترل مستقل هر 1اي، از نوع مقدار هواي ثابت و دماي متغیرتم هوارسانی چند منطقهسیس) الف

  .اي استیک از فضاها در سیستم هوارسانی یک منطقه

2اي، با کویل دوباره گرم کنسیستم هوارسانی یک منطقه) ب

ر حالتی که سیستم هوارسانی د4، از نوع دماي ثابت و حجم متغیر3هاي پایانهسیستم هوارسانی با جعبه) ج

با کویل دوباره گرم کن انتخاب گردد، به منظور کاهش مصرف انرژي، سیستم هوارسانی مجهز به 

  .باشد5سیستم بازیافت انرژي

  فضاهاي دیگر-6-3- 4-4

هاي زیر به منظور کنترل شرایط هواي فضاهاي اداري و پشتیبانی در بخش اورژانس، ممکن است از سیستم

:ده شوداستفا

، )کویل مانند رادیو تور یا فن(عی هاي خارجی و پنجره بازشو، با نصب دستگاه موضدر صورت وجود جداره.1

  .تنظیم نمودتوان کنترل شرایط هواي این اتاق رامی

  .توان هوارسانی این بخش را انجام دادبا استفاده از دستگاه هوارسان فضاهاي حساس می.2

هوا مجهز  ي هاي تخلیههواي آلوده و ایجاد فشار منفی، به مکنده ي ر تخلیهفضاهاي کثیف باید، به منظو.3

  .شوند

  

  دستگاه هوارسان-6-4- 4-4

رفت و آمد همچنین به منظور.در بخش اورژانس، محل دستگاه هوارسان باید در نزدیکی بخش قرار گیرد.1

.در خارج از بخش قرار گیردسرویس تنظیم و رفع عیوب احتمالی، دستگاه هوارسان باید کارکنان جهت

ي هواي اي باشد که دریافت هواي مورد نیاز از بیرون و تخلیهمحل دستگاه هوارسان باید به گونه انتخاب

  .اضافی به خارج از ساختمان به آسانی امکان پذیر باشد

                                                          

1.Constant Volume Variable Temperature

2.Reheat System

3.Air Terminal Unit

4.Variable Air Volume – VAV

5.Heat Reclamation
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در عبور از تمیزي هوا  ي شود که دستگاه هوارسان از نوع دو جداره باشد تا حفاظت از درجهپیشنهاد می.2

  .اجزاي مختلف داخل دستگاه تامین گردد

توصیه .شوندوقفه کنترل میچون در تمام ساعات شبانه روز شرایط هواي فضاهاي حساس این بخش، بی.3

دکی آن در ی يي هواي دستگاه دوگانه باشد یا دمنده، دمنده1شود به جهت پایداري کارکرد دستگاهمی

. بیمارستان موجود باشد

که هوارسانی بدون بازگردانی هوا باشد، غیر هواي رفت، از دستگاه تا فضاهاي حساس، در صورتی ي تصفیه.4

فیلتر بستر اول قبل از دستگاه . دو بستر فیلتر در این دستگاه مورد نیاز استشو،و قابل شست ي از فیلتر اولیه

  .و فیلتر بستر دوم بعداز دستگاه باید قرار گیرد

ارقام جدول . آمده استجدول انتهاي بخشدر ي هواي فضاهاي حساس نیاز تصفیه فیلترهاي مورد) الف

  .می دهد نشان ”ASHRAE“از موسسه  52-1را با روش تست طبق استاندارد  2درصد راندمان فیلتر

ي فیلتر، در ورود و خروج هوا از نصب جعبه.فیلترهاي بستر اول و دوم از نوع یک بار مصرف هستند) ب

.ها، بدون انتشار ذرات حامل باکتري صورت پذیرداید به منظور تعویض فیلترستگاه بد

بستر از آن لوازم اندازه گیري نصب شود، تا با براي شناسایی زمان تعویض فیلتر، باید در دوطرف هر) ج

.اطلاع از اختلاف فشار دو طرف را مشخص کرد

  .در معرض ذرات آب یا بخار نباشند هوا باید به ترتیبی نصب گردند که ي هاي تصفیهفیلتر) د

  کانال کشی -6-5- 4-4

 »کشیکانال -جلد سوم –ها مشخصات فنی عمومی تاسیسات مکانیکی ساختمان«رعایت نکاتی که در با .1

  .گیردهاي هواي رفت و تخلیه صورت میمشخص شده ساخت و نصب کانال

اي هوا، در فضاهاي حساس از نوع ه هدریچ. رفت هوا در سقف کاذب است هاي افقیمسیر عبور کانال.2

  .هاي تخلیه هوا در پایین نصب گرددشود که دریچهپیشنهاد می.انتخاب شود 3سقفی

  .هاي هوا از ورق فولادي گالوانیزه ساخته شودممکن است کانال.3

طوب هایی که در اقلیم معتدل و بارانی یا گرم و مرلومینیومی در بیمارستانساخت کانال با ورق آ) الف

  .گرددشوند، توصیه میاحداث می

ها ساخت کانال از ورق پشم شیشه یا عایق داخل کانال فلزي با موادي که ممکن است الیاف ریز آن) ب

  .شود و به داخل جریان هوا راه یابد، مجاز نیستجدا 

  .گیري شودبهره4سرعتنوع کمهاي هوا ازگذاري کانالشود از سیستم توزیع هواي رفت و اندازهتوصیه می.4

  .آیدبه عمل می5هاهاي لازم براي تمیز کردن ادواري داخل کانالبینیکشی پیشدر طراحی و اجراي کانال.5

                                                          

1.Redundancy

2.Filter Efficiencies

3.Ceiling Diffuser

4.Low Velocity

5.Duct Cleaning
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  :گیردها، به خصوص در فضاهاي حساس مورد توجه قرار مینکات زیر در انتخاب نوع و محل دریچه.6

انتخاب گردند که از تکثیر و تمرکز ها در فضاهاي حساس از نوعی هاي پشت آنها و دمپردریچه) الف

  .  ها جلوگیري کنندباکتري

  .ها تامین گرددز کردن ادواري آنها به منظور ضد عفونی و تمیباید سهولت دسترسی به دریچه) ب

  .ها آلومینیومی باشنددریچه) ج

در ا، هوا طوري انتخاب شود که فشارهاي نسبی جریان هو ي هاي رفت و تخلیهنصب دریچهمحل ) د

  .باشدجدول انتهاي بخش
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  سیسات بهداشتی أت-4-5

  

  

  کلیات -4-5-1

    : هاي زیر لازم است طراحی شودکنندهي مصرف، به منظور تغذیهاورژانسدر بخش  ،سیسات بهداشتیأت-4-5-1-1

  لوازم بهداشتی متعارف .1

  لوازم بهداشتی بیمارستانی .2

  تجهیزات بیمارستانی .3

  خروجی گازهاي طبی .4

  

   1-1-5-4هاي فهرست شده در کنندهي مصرفسیساتی زیر، به منظور تغذیهأتهاي سیستملازم است-4-5-1-2

  : طراحی شود

  کشی آب سرد و آب گرم مصرفی لوله-

  کشی فاضلاب بهداشتی لوله-

  کشی گازهاي طبی لوله-

هاي هر یک قسمتی از سیستم ،اورژانسمورد نیاز در بخش  ،2-1-5-4هاي فهرست شده در سیستم.1

  .ندارد هابخشاین به  صاختصا یمارستان است و معمولاًسیساتی کل بأت

براي آب گرم و سرد مصرفی، تنظیم شرایط سیستم تصفیه و ،در ساختمان بیمارستان مراکز تولید  )الف

  .گیرندقرار می اورژاسخارج از بخش  نیاز دارند،ها  که به این سیستمیی هاي بخش توزیع در همه

         براي توزیعگازهاي طبی، تنظیم شرایط سیستم تصفیه و ،راکز تولیددر ساختمان بیمارستان م)ب

  .گیرندقرار میاورژانسخارج از بخش  ها نیاز دارند،که به این سیستمیی هاي بخشدر همه

بخش هاي ساختمان بیمارستان، ازجمله ي بخشآوري، تصفیه و دفع فاضلاب همهمراکز جمع)ج

  .گیردمی راختمان قرا، در خارج از ساورژانس

به نکاتی که در مورد نظر است و اورژانسها در بخش در این قسمت از راهنما فقط توزیع این سیستم.2

  .شودتوجه می ،طراحی در این محدوده باید رعایت شود
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  توزیع آب سرد و آب گرم مصرفی -4-5-2

  

  لوازم مصرف کننده -2-1- 4-5

  : رساندهاي زیر آب میکنندهبه مصرف، اورژانسگرم مصرفی در بخش آبکشی توزیع آب سرد وهللو

، چاي ي شوي سطوح، سماور تهیهو شیرهاي شست،دوش ،ها شوییرولوازم بهداشتی متعارف مانند .1

  هاي ایرانی و فرنگی ، توالتها سینک

و سینک آزمایشگاه شوينگ، لی، مانند کلینیکال سینکلوازم بهداشتی بیمارستان.2

  .اي هر تخت بیمار همودیالیز کلیه یک انشعاب آب سرد در نظر گرفته شودبر.3

  

کیفیت آب مصرفی -2-2- 4-5

باید شرایط  ،هافلاش والو توالتجز فلاش تانک و ،ب مورد استفادهآاین بخش  هاينندهک ي مصرفدر همه.1

  .را داشته باشد  2شت جهانیاز جمله سازمان بهدادر استانداردهاي معتبر 1شده براي آب آشامیدنیتعریف

کشی دیگري براي آب ي لولهها شبکهفلاش والو توالتي فلاش تانک ودر صورتی که براي تغذیه

 ي کشی باید از شبکهي لولهکهاین شب ،بینی شودپیش) هاو در این بخش(در بیمارستان  غیرآشامیدنی

مگر آن که لوازم مانع  ؛3نشودي به آن متصلاجدا باشد و در هیچ نقطهکشی آب آشامیدنی کاملاًلوله

 "مقررات ملی ساختمان"از  سیسات بهداشتی أت-با رعایت نکاتی که در مبحث شانزدهم4برگشت جریان

  .شود نصب ها این اتصالدر  ،آور شده استالزام

ل سینک اتاق کلینیکا سرویس بهداشتی دفتر کار پزشک،(نقطه وجود دارد دوتانک در این بخش در فلاش

کشی آب آشامیدنی، فلاش تانک این ي لولهشود به منظور حفاظت از شبکهتوصیه میکه، )کار کثیف

.کشی آب آشامیدنی تغذیه شودنیز از لولهها  محل

سیسات أت-کشی توزیع آب آشامیدنی در این بخش باید با رعایت نکاتی که در مبحث شانزدهم لوله.2

  .در برابر هر گونه آلودگی حفاظت شود ،آور شده استاختمان الزاماز مقررات ملی س بهداشتی 

  

  کشی لوله-2-3- 4-5

انتخاب ، "مقررات ملی ساختمان"بهداشتی از  سیساتأت -مبحث شانزدهمبا رعایت  الزامات مندرج در .1

.شامل لوله، فیتیتنگ، شیر، بست و غیره باید صورت گیرد ،کشیمصالح لوله

                                                          

1.Potable Water  

2.W.H.O.

3.Cross Connection

4.Backflow Preventer  
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  :اجرا شودکشی آب سرد و آب گرم مصرفی باید با رعایت نکات زیر طراحی وولهل، اورژانسبخش در.2

کشی ترین عامل در انتخاب سیستم لولهتمرکز و تکثیر باکتري و انتشار عفونت، مهمجلوگیري از  )الف

  .توزیع آب سرد و آب گرم مصرفی در این بخش است

با در نظر . یابندتا نقاط مصرف بخش ادامه میهاي آب سرد و گرم مصرفی از یک نقطه وارد و لوله)ب

طی تري را هاي کوتاهمسیرشود که  موجب میاز کف یا سقف  1هاي قائمگرفتن این که عبور لوله

:ها پرهیز نمودکنند اما به دلایل زیر باید از آن

گري از هاي دیهاي قائم از طبقات پایین یا بالاي بخش که معمولاً اختصاص به بخشعبور لوله

که احتمال انتشار عفونت  اد زیادي سوراخ در کف یا سقف استبیمارستان دارد، مستلزم ایجاد تعد

.دهدرا افزایش می

ون هر بخش یک چ. هاي طبقات استهاي قائم از سقف هسیستم رایزري مستلزم عبور لول

تعداد جادرود و ایبنابراین سقف هر بخش یک جدار آتش به شمار می ،ستاآتش  ي منطقه

2این جداره مستلزم رعایت شرایط مقاومت آن منطقه در برابر آتش احتمالیزیادي سوراخ در

  .است

در داخل آن که پذیري در کاربري فضاي هر بخش ترجیح دارد از نظر انعطاف ،هاي هر بخشلوله

  .بخش قرار گیرد، تا همواره امکان تغییر کاربري فضاي هر بخش وجود داشته باشد

شود، به جهت درزهاي متعدد بر هاي اصلی افقی در کف کاذب توصیه نمیلولهدر این بخش عبور )ج

سقف کاذب همچنین. سازداز عفونت دشوار میرا روي کف کاذب، تمیز نگه داشتن این فضاها 

  .هاي افقی استترین مسیر عبور لوله مناسب

.گردد که از فضاي بستري بیماران عبور نکندطراحیاي گونهبههالولهدر سقف کاذب مسیر عبور  )د

کشی افقی در سقف کاذب، براي رسیدن به لوازم ، انشعاب لولهاورژانسبخش در که در صورتی)ه

ها در نقاط مختلف این لوله. استفاده شود3بالا به پایین هاي انشعابِاز لوله، بهداشتی ترجیح داده شده

  .دصورت روکار نصب شونبخش نباید به

ها شان عموماً کم است و به منظور کاهش احتمالی تعمیر و تعویض آنقطر نامی ،هاي انشعاباین لوله

هاي ترموپلاستیک مجاز، که طول عمر زیاد دارند و مخصوص توان از لولهبرداري، میي بهره در دوره

.    اند، استفاده کرددفن در اجزاي ساختمان استاندارد شده

بینی شود تا بتوان بدون شیرهاي قطع و وصل پیش ،گروه بهداشتیهرله به هر بخش ودر ورود لو)و

قطع ) کشیتعویض اجزاي لولهدر صورت نیاز به تعمیر و(آب آن بخش را  ،ب کل بیمارستانآقطع 

ورودي ترین منطقه براي نصب شیرهاي قطع و وصل به جهت سهولت دسترسی، در پیشمناسب. کرد

  . شودته به آن در نظر گرفته میو فضاهاي وابس

اي از فضاهاي بستري بیماران عبوراي طوري طراحی شود که هیچ لولهگونهها باید به مسیر لوله کشی)ز

  .ترین مسیر را تا نقاط مصرف طی کندنکند و لوله کوتاه

                                                          

1.Riser System

2.Fire Rating   

3.Down - Feed  
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  .اي در اجزاي ساختمان خودداري شودهاي فلزي از دفن اتصالات دندهکشیدر لوله)ح

مشخص شود تا احتمال آلوده شدن از  1گذاري علامتبا روش  ،مسیر لدر طوکشی آب آشامیدنی لوله)ط

  .پیش نیاید2هاي دیگرکشیلوله

  ي آبکنندهاتصال به لوازم مصرف.3

یک از لوازم بهداشتی باید با رعایت اتصال لوله هاي انشعاب آب سرد و آب گرم مصرفی به هر  )الف

  .با فضاي نصب، صورت گیرد گهماهنو منظر تمیز ظی و حفنکات بهداشت

  .قابل دسترسی باشد نظیم و تعویضها، به منظور تعمیر، تاتصال ي همه)ب

هاي هر گروه از لوازم بهداشتی یا هر یک از لوازم بهداشتی، باید شیر قطع و وصل بر روي لوله

  .انشعاب داشته باشند

باشد، تا در صورت نیاز اتصال باز شوزم بهداشتی از نوعیک از لواهاي انشعاب به هراتصال لوله

  .کشی جدا کردي لولهبتوان آن را از شبکه

روي شیرهاي برداشت آب لوازم مناسب است در مصرف آب، هر چه بیشتر جویی صرفهمنظور  به)ج

  .نصب شود3ي مصرفبهداشتی، لوازم کاهنده

کشی طوري طرح وي لولهباید فشار آب در شبکه ،یرهامنظور کنترل صداي ریزش آب خروجی از شبه)د

خصوص در زمان استراحت به تنظیم شود که از سطح صداي نامطلوب بکاهد و موجب ناراحتی بیماران،

  .و خواب نشود

  

  هاي آبکنندهلوازم بهداشتی و دیگر مصرف -2-4- 4-5

آب سرد و گرم مصرفی رابه سه گروه تقسیم  در بخش اورژانس، از نظر کنترل عفونت، می توان مصرف کننده هاي

  .نمود

  :شامل مصرف کننده هایی است که ناگزیر در فضاهاي بستري نصب می شوند:گروه اول

ها در فضاي بستري باز روشویی) الف

و سینک در اتاق دارو و کار تمیز روشویی) ب

و سینک در پیش ورودي اتاق ایزوله روشویی) ج

ي تخت هاي بیماران همودیالیزانشعاب آب سرد برا) د

  : هاي آب سرد و آب گرم مصرفی با رعایت نکات زیر صورت گیردکنندهو مصرف بهداشتیانتخاب لوازم 

  .دنبه رنگ سفید باش ً ترجیحاهاي استاندارد ولوازم بهداشتی داراي منظر مطلوب، اندازه) الف

  .باشدیکی الکترونشیرهاي برداشت آب لوازم بهداشتی با فرمان ) ب

                                                          

1.Identification  

2.Cross Contamination

3.Perlator
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ي دستمال  یا به وسیلهدیواري واز نوع  دستالکترونیکی کن  یا توسط خشک دست کردن خشک) ج

  .باشد دیواريفرمان الکترونیکی و از نوع شویی باروظرف صابون مایع هر . شود کاغذي انجام می

نصب ورت آشکارگرم مصرفی متصل به لوازم بهداشتی نباید به صآب هاي انشعاب آب سرد و لوله) د

  .گردد

اي این بخش، بخش دیگري با کاربري متفاوت داشته باشیم، نباید هیچ لوله ي بالاتر در طبقهچنانچه ) ه

ط به لوازم بهداشتی طبقات در سقف کاذب فضاهاي بستري بیماران وي فاضلاب مربخصوص لولهبه

  .نصب شود

هر چند در داخل بخش اورژانس قرار دارند،  ست کههاي آب در فضاهاي دیگر ا کنندهشامل مصرف: گروه دوم

  .اي از خارج فضاهاي بستري بیماران واقع می شوندهاي جداگانهاما به صورت اتاق

و سینک و سماور چاي در آبدارخانهروشویی ) الف

شوي در اتاق کار کثیف ، سینک، کلینیکال سینک و لگنروشویی) ب

ر آزمایشگاهروشویی، سینک و هود آزمایشگاهی د) ج

روشویی، توالت فرنگی براي اتاق پزشک کشیک) د

ورودي بخش در پیشروشویی ) ه

  : آب سرد و آب گرم مصرفی با رعایت نکات زیر صورت گیرد هايکننده مصرفدیگر انتخاب لوازم بهداشتی و

  .باشد به رنگ سفید ترجیحاًهاي استاندارد ونظر مطلوب، اندازهلوازم بهداشتی داراي م) الف

  .با فرمان الکترونیکی باشد ترجیحاً شیرهاي برداشت آب لوازم بهداشتی) ب

بـا ترجیحـاً  شـویی  رودیواري و دستمال کاغذي باشد، ظرف صابون مـایع هـر    کن دست از نوعکخش) ج

  .فرمان الکترونیکی و از نوع دیواري در نظر گرفته شود

  :است  یرزشامل مصرف کننده هاي آب در فضاهاي :گروه سوم

رختکن کارکنان) الف

سرویس بهداشتی کارکنان) ب

اتاق نظافت بخش) ج

ع آوري کثیفاتاق جم) د

  :ها نکات زیر رعایت شودآني  انتخاب این گروه از لوازم بهداشتی و انشعاب آب براي تغذیهدر

  .اي، لوازم بهداشتی ممکن است از نوع متعارف باشدهاي ناحیهدر بیمارستان) الف

ي کننـده آب گرم مصرفی به این لوازم مصـرف هاي انشعاب آب سرد ویکی از دو حالت زیر براي لوله) ب

  :استا آبی قابل اجر

ها در داخل دیوار نصب شودهاي ترموپلاستیک مجاز، لولهدر صورت انتخاب لوله.

ار یا به صورت ها ممکن است در داخل دیوهاي فولادي گالوانیزه، انشعابدر صورت انتخاب لوله

  .آشکار نصب شود

هاي متصل به هر یک از لوازم بهداشتی در داخل دیوار قرار در صورتی که شیرها و دیگر اجزاي لوله
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.بینی شودي دسترسی پیشها دریچه، باید براي آنگیردمی

  انتخاب لوازم بهداشتی  

  .لوازم بهداشتی داراي جنسی مقاوم در برابر اثر آب باشند) الف

به  ترجیحاًهاي استاندارد وهنگ با فضاي نصب و داراي منظر مطلوب، اندازهالوازم بهداشتی باید هم) ب

  .رنگ سفید باشد

که چرا قابل دسترسی داشته باشد هاي پنهان و غیرهاي تیز، زاویههیچ یک از این لوازم نباید گوشه) ج

ازم بهداشتی طوري باشد که ساخت و شکل لو. عفونت گرددممکن است محل تجمع آلودگی و

  .پذیر شودتمیز کردن سطوح خارجی آن به آسانی امکانشو وو شست

.لوازم بهداشتی باید تا حد امکان به دیوار نصب شود تا بتوان کف محل نصب آن را به آسانی تمیز کرد) د

صورت  ر هر مورد توجه به بارهاي وارده دبخش و با طور اطمیناننصب این لوازم به دیوارها باید به

  .گیرد

  .از آن نشود به خارج 1آن موجب تراوشباشد که ریزش  طوريشکل محل ریزش آب لوازم بهداشتی ) ه

  هاي انشعاب لوازم بهداشتیلوله

هاي اصلی افقی در سقف کاذب، براي رسیدن به لوازم ، انشعاب لوله در صورتی که بخش اورژانس) الف

  .جرا شوندا هاي انشعاب، بالا به پایینلهاز لوبهداشتی ترجیح داده شده،

ي قائم انشعاب به هر حال در باشد، لوله 2والدر صورتی که دیوار پشت لوازم بهداشتی از نوع دراي) ب

ات تقویتی قطعباید ،والدراي نصب شده رويبراي تحمل وزن لوازم بهداشتی . گیردداخل آن قرار می

وال شیرهاي قطع و وصل قبل از اتصال نچه در داخل دیوار درايچنا. شود بینی نصب پایدار پیشجهت 

.بازبینی روي دیوار در نظر گرفت ي شوند، باید دریچهمیشویی یا سینک نصب روبه 

ي قائم انشعاب ساختمانی دیگري ساخته شود، لوله یوار پشت لوازم بهداشتی با مصالحکه ددر صورتی) ج

در .نصب شود)گروه سوم لوازم بهداشتی(صورت آشکار دیوار بهت در داخل دیوار یا روي ممکن اس

ي ها، دریچهآنهاي قطع و وصل  شیرانشعاب در داخل دیوار قرار گیرد، باید براي  ي که لولهصورتی

  .بینی شودرسی پیشدست

آب گرم مصرفی -2-5- 4-5

  کلیات  .1

هاي ي بخشهمه است و درمصرفی  ي آب گرمکنندهسیسات مکانیکی بیمارستان تولیدأمرکز ت)الف

هاي قطبی و کشوري، به جهت در بیمارستان. شودتوزیع می اورژانسبیمارستان، از جمله بخش 

                                                          

1.Splash  
2.Dry Wall  
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 دیک کردن محل تولید آب گرم مصرفیمنظور نزبهها،گستردگی ساختمان بیمارستان و دوري فاصله

  . ولی در نزدیکی آن تولید شود نساورژاخارج بخش در1طور موضعیبه نقاط مصرف، باید آب گرم به

  .کشی آب سرد مصرفی جدا باشداز لولهباید کاملاً اورژانسکشی آب گرم مصرفی در بخش لوله)ب

، )مانند شیرهاي مخلوط(چنانچه لوازم بهداشتی آب گرم و سرد مصرفی به اجبار به هم متصل گردند ) ج

انتخاب نوع مانع برگشت جریان . نصب شود  2روي انشعاب آب سرد باید لوازم مانع برگشت جریان

مطابقت  »مقررات ملی ساختمان«از  »سیسات بهداشتیأت-مبحث شانزدهم «باید با الزمات مندرج در 

  .داشته باشد

  کشی لوله .2

کشی توزیع آب سرد تابع مسیر لوله، اورژانسبخش  کشی توزیع آب گرم مصرفی در داخل مسیر لوله)الف

  . مصرفی است

اي قطع و شیره. ورودي بهترین محل ورود آب گرم مصرفی به این بخش استفضاهاي جنبی پیش)ب

  .امکان دسترسی، باید در همین محل نصب شوند هاي ورودي، باوصل روي خطوط اصلی لوله

  .شوندهاي اصلی افقی توزیع آب گرم و سرد مصرفی نصب میدر داخل سقف کاذب این بخش، لوله) ج

به و از لوازم بهداشتی از بالا به پایین ) گروه هر یا(ي آب گرم مصرفی براي رسیدن به هر یک هالوله)  د

  .شودهمان ترتیبی که براي آب سرد مصرفی آمده، اجرا می

  دماي آب گرم مصرفی  .3

  .است سلسیوسي درجه 65در مرکز تولید آب گرم مصرفی حداکثر دماي آن )الف

سیسات بهداشتی مقرر شده، دماي آب گرم مصرفی در اتصال به أت-دهم به ترتیبی که در مبحث شانز)ب

 هر یک از لوازم بهداشتی، در نزدیکی منظور تنظیم دماي آب به. م شودییک از لوازم بهداشتی تنظهر

  .هاي خودکار کنترل دما نصب شودشیر ها آن

گرم مصرفی، به ترتیبی که در هاي آب ، لازم است لولهر کاهش مقدار اتلاف انرژي گرماییمنظوبه) ج

  .سیسات بهداشتی مقرر شده، عایق شودأت-مبحث شانزدهم 

منظور کاهش مقدار اتلاف آب در لوازم بهداشتی و دیگر بهتوان هاي زیر را مییکی از روش )د

هاي آب گرم مصرفی تا حد هاي آب گرم مصرفی استفاده نمود و دماي آب را در لولهکنندهمصرف

  :ثابت کرد مورد نظر

شود یبینپیش) باز گردانی(کشی آب گرم مصرفی خطوط برگشت براي لوله.  

دماي آب کنترل شود ،هاي آب گرم مصرفیبا نصب نوارهاي الکتریکی روي محیط خارجی لوله.  
  

                                                          

1.Local  

2.Backflow Presenter
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  دفع فاضلاب  -4-5-3
  

  کلیات  -3-1- 4-5

هاي کنندهمصرفاشتی متعارف و دیگرآوري و هدایت فاضلاب خروجی از لوازم بهد، جمعاورژانسدر بخش 

  : آب، باید با رعایت نکات مهم زیر صورت گیرد 

  .آلوده نشودهانقاط اتصال به دستگاهو هادیوارهاي بخش، از طریق نشت فاضلاب از لولهسطوح کف و.1

کامل طور  بهکشی فاضلاب به داخل فضاهاي بخش ي لولهآور شبکهگازهاي زیاناز نفوذ هواي آلوده و.2

.جلوگیري شود

  .آلوده نشود1بر اثر اتصال نادرستکشی فاضلاب ي لولهکشی آب سرد و گرم مصرفی از شبکهلوله.3
  

  کشی فاضلابلوله -3-2- 4-5

مصالح، شامل »مقررات ملی ساختمان«سیسات بهداشتی از أت-با رعایت الزامات مندرج در مبحث شانزدهم .1

  .شوندخاب لوله، فیتینگ، بست و غیره باید انت

  :زیر رعایت شود  کشی فاضلاب باید نکاتدر طرح و اجراي لوله.2

طور ثقلی به سمت مرکز نقاط دفع فاضلاب بیمارستان هاي آب بهکنندهفاضلاب خروجی از مصرف)الف

  .هدایت شود

چراکه در  .خودداري شودشده در این راهنما  مشخصفضاهاي جزشوي در فضاهایی  از نصب کف)ب

  :عبیه غیر ضروري کفشوي، مشکلات زیر پدید می آیدصورت ت

هاي محیط استدیگر آلایندهشوي، معمولاً محل ورود حشرات ودهانه باز کف.  

دهدرخ می2آب هوابند سیفونبا تبخیرغالبا، ي فاضلاب به دیگر فضاهاگازهاي شبکهنفوذ بو و.  

هاي فاضلاب ارستان قرار گرفته باشد، لولهبخش دیگري از بیم اورژانسي بالاي بخش طبقه چنانچه)ج

  .قرار گیرد اورژانسبالا نباید در داخل سقف کاذب بستري بیماران بخش  ي لوازم بهداشتی طبقه

قرار  هاي بیمارستان دیگر بخشبخش بستري یا  بر روياي در طبقه اورژانسکه بخش در صورتی) د

هاي انشعاب براي لوله ،ي دیگري استمنطقهبندي آتش، نظر منطقهاز داشته باشد که معمولا

  :توان اختیار کرد هاي زیر را میکند راهي بین دو طبقه عبور می هاي فاضلاب که از سازهخروجی

ي بینی شود و طول لولهپیش نزدیک به آن اي براي هر گروه از لوازم بهداشتی،شفت جداگانه

  . تا فاضلاب خروجی لوازم بهداشتی را جمع کند افقی فاضلاب آن گروه تا ممکن است کوتاه باشد

اطراف  ،این حالتدر. گیردي زیرین قرار میي فاضلاب افقی در سقف کاذب طبقهاین لوله     

ي بالا ایجاد هاي انشعاب لوازم بهداشتی طبقهبراي عبور لوله هاي سقفهایی که در سازهسوراخ

، با مواد مقاوم در برابر طراحی شده استي آتشطقهبراي مدتی که در طرح براي آن من ،شودمی

                                                          

1.Cross Connection

2.Backflow Presenter  
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افزایش دما مخصوص که به هنگام آتش وتوان از موادمیاین مورددر. بسته شود کاملاً آتش

  .شود استفاده نمودمنبسط می

،در ) والمانند دراي(هاي مقاوم در برابر آتش استفاده از سقف کاذب متشکل از پانلراه دیگر

عنوان یک ي زیرزمین بهدر این شرایط فضاي داخل سقف کاذب طبقه. مین استززیر ي طبقه

  .  شودآتش مجزا طراحی می ي منطقه

هاي ها در مسیر عبور لولههاي دسترسی که به منظور بازدید و رفع گرفتگی احتمالی لولهدریچه)ه

  .ي بیمار واقع شودشود، نباید در فضاهاي تمیز و فضاهاي بسترفاضلاب در نظر گرفته می

 1اثر فشار معکوسبر، ممکن است )ش تانک یا فلاش والواز جمله در فلا(به هنگام ریزش ناگهانی آب ) و

آور موجب نفوذ گازهاي زیانیابد وبند سیفون لوازم بهداشتی کاهش، ارتفاع آب هوا2مکش سیفونییا

کشی ي لولهاین امر لازم است شبکه براي جلوگیري از. شودي فاضلاب به فضاهاي بخش از شبکه

کشی هواکش شده با لولهمقرر »سیسات بهداشتیأت-مبحث شانزدهم «فاضلاب، به ترتیبی که در

  .کشی فاضلاب را در حدود فشار اتمسفر نگاه داردي لولهفاضلاب باشد که فشار داخل شبکه

ورودي، نباید  فضاهاي جنبی پیشدر جز کشی فاضلاب بهیک از قطعات لوله، هیچاورژانسدر بخش )ز

  .صورت آشکار اجرا شودبه
  

  اتصال به لوازم بهداشتی -3-3- 4-5

هاي بهداشتی  ي خروجی همهباید  ،آور به داخل فضاهاي بخشبراي جلوگیري از ورود بو و گازهاي زیان.1

  .کشی فاضلاب متصل شوندي لولهسیفون به شبکه ي واسطهبهي آب  کننده مصرف

  .بند باشندگاز بند وآبو کامل بخش طور اطمینانبهبایدهاي فاضلاب به لوازم بهداشتی، اتصال لولهنقاط .2

  .ها استفاده شود از نوع دیواري آنفرنگیتوالت شویی، سینک و رومنظور سهولت بهداشت محیط باید از به.3

که به دیوار پشت دستگاه ند ي فاضلاب خروجی هستصورت مجزا داراي لولهاین لوازم هر کدام به)الف

  .شودوارد می

باشد، به سمت پایین و  ساخته پیشدیوار پشت دستگاه داخل دیوار  ي فاضلابچه انشعاب لولهچنان) ب

  .یابدي هواکش آن به سمت بالا ادامه می لوله

فاضلاب و مودي عهاي وال استفاده شود، لولهدوجداره به جاي دیوار دراي) یا تیغه(صورتی که دیوار در)ج

  .گیرددیوار قرار می ي هواکش در بین جداره

هاي خروج فاضلاب هر یک از منظور سهولت بازدید، تنظیم و تعویض قطعات، سیفون و اتصالات دهانهبه.4

بهداشتی، باید قابل دسترسی باشندلوازم 

قرار داخل دیوار دسترسی، در مواردي که قطعات اتصال و سیفون دستگاه در ي بینی دریچهیشپ) الف

  . گرددگیرند، روي دیوار پشت دستگاه نصب میمی

 ي تخت و همچنین در بستري باز براي دو تخت بیمار همودیالیز، لولههاي ایزوله براي هردر اتاق) ب

  .گیرنداینچ در نزدیکی تخت بیمار در نظر می 3به قطر نامی فاضلابی 

  

                                                          

1.Back Pressure
2.Back Siphonage
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  1کشی گازهاي طبیلوله-4- 4-5
  

  کلیات -4-1- 4-5

  .شودزیر اجرا و آزمایش می 2هايخروجیي کشی گازهاي طبی به منظور تغذیه، لولهاورژانسدر بخش .1

خروجی اکسیژن ) الف
  خروجی خلاء ) ب
  خروجی هواي فشرده) ج

  3خروجی گاز بیهوشی) د

،  اورژانسش ي خروجی گازهاي طبی در بخاي، قطبی و کشوري، تغذیهاي، منطقههاي ناحیهدر بیمارستان.2
  . باید از نوع سیستم توزیع مرکزي گازهاي طبی بیمارستانی باشد

  

  مقدار و نقاط مصرف  -4-2- 4-5

  .مورد نیاز است زیر  در فضاهاي بخش اورژانس خروجی گازهاي طبی ، طبق جدول
  

  

                                                          

  : بخش رعایت ضوابط مندرج در یکی از استانداردهاي زیر لازم است این کشی و خروجی گازهاي طبی در اجرا و آزمایش لولهدر طراحی، .1
-ISO 7396
-ISO 9170-1
-DIN / EN 737-3
-HTM 2022
-NFPA 99C  

2.Outlets
.گردد شود، تعبیه می در اتاق عمل سرپایی جهت استفاده در زمان بحران که این اتاق عمل تبدیل به یک اتاق عمل با جراحی ماژور می این خروجی تنها.3
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  توضیحات

  نصب روي کنسول دیواري، به ازاي هر تخت احیاء  -  -  2  2  2تنفسی -قلبیاحیاءاتاق  1

  نصب روي کنسول دیواري  -  -  -  1  1  گیري گچاتاق2

  نصب روي دیوار به صورت اتلت توکار  1  21  2  2  سرپاییعملاتاق3

  تنصب روي کنسول دیواري، به ازاي هر تخ  -  -  2  2  2  1سطححاددرمانفضاي  4

  نصب روي کنسول دیواري، به ازاي هر تخت  -  -  -  1  1  2سطححاددرمانفضاي  5

6  
  ) سال6زیر(اطفالبستريودرمانفضاي

  1نظرتحتو  1حاد
  نصب روي کنسول دیواري، به ازاي هر تخت  -  -  2  2  2

7  
  ) سال6زیر(اطفالبستريودرمانفضاي

  2نظرتحتو2حاد
  کنسول دیواري، به ازاي هر تخت نصب روي  -  -  -  1  1

  تعداد خروجی گازهاي طبی   -1- 4جدول                      
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  ادامه - طبیگازهاي) اتلت(خروجیفهرست

  

  

  
      .طراحی شودورد نیاز در خروجی ها ، طبق جدولی که در ادامه آمده است، مقدار جریان گاز و فشار م
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  توضیحات

  نصب روي کنسول دیواري، به ازاي هر تخت  -  -  1  1  1  )2حادو1حاد(نوزادانبستريودرمانفضاي  8

9  
  ) سال 6بالاي(اطفالبستريودرمانفضاي

  2نظرتحتو1نظرتحت -2حادو1حاد
  نصب روي کنسول دیواري، به ازاي هر تخت  -  -  2  2  2

  -  -  2  2  2  روانیایزولهاتاق  10
نصب روي کنسول دیواري پنهان، به طوري که در 

  .صورت عادي در دیدرس بیمار نباشد

  نصب روي کنسول دیواري  -  -  1  1  1  )نظرتحتوحاد(عفونیایزولهاتاق  11

  نصب روي کنسول دیواري، به ازاي هر تخت  -  -  2  2  2  )1نظرتحت(1سطحبستريفضاي  12

  نصب روي کنسول دیواري، به ازاي هر تخت  -  -  -  1  1  )2نظرتحت(2سطحبستريفضاي  13

  توکارنصب روي دیوار به صورت اتلت   -  -  -  1  1  تریاژاتاق  14

  نصب روي دیوار به صورت اتلت توکار  -  -  -  1  1  تراپیسرماتاق  15

  نصب روي دیوار به صورت اتلت توکار  -  -  -  1  1  تزریقاتوپانسماناتاق  16

  نصب روي دیوار به صورت اتلت توکار  -  -  -  1  1  قلبنواراتاق  17

  ر به صورت اتلت توکارنصب روي دیوا  -  -  -  1  1  )تخصصیچند(عمومیمعاینهاتاق  18

  نصب روي دیوار به صورت اتلت توکار  -  -  -  1  1  زنانمعاینهاتاق  19

  لیتر در دقیقه  مقدار جریان  فشار گاز  نوع گاز

  Kpa400  10  6  اکسیژن

  mm.Hg300  40  40  خلاء

  Kpa400  80  80  هواي فشرده

  Kpa400  15  6  گاز بیهوشی

  مهادا -تعداد خروجی گازهاي طبی   -1- 4جدول                      

  ها ر جریان و فشار گاز در خروجیدیمقا  -2- 4ول جد                                
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  هامحل  خروجی -4-3- 4-5

  .گرددهاي دیواري در سمت راست دیوار پشت تخت بیمار نصب میخروجی.1

.میلیمتر است1400تا  900ي اتاق بین ها از کف تمام شدهارتفاع خروجی)الف

چنانچه در داخل کنسول قرار گیرند، . ها ممکن است در داخل یا زیر کنسول تعبیه گردندخروجی) ب

  . شان تابع ارتفاع کنسول خواهد بودارتفاع

هاي ایزوله بخش اورژانس، ممکن است سقفی و جزیی از هاي گاز در فضاهاي بستري باز و اتاقخروجی.2

این حالت شاید فقط براي چند تخت که بیمار آن شرایط . تجهیزات پزشکی سقفی متحرك را تشکیل دهند

  .العاده خاص دارد، در نظر گرفته شودفوق

.گردندروي میزهاي آزمایشگاهی نصب می هاي هواي فشرده و خلاء بردر آزمایشگاه خروجی.3
  

  

  کشی لوله-4-4- 4-5

  1مصالح.1

  .استشیرهاي قطع و وصل کشی شامل لوله، فیتینگ ومصالح لوله)الف

  .باشد 3صال لحیمی موئینگیتاز نوع الوله و فیتینگ بایدقطعات21اتصال)ب

مخصوص همچنین  باشند؛ نوع قطع سریع وشیرهاي قطع و وصل از جنس برنجی یا برنزي باید  )ج

  .در نظر گرفته شوندگازهاي طبی 

ین مخصوص گازهاي باید شیرهاي قطع و وصل از جنس برنجی یا برنزي و نوع قطع سریع باشند، همچن.2

.طبی در نظر گرفته شوند

  :گرددر طراحی و اجرابا رعایت نکات زیبایدکشی گازهاي طبی لوله.3

کشی طراحی، اجرا و آزمایش لوله است، آمدهاتی که در استانداردهاي ذکر شدهباید با توجه به نک)الف

  .له بخش اورژانس، اجرا گرددهاي مختلف از جمگازهاي طبی، از مرکز تولید در بیمارستان تا بخش

قطع و وصل   2ي شیرهايهاي طبی به فضاهاي این بخش لازم است جعبههاي گاز در ورود لوله )ب

 يمتریلمی 1400تا 900در ارتفاعرس ایستگاه پرستاري ودهمچنین این جعبه باید در دی. نصب گردد

کشی داخل ي لولهگیري فشار شبکههایی براي اندازهدر داخل این جعبه باید فشارسنج. نصب شود

.بینی شودبخش پیش

                                                          

  .کشی گازهاي طبی مجاز باشند بر طبق استانداردهاي زیر، لوله و فیتینگ باید از نوع مسی و باید براي لوله.1
-ISO 7396
-ISO 9170-1
-Din/en 737-3  
-HTM 2022
-NFPA 99c

2.Joint
3.Capillary Soldering
4.Valve Box
5.Degreasing  
6.Valve Box



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ..................………....…..……Emergency Department    

578

هاي افقی در داخل سقف کاذب، قبل و ها تعبیه گردند و لولههاي قائم احتمال دارد در داخل شفتلوله)ج

  .گردندي شیرها نصب میبعد از جعبه

زاي ساختمان از دفن آن در اجتعمیر باشند وکشی گازهاي طبی همه جا باید قابل دسترس ولوله)د

  .خودداري شود

عمل آید ه شود تا اطمینان ب 1زداییکشی گازهاي طبی باید، پیش از نصب روغندیگر اجزاي لولهلوله و) ه

زدایی در که عمل روغنمگر آن نداشته باشد، روغن وجودها هیچ اثري از چربی وکه در داخل لوله

  .ه باشدلوله و فیتینگ قبلا انجام شد ي ي سازندهکارخانه

لازم است سیستم اعلام خبر هم اضافه  ،ي شیرهاکشی گازهاي طبی، پس از جعبهي لولهبه هر شبکه) و

شده کاهش یا افزایش یابد، کارکنان مرکز پرستاري را که فشار گاز از حدود تعیینصورتیشود تا در

  .خبر کند

گذاري هاي اندازهروشاز ي استفاده ي نحوهاست،  آمدهاتی که در استانداردهاي ذکر شدهبا توجه به نک)ز

  .ها آمده استلوله

  

  کشی گاز سوخت لوله-4-5-5

  

  ي گاز سوخت شبکه -5-1- 4-5

آبدارخانه .1

سازي نوشیدنی و خوراك کارکنان در مواقع ضروري استفاده آمادهآبدارخانه براي گرم کردن و) الف

  .شودمی

کشی گاز سوخت در آبدارخانه استفاده کرد تا از لوله2رومیزيتوان از اجاق برقی در این بخش می) ب

  .جلوگیري شود

آزمایشگاه.2

  .ي گاز سوخت تعبیه گرددفضاي آزمایشگاه، شعلهروي میز کار در) الف

هستد، امکان گرفتن یک ) گاز طبیعی(کشی گاز شهري لوله ي هایی که مجهز به شبکهدر بیمارستان) ب

  .را دارندانشعاب براي آزمایشگاه 

اند، به اجبار باید از نشده) گاز طبیعی(کشی گاز شهري لولهي  هایی که مجهز به شبکهدر بیمارستان) ج

  .گاز بهره بردکپسول 

.کپسول گاز باید در خارج از بخش و در هواي آزاد قرار داده شود) د

  

                                                          

1.Degreazing

2.Hot Plate
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  کشی لوله-5-2- 4-5

شرکت ملی «ید با رعایت الزامات مندرج در نشریات غیره باکشی، شامل لوله، فیتینگ، شیر ومصالح لوله.1

  .انتخاب شود »گاز ایران

:ست ا کشی گاز  سوخت رعایت تکات زیر الزامیدر طراحی لوله.2

ها شیرهاي قطع و وصل، از نوع کنندهدر ورود لوله به فضاي مورد نظر و نیز براي هریک از مصرف)الف

  .قطع سریع، نصب شود

و در تمام مسیرها، حتی در داخل میز هاي آزمایشگاهی قابل بازدید و دسترسی کشی همه جا لوله)ب

  .باشد

شرکت «هاي دستورالعمل کشی لازم است، مطابق باي لولهبراي اطمینان از نشت احتمالی گاز، شبکه)ج

  .پیش از بهره برداري، به دقت آزمایش شود و گواهی سالم بودن براي آن صادر شود »ملی گاز ایران

در فضاي آزمایشگاهی، به هنگام نشت گاز، این سیستم از طریق دیداري  1گر گازدر صورت وجود حس)د

  .کندو شنیداري اعلام خطر می

  .هاي آزمایشگاه از نوع آزمایشگاهی و گواهی شده باشدشیرهاي خروجی گاز روي میز)ه

  
  

  

  

ت مکانیکی تعبیه شده به تفکیک فضاهاي در ادامه، جدول مشخصات و خصوصیات عناصر و سیستم هاي تاسیسا

  .ارائه شده استاورژانسبخش 

                                                          

1.Gas Detector
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  جدول مشخصات تاسیسات مکانیکی به تفکیک فضاهاي بخش-4-6

جدول 
4-

3-
 

ش
ي بخ
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ک ف
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ت تأسیسا
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ك
حوزه مشتر
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  سیسات بهداشتی أت-4-5

  

  

  کلیات -4-5-1

    : هاي زیر لازم است طراحی شودکنندهي مصرف، به منظور تغذیهاورژانسدر بخش  ،سیسات بهداشتیأت-4-5-1-1

  لوازم بهداشتی متعارف .1

  لوازم بهداشتی بیمارستانی .2

  تجهیزات بیمارستانی .3

  خروجی گازهاي طبی .4

  

   1-1-5-4هاي فهرست شده در کنندهي مصرفسیساتی زیر، به منظور تغذیهأتهاي سیستملازم است-4-5-1-2

  : طراحی شود

  کشی آب سرد و آب گرم مصرفی لوله-

  کشی فاضلاب بهداشتی لوله-

  کشی گازهاي طبی لوله-

هاي هر یک قسمتی از سیستم ،اورژانسمورد نیاز در بخش  ،2-1-5-4هاي فهرست شده در سیستم.1

  .ندارد هابخشاین به  صاختصا یمارستان است و معمولاًسیساتی کل بأت

براي آب گرم و سرد مصرفی، تنظیم شرایط سیستم تصفیه و ،در ساختمان بیمارستان مراکز تولید  )الف

  .گیرندقرار می اورژاسخارج از بخش  نیاز دارند،ها  که به این سیستمیی هاي بخش توزیع در همه

         براي توزیعگازهاي طبی، تنظیم شرایط سیستم تصفیه و ،راکز تولیددر ساختمان بیمارستان م)ب

  .گیرندقرار میاورژانسخارج از بخش  ها نیاز دارند،که به این سیستمیی هاي بخشدر همه

بخش هاي ساختمان بیمارستان، ازجمله ي بخشآوري، تصفیه و دفع فاضلاب همهمراکز جمع)ج

  .گیردمی راختمان قرا، در خارج از ساورژانس

به نکاتی که در مورد نظر است و اورژانسها در بخش در این قسمت از راهنما فقط توزیع این سیستم.2

  .شودتوجه می ،طراحی در این محدوده باید رعایت شود
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  توزیع آب سرد و آب گرم مصرفی -4-5-2

  

  لوازم مصرف کننده -2-1- 4-5

  : رساندهاي زیر آب میکنندهبه مصرف، اورژانسگرم مصرفی در بخش آبکشی توزیع آب سرد وهللو

، چاي ي شوي سطوح، سماور تهیهو شیرهاي شست،دوش ،ها شوییرولوازم بهداشتی متعارف مانند .1

  هاي ایرانی و فرنگی ، توالتها سینک

و سینک آزمایشگاه شوينگ، لی، مانند کلینیکال سینکلوازم بهداشتی بیمارستان.2

  .اي هر تخت بیمار همودیالیز کلیه یک انشعاب آب سرد در نظر گرفته شودبر.3

  

کیفیت آب مصرفی -2-2- 4-5

باید شرایط  ،هافلاش والو توالتجز فلاش تانک و ،ب مورد استفادهآاین بخش  هاينندهک ي مصرفدر همه.1

  .را داشته باشد  2شت جهانیاز جمله سازمان بهدادر استانداردهاي معتبر 1شده براي آب آشامیدنیتعریف

کشی دیگري براي آب ي لولهها شبکهفلاش والو توالتي فلاش تانک ودر صورتی که براي تغذیه

 ي کشی باید از شبکهي لولهکهاین شب ،بینی شودپیش) هاو در این بخش(در بیمارستان  غیرآشامیدنی

مگر آن که لوازم مانع  ؛3نشودي به آن متصلاجدا باشد و در هیچ نقطهکشی آب آشامیدنی کاملاًلوله

 "مقررات ملی ساختمان"از  سیسات بهداشتی أت-با رعایت نکاتی که در مبحث شانزدهم4برگشت جریان

  .شود نصب ها این اتصالدر  ،آور شده استالزام

ل سینک اتاق کلینیکا سرویس بهداشتی دفتر کار پزشک،(نقطه وجود دارد دوتانک در این بخش در فلاش

کشی آب آشامیدنی، فلاش تانک این ي لولهشود به منظور حفاظت از شبکهتوصیه میکه، )کار کثیف

.کشی آب آشامیدنی تغذیه شودنیز از لولهها  محل

سیسات أت-کشی توزیع آب آشامیدنی در این بخش باید با رعایت نکاتی که در مبحث شانزدهم لوله.2

  .در برابر هر گونه آلودگی حفاظت شود ،آور شده استاختمان الزاماز مقررات ملی س بهداشتی 

  

  کشی لوله-2-3- 4-5

انتخاب ، "مقررات ملی ساختمان"بهداشتی از  سیساتأت -مبحث شانزدهمبا رعایت  الزامات مندرج در .1

.شامل لوله، فیتیتنگ، شیر، بست و غیره باید صورت گیرد ،کشیمصالح لوله

                                                          

1.Potable Water  

2.W.H.O.

3.Cross Connection

4.Backflow Preventer  



Ministry of Health and Medical Education

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ..................………....…..……Emergency Department    

568

  :اجرا شودکشی آب سرد و آب گرم مصرفی باید با رعایت نکات زیر طراحی وولهل، اورژانسبخش در.2

کشی ترین عامل در انتخاب سیستم لولهتمرکز و تکثیر باکتري و انتشار عفونت، مهمجلوگیري از  )الف

  .توزیع آب سرد و آب گرم مصرفی در این بخش است

با در نظر . یابندتا نقاط مصرف بخش ادامه میهاي آب سرد و گرم مصرفی از یک نقطه وارد و لوله)ب

طی تري را هاي کوتاهمسیرشود که  موجب میاز کف یا سقف  1هاي قائمگرفتن این که عبور لوله

:ها پرهیز نمودکنند اما به دلایل زیر باید از آن

گري از هاي دیهاي قائم از طبقات پایین یا بالاي بخش که معمولاً اختصاص به بخشعبور لوله

که احتمال انتشار عفونت  اد زیادي سوراخ در کف یا سقف استبیمارستان دارد، مستلزم ایجاد تعد

.دهدرا افزایش می

ون هر بخش یک چ. هاي طبقات استهاي قائم از سقف هسیستم رایزري مستلزم عبور لول

تعداد جادرود و ایبنابراین سقف هر بخش یک جدار آتش به شمار می ،ستاآتش  ي منطقه

2این جداره مستلزم رعایت شرایط مقاومت آن منطقه در برابر آتش احتمالیزیادي سوراخ در

  .است

در داخل آن که پذیري در کاربري فضاي هر بخش ترجیح دارد از نظر انعطاف ،هاي هر بخشلوله

  .بخش قرار گیرد، تا همواره امکان تغییر کاربري فضاي هر بخش وجود داشته باشد

شود، به جهت درزهاي متعدد بر هاي اصلی افقی در کف کاذب توصیه نمیلولهدر این بخش عبور )ج

سقف کاذب همچنین. سازداز عفونت دشوار میرا روي کف کاذب، تمیز نگه داشتن این فضاها 

  .هاي افقی استترین مسیر عبور لوله مناسب

.گردد که از فضاي بستري بیماران عبور نکندطراحیاي گونهبههالولهدر سقف کاذب مسیر عبور  )د

کشی افقی در سقف کاذب، براي رسیدن به لوازم ، انشعاب لولهاورژانسبخش در که در صورتی)ه

ها در نقاط مختلف این لوله. استفاده شود3بالا به پایین هاي انشعابِاز لوله، بهداشتی ترجیح داده شده

  .دصورت روکار نصب شونبخش نباید به

ها شان عموماً کم است و به منظور کاهش احتمالی تعمیر و تعویض آنقطر نامی ،هاي انشعاباین لوله

هاي ترموپلاستیک مجاز، که طول عمر زیاد دارند و مخصوص توان از لولهبرداري، میي بهره در دوره

.    اند، استفاده کرددفن در اجزاي ساختمان استاندارد شده

بینی شود تا بتوان بدون شیرهاي قطع و وصل پیش ،گروه بهداشتیهرله به هر بخش ودر ورود لو)و

قطع ) کشیتعویض اجزاي لولهدر صورت نیاز به تعمیر و(آب آن بخش را  ،ب کل بیمارستانآقطع 

ورودي ترین منطقه براي نصب شیرهاي قطع و وصل به جهت سهولت دسترسی، در پیشمناسب. کرد

  . شودته به آن در نظر گرفته میو فضاهاي وابس

اي از فضاهاي بستري بیماران عبوراي طوري طراحی شود که هیچ لولهگونهها باید به مسیر لوله کشی)ز

  .ترین مسیر را تا نقاط مصرف طی کندنکند و لوله کوتاه

                                                          

1.Riser System

2.Fire Rating   

3.Down - Feed  
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  .اي در اجزاي ساختمان خودداري شودهاي فلزي از دفن اتصالات دندهکشیدر لوله)ح

مشخص شود تا احتمال آلوده شدن از  1گذاري علامتبا روش  ،مسیر لدر طوکشی آب آشامیدنی لوله)ط

  .پیش نیاید2هاي دیگرکشیلوله

  ي آبکنندهاتصال به لوازم مصرف.3

یک از لوازم بهداشتی باید با رعایت اتصال لوله هاي انشعاب آب سرد و آب گرم مصرفی به هر  )الف

  .با فضاي نصب، صورت گیرد گهماهنو منظر تمیز ظی و حفنکات بهداشت

  .قابل دسترسی باشد نظیم و تعویضها، به منظور تعمیر، تاتصال ي همه)ب

هاي هر گروه از لوازم بهداشتی یا هر یک از لوازم بهداشتی، باید شیر قطع و وصل بر روي لوله

  .انشعاب داشته باشند

باشد، تا در صورت نیاز اتصال باز شوزم بهداشتی از نوعیک از لواهاي انشعاب به هراتصال لوله

  .کشی جدا کردي لولهبتوان آن را از شبکه

روي شیرهاي برداشت آب لوازم مناسب است در مصرف آب، هر چه بیشتر جویی صرفهمنظور  به)ج

  .نصب شود3ي مصرفبهداشتی، لوازم کاهنده

کشی طوري طرح وي لولهباید فشار آب در شبکه ،یرهامنظور کنترل صداي ریزش آب خروجی از شبه)د

خصوص در زمان استراحت به تنظیم شود که از سطح صداي نامطلوب بکاهد و موجب ناراحتی بیماران،

  .و خواب نشود

  

  هاي آبکنندهلوازم بهداشتی و دیگر مصرف -2-4- 4-5

آب سرد و گرم مصرفی رابه سه گروه تقسیم  در بخش اورژانس، از نظر کنترل عفونت، می توان مصرف کننده هاي

  .نمود

  :شامل مصرف کننده هایی است که ناگزیر در فضاهاي بستري نصب می شوند:گروه اول

ها در فضاي بستري باز روشویی) الف

و سینک در اتاق دارو و کار تمیز روشویی) ب

و سینک در پیش ورودي اتاق ایزوله روشویی) ج

ي تخت هاي بیماران همودیالیزانشعاب آب سرد برا) د

  : هاي آب سرد و آب گرم مصرفی با رعایت نکات زیر صورت گیردکنندهو مصرف بهداشتیانتخاب لوازم 

  .دنبه رنگ سفید باش ً ترجیحاهاي استاندارد ولوازم بهداشتی داراي منظر مطلوب، اندازه) الف

  .باشدیکی الکترونشیرهاي برداشت آب لوازم بهداشتی با فرمان ) ب

                                                          

1.Identification  

2.Cross Contamination

3.Perlator
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ي دستمال  یا به وسیلهدیواري واز نوع  دستالکترونیکی کن  یا توسط خشک دست کردن خشک) ج

  .باشد دیواريفرمان الکترونیکی و از نوع شویی باروظرف صابون مایع هر . شود کاغذي انجام می

نصب ورت آشکارگرم مصرفی متصل به لوازم بهداشتی نباید به صآب هاي انشعاب آب سرد و لوله) د

  .گردد

اي این بخش، بخش دیگري با کاربري متفاوت داشته باشیم، نباید هیچ لوله ي بالاتر در طبقهچنانچه ) ه

ط به لوازم بهداشتی طبقات در سقف کاذب فضاهاي بستري بیماران وي فاضلاب مربخصوص لولهبه

  .نصب شود

هر چند در داخل بخش اورژانس قرار دارند،  ست کههاي آب در فضاهاي دیگر ا کنندهشامل مصرف: گروه دوم

  .اي از خارج فضاهاي بستري بیماران واقع می شوندهاي جداگانهاما به صورت اتاق

و سینک و سماور چاي در آبدارخانهروشویی ) الف

شوي در اتاق کار کثیف ، سینک، کلینیکال سینک و لگنروشویی) ب

ر آزمایشگاهروشویی، سینک و هود آزمایشگاهی د) ج

روشویی، توالت فرنگی براي اتاق پزشک کشیک) د

ورودي بخش در پیشروشویی ) ه

  : آب سرد و آب گرم مصرفی با رعایت نکات زیر صورت گیرد هايکننده مصرفدیگر انتخاب لوازم بهداشتی و

  .باشد به رنگ سفید ترجیحاًهاي استاندارد ونظر مطلوب، اندازهلوازم بهداشتی داراي م) الف

  .با فرمان الکترونیکی باشد ترجیحاً شیرهاي برداشت آب لوازم بهداشتی) ب

بـا ترجیحـاً  شـویی  رودیواري و دستمال کاغذي باشد، ظرف صابون مـایع هـر    کن دست از نوعکخش) ج

  .فرمان الکترونیکی و از نوع دیواري در نظر گرفته شود

  :است  یرزشامل مصرف کننده هاي آب در فضاهاي :گروه سوم

رختکن کارکنان) الف

سرویس بهداشتی کارکنان) ب

اتاق نظافت بخش) ج

ع آوري کثیفاتاق جم) د

  :ها نکات زیر رعایت شودآني  انتخاب این گروه از لوازم بهداشتی و انشعاب آب براي تغذیهدر

  .اي، لوازم بهداشتی ممکن است از نوع متعارف باشدهاي ناحیهدر بیمارستان) الف

ي کننـده آب گرم مصرفی به این لوازم مصـرف هاي انشعاب آب سرد ویکی از دو حالت زیر براي لوله) ب

  :استا آبی قابل اجر

ها در داخل دیوار نصب شودهاي ترموپلاستیک مجاز، لولهدر صورت انتخاب لوله.

ار یا به صورت ها ممکن است در داخل دیوهاي فولادي گالوانیزه، انشعابدر صورت انتخاب لوله

  .آشکار نصب شود

هاي متصل به هر یک از لوازم بهداشتی در داخل دیوار قرار در صورتی که شیرها و دیگر اجزاي لوله
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.بینی شودي دسترسی پیشها دریچه، باید براي آنگیردمی

  انتخاب لوازم بهداشتی  

  .لوازم بهداشتی داراي جنسی مقاوم در برابر اثر آب باشند) الف

به  ترجیحاًهاي استاندارد وهنگ با فضاي نصب و داراي منظر مطلوب، اندازهالوازم بهداشتی باید هم) ب

  .رنگ سفید باشد

که چرا قابل دسترسی داشته باشد هاي پنهان و غیرهاي تیز، زاویههیچ یک از این لوازم نباید گوشه) ج

ازم بهداشتی طوري باشد که ساخت و شکل لو. عفونت گرددممکن است محل تجمع آلودگی و

  .پذیر شودتمیز کردن سطوح خارجی آن به آسانی امکانشو وو شست

.لوازم بهداشتی باید تا حد امکان به دیوار نصب شود تا بتوان کف محل نصب آن را به آسانی تمیز کرد) د

صورت  ر هر مورد توجه به بارهاي وارده دبخش و با طور اطمیناننصب این لوازم به دیوارها باید به

  .گیرد

  .از آن نشود به خارج 1آن موجب تراوشباشد که ریزش  طوريشکل محل ریزش آب لوازم بهداشتی ) ه

  هاي انشعاب لوازم بهداشتیلوله

هاي اصلی افقی در سقف کاذب، براي رسیدن به لوازم ، انشعاب لوله در صورتی که بخش اورژانس) الف

  .جرا شوندا هاي انشعاب، بالا به پایینلهاز لوبهداشتی ترجیح داده شده،

ي قائم انشعاب به هر حال در باشد، لوله 2والدر صورتی که دیوار پشت لوازم بهداشتی از نوع دراي) ب

ات تقویتی قطعباید ،والدراي نصب شده رويبراي تحمل وزن لوازم بهداشتی . گیردداخل آن قرار می

وال شیرهاي قطع و وصل قبل از اتصال نچه در داخل دیوار درايچنا. شود بینی نصب پایدار پیشجهت 

.بازبینی روي دیوار در نظر گرفت ي شوند، باید دریچهمیشویی یا سینک نصب روبه 

ي قائم انشعاب ساختمانی دیگري ساخته شود، لوله یوار پشت لوازم بهداشتی با مصالحکه ددر صورتی) ج

در .نصب شود)گروه سوم لوازم بهداشتی(صورت آشکار دیوار بهت در داخل دیوار یا روي ممکن اس

ي ها، دریچهآنهاي قطع و وصل  شیرانشعاب در داخل دیوار قرار گیرد، باید براي  ي که لولهصورتی

  .بینی شودرسی پیشدست

آب گرم مصرفی -2-5- 4-5

  کلیات  .1

هاي ي بخشهمه است و درمصرفی  ي آب گرمکنندهسیسات مکانیکی بیمارستان تولیدأمرکز ت)الف

هاي قطبی و کشوري، به جهت در بیمارستان. شودتوزیع می اورژانسبیمارستان، از جمله بخش 

                                                          

1.Splash  
2.Dry Wall  
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 دیک کردن محل تولید آب گرم مصرفیمنظور نزبهها،گستردگی ساختمان بیمارستان و دوري فاصله

  . ولی در نزدیکی آن تولید شود نساورژاخارج بخش در1طور موضعیبه نقاط مصرف، باید آب گرم به

  .کشی آب سرد مصرفی جدا باشداز لولهباید کاملاً اورژانسکشی آب گرم مصرفی در بخش لوله)ب

، )مانند شیرهاي مخلوط(چنانچه لوازم بهداشتی آب گرم و سرد مصرفی به اجبار به هم متصل گردند ) ج

انتخاب نوع مانع برگشت جریان . نصب شود  2روي انشعاب آب سرد باید لوازم مانع برگشت جریان

مطابقت  »مقررات ملی ساختمان«از  »سیسات بهداشتیأت-مبحث شانزدهم «باید با الزمات مندرج در 

  .داشته باشد

  کشی لوله .2

کشی توزیع آب سرد تابع مسیر لوله، اورژانسبخش  کشی توزیع آب گرم مصرفی در داخل مسیر لوله)الف

  . مصرفی است

اي قطع و شیره. ورودي بهترین محل ورود آب گرم مصرفی به این بخش استفضاهاي جنبی پیش)ب

  .امکان دسترسی، باید در همین محل نصب شوند هاي ورودي، باوصل روي خطوط اصلی لوله

  .شوندهاي اصلی افقی توزیع آب گرم و سرد مصرفی نصب میدر داخل سقف کاذب این بخش، لوله) ج

به و از لوازم بهداشتی از بالا به پایین ) گروه هر یا(ي آب گرم مصرفی براي رسیدن به هر یک هالوله)  د

  .شودهمان ترتیبی که براي آب سرد مصرفی آمده، اجرا می

  دماي آب گرم مصرفی  .3

  .است سلسیوسي درجه 65در مرکز تولید آب گرم مصرفی حداکثر دماي آن )الف

سیسات بهداشتی مقرر شده، دماي آب گرم مصرفی در اتصال به أت-دهم به ترتیبی که در مبحث شانز)ب

 هر یک از لوازم بهداشتی، در نزدیکی منظور تنظیم دماي آب به. م شودییک از لوازم بهداشتی تنظهر

  .هاي خودکار کنترل دما نصب شودشیر ها آن

گرم مصرفی، به ترتیبی که در هاي آب ، لازم است لولهر کاهش مقدار اتلاف انرژي گرماییمنظوبه) ج

  .سیسات بهداشتی مقرر شده، عایق شودأت-مبحث شانزدهم 

منظور کاهش مقدار اتلاف آب در لوازم بهداشتی و دیگر بهتوان هاي زیر را مییکی از روش )د

هاي آب گرم مصرفی تا حد هاي آب گرم مصرفی استفاده نمود و دماي آب را در لولهکنندهمصرف

  :ثابت کرد مورد نظر

شود یبینپیش) باز گردانی(کشی آب گرم مصرفی خطوط برگشت براي لوله.  

دماي آب کنترل شود ،هاي آب گرم مصرفیبا نصب نوارهاي الکتریکی روي محیط خارجی لوله.  
  

                                                          

1.Local  

2.Backflow Presenter
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  دفع فاضلاب  -4-5-3
  

  کلیات  -3-1- 4-5

هاي کنندهمصرفاشتی متعارف و دیگرآوري و هدایت فاضلاب خروجی از لوازم بهد، جمعاورژانسدر بخش 

  : آب، باید با رعایت نکات مهم زیر صورت گیرد 

  .آلوده نشودهانقاط اتصال به دستگاهو هادیوارهاي بخش، از طریق نشت فاضلاب از لولهسطوح کف و.1

کامل طور  بهکشی فاضلاب به داخل فضاهاي بخش ي لولهآور شبکهگازهاي زیاناز نفوذ هواي آلوده و.2

.جلوگیري شود

  .آلوده نشود1بر اثر اتصال نادرستکشی فاضلاب ي لولهکشی آب سرد و گرم مصرفی از شبکهلوله.3
  

  کشی فاضلابلوله -3-2- 4-5

مصالح، شامل »مقررات ملی ساختمان«سیسات بهداشتی از أت-با رعایت الزامات مندرج در مبحث شانزدهم .1

  .شوندخاب لوله، فیتینگ، بست و غیره باید انت

  :زیر رعایت شود  کشی فاضلاب باید نکاتدر طرح و اجراي لوله.2

طور ثقلی به سمت مرکز نقاط دفع فاضلاب بیمارستان هاي آب بهکنندهفاضلاب خروجی از مصرف)الف

  .هدایت شود

چراکه در  .خودداري شودشده در این راهنما  مشخصفضاهاي جزشوي در فضاهایی  از نصب کف)ب

  :عبیه غیر ضروري کفشوي، مشکلات زیر پدید می آیدصورت ت

هاي محیط استدیگر آلایندهشوي، معمولاً محل ورود حشرات ودهانه باز کف.  

دهدرخ می2آب هوابند سیفونبا تبخیرغالبا، ي فاضلاب به دیگر فضاهاگازهاي شبکهنفوذ بو و.  

هاي فاضلاب ارستان قرار گرفته باشد، لولهبخش دیگري از بیم اورژانسي بالاي بخش طبقه چنانچه)ج

  .قرار گیرد اورژانسبالا نباید در داخل سقف کاذب بستري بیماران بخش  ي لوازم بهداشتی طبقه

قرار  هاي بیمارستان دیگر بخشبخش بستري یا  بر روياي در طبقه اورژانسکه بخش در صورتی) د

هاي انشعاب براي لوله ،ي دیگري استمنطقهبندي آتش، نظر منطقهاز داشته باشد که معمولا

  :توان اختیار کرد هاي زیر را میکند راهي بین دو طبقه عبور می هاي فاضلاب که از سازهخروجی

ي بینی شود و طول لولهپیش نزدیک به آن اي براي هر گروه از لوازم بهداشتی،شفت جداگانه

  . تا فاضلاب خروجی لوازم بهداشتی را جمع کند افقی فاضلاب آن گروه تا ممکن است کوتاه باشد

اطراف  ،این حالتدر. گیردي زیرین قرار میي فاضلاب افقی در سقف کاذب طبقهاین لوله     

ي بالا ایجاد هاي انشعاب لوازم بهداشتی طبقهبراي عبور لوله هاي سقفهایی که در سازهسوراخ

، با مواد مقاوم در برابر طراحی شده استي آتشطقهبراي مدتی که در طرح براي آن من ،شودمی

                                                          

1.Cross Connection

2.Backflow Presenter  
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افزایش دما مخصوص که به هنگام آتش وتوان از موادمیاین مورددر. بسته شود کاملاً آتش

  .شود استفاده نمودمنبسط می

،در ) والمانند دراي(هاي مقاوم در برابر آتش استفاده از سقف کاذب متشکل از پانلراه دیگر

عنوان یک ي زیرزمین بهدر این شرایط فضاي داخل سقف کاذب طبقه. مین استززیر ي طبقه

  .  شودآتش مجزا طراحی می ي منطقه

هاي ها در مسیر عبور لولههاي دسترسی که به منظور بازدید و رفع گرفتگی احتمالی لولهدریچه)ه

  .ي بیمار واقع شودشود، نباید در فضاهاي تمیز و فضاهاي بسترفاضلاب در نظر گرفته می

 1اثر فشار معکوسبر، ممکن است )ش تانک یا فلاش والواز جمله در فلا(به هنگام ریزش ناگهانی آب ) و

آور موجب نفوذ گازهاي زیانیابد وبند سیفون لوازم بهداشتی کاهش، ارتفاع آب هوا2مکش سیفونییا

کشی ي لولهاین امر لازم است شبکه براي جلوگیري از. شودي فاضلاب به فضاهاي بخش از شبکه

کشی هواکش شده با لولهمقرر »سیسات بهداشتیأت-مبحث شانزدهم «فاضلاب، به ترتیبی که در

  .کشی فاضلاب را در حدود فشار اتمسفر نگاه داردي لولهفاضلاب باشد که فشار داخل شبکه

ورودي، نباید  فضاهاي جنبی پیشدر جز کشی فاضلاب بهیک از قطعات لوله، هیچاورژانسدر بخش )ز

  .صورت آشکار اجرا شودبه
  

  اتصال به لوازم بهداشتی -3-3- 4-5

هاي بهداشتی  ي خروجی همهباید  ،آور به داخل فضاهاي بخشبراي جلوگیري از ورود بو و گازهاي زیان.1

  .کشی فاضلاب متصل شوندي لولهسیفون به شبکه ي واسطهبهي آب  کننده مصرف

  .بند باشندگاز بند وآبو کامل بخش طور اطمینانبهبایدهاي فاضلاب به لوازم بهداشتی، اتصال لولهنقاط .2

  .ها استفاده شود از نوع دیواري آنفرنگیتوالت شویی، سینک و رومنظور سهولت بهداشت محیط باید از به.3

که به دیوار پشت دستگاه ند ي فاضلاب خروجی هستصورت مجزا داراي لولهاین لوازم هر کدام به)الف

  .شودوارد می

باشد، به سمت پایین و  ساخته پیشدیوار پشت دستگاه داخل دیوار  ي فاضلابچه انشعاب لولهچنان) ب

  .یابدي هواکش آن به سمت بالا ادامه می لوله

فاضلاب و مودي عهاي وال استفاده شود، لولهدوجداره به جاي دیوار دراي) یا تیغه(صورتی که دیوار در)ج

  .گیرددیوار قرار می ي هواکش در بین جداره

هاي خروج فاضلاب هر یک از منظور سهولت بازدید، تنظیم و تعویض قطعات، سیفون و اتصالات دهانهبه.4

بهداشتی، باید قابل دسترسی باشندلوازم 

قرار داخل دیوار دسترسی، در مواردي که قطعات اتصال و سیفون دستگاه در ي بینی دریچهیشپ) الف

  . گرددگیرند، روي دیوار پشت دستگاه نصب میمی

 ي تخت و همچنین در بستري باز براي دو تخت بیمار همودیالیز، لولههاي ایزوله براي هردر اتاق) ب

  .گیرنداینچ در نزدیکی تخت بیمار در نظر می 3به قطر نامی فاضلابی 

  

                                                          

1.Back Pressure
2.Back Siphonage
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  1کشی گازهاي طبیلوله-4- 4-5
  

  کلیات -4-1- 4-5

  .شودزیر اجرا و آزمایش می 2هايخروجیي کشی گازهاي طبی به منظور تغذیه، لولهاورژانسدر بخش .1

خروجی اکسیژن ) الف
  خروجی خلاء ) ب
  خروجی هواي فشرده) ج

  3خروجی گاز بیهوشی) د

،  اورژانسش ي خروجی گازهاي طبی در بخاي، قطبی و کشوري، تغذیهاي، منطقههاي ناحیهدر بیمارستان.2
  . باید از نوع سیستم توزیع مرکزي گازهاي طبی بیمارستانی باشد

  

  مقدار و نقاط مصرف  -4-2- 4-5

  .مورد نیاز است زیر  در فضاهاي بخش اورژانس خروجی گازهاي طبی ، طبق جدول
  

  

                                                          

  : بخش رعایت ضوابط مندرج در یکی از استانداردهاي زیر لازم است این کشی و خروجی گازهاي طبی در اجرا و آزمایش لولهدر طراحی، .1
-ISO 7396
-ISO 9170-1
-DIN / EN 737-3
-HTM 2022
-NFPA 99C  

2.Outlets
.گردد شود، تعبیه می در اتاق عمل سرپایی جهت استفاده در زمان بحران که این اتاق عمل تبدیل به یک اتاق عمل با جراحی ماژور می این خروجی تنها.3
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  توضیحات

  نصب روي کنسول دیواري، به ازاي هر تخت احیاء  -  -  2  2  2تنفسی -قلبیاحیاءاتاق  1

  نصب روي کنسول دیواري  -  -  -  1  1  گیري گچاتاق2

  نصب روي دیوار به صورت اتلت توکار  1  21  2  2  سرپاییعملاتاق3

  تنصب روي کنسول دیواري، به ازاي هر تخ  -  -  2  2  2  1سطححاددرمانفضاي  4

  نصب روي کنسول دیواري، به ازاي هر تخت  -  -  -  1  1  2سطححاددرمانفضاي  5

6  
  ) سال6زیر(اطفالبستريودرمانفضاي

  1نظرتحتو  1حاد
  نصب روي کنسول دیواري، به ازاي هر تخت  -  -  2  2  2

7  
  ) سال6زیر(اطفالبستريودرمانفضاي

  2نظرتحتو2حاد
  کنسول دیواري، به ازاي هر تخت نصب روي  -  -  -  1  1

  تعداد خروجی گازهاي طبی   -1- 4جدول                      
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  ادامه - طبیگازهاي) اتلت(خروجیفهرست

  

  

  
      .طراحی شودورد نیاز در خروجی ها ، طبق جدولی که در ادامه آمده است، مقدار جریان گاز و فشار م
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  توضیحات

  نصب روي کنسول دیواري، به ازاي هر تخت  -  -  1  1  1  )2حادو1حاد(نوزادانبستريودرمانفضاي  8

9  
  ) سال 6بالاي(اطفالبستريودرمانفضاي

  2نظرتحتو1نظرتحت -2حادو1حاد
  نصب روي کنسول دیواري، به ازاي هر تخت  -  -  2  2  2

  -  -  2  2  2  روانیایزولهاتاق  10
نصب روي کنسول دیواري پنهان، به طوري که در 

  .صورت عادي در دیدرس بیمار نباشد

  نصب روي کنسول دیواري  -  -  1  1  1  )نظرتحتوحاد(عفونیایزولهاتاق  11

  نصب روي کنسول دیواري، به ازاي هر تخت  -  -  2  2  2  )1نظرتحت(1سطحبستريفضاي  12

  نصب روي کنسول دیواري، به ازاي هر تخت  -  -  -  1  1  )2نظرتحت(2سطحبستريفضاي  13

  توکارنصب روي دیوار به صورت اتلت   -  -  -  1  1  تریاژاتاق  14

  نصب روي دیوار به صورت اتلت توکار  -  -  -  1  1  تراپیسرماتاق  15

  نصب روي دیوار به صورت اتلت توکار  -  -  -  1  1  تزریقاتوپانسماناتاق  16

  نصب روي دیوار به صورت اتلت توکار  -  -  -  1  1  قلبنواراتاق  17

  ر به صورت اتلت توکارنصب روي دیوا  -  -  -  1  1  )تخصصیچند(عمومیمعاینهاتاق  18

  نصب روي دیوار به صورت اتلت توکار  -  -  -  1  1  زنانمعاینهاتاق  19

  لیتر در دقیقه  مقدار جریان  فشار گاز  نوع گاز

  Kpa400  10  6  اکسیژن

  mm.Hg300  40  40  خلاء

  Kpa400  80  80  هواي فشرده

  Kpa400  15  6  گاز بیهوشی

  مهادا -تعداد خروجی گازهاي طبی   -1- 4جدول                      

  ها ر جریان و فشار گاز در خروجیدیمقا  -2- 4ول جد                                
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  هامحل  خروجی -4-3- 4-5

  .گرددهاي دیواري در سمت راست دیوار پشت تخت بیمار نصب میخروجی.1

.میلیمتر است1400تا  900ي اتاق بین ها از کف تمام شدهارتفاع خروجی)الف

چنانچه در داخل کنسول قرار گیرند، . ها ممکن است در داخل یا زیر کنسول تعبیه گردندخروجی) ب

  . شان تابع ارتفاع کنسول خواهد بودارتفاع

هاي ایزوله بخش اورژانس، ممکن است سقفی و جزیی از هاي گاز در فضاهاي بستري باز و اتاقخروجی.2

این حالت شاید فقط براي چند تخت که بیمار آن شرایط . تجهیزات پزشکی سقفی متحرك را تشکیل دهند

  .العاده خاص دارد، در نظر گرفته شودفوق

.گردندروي میزهاي آزمایشگاهی نصب می هاي هواي فشرده و خلاء بردر آزمایشگاه خروجی.3
  

  

  کشی لوله-4-4- 4-5

  1مصالح.1

  .استشیرهاي قطع و وصل کشی شامل لوله، فیتینگ ومصالح لوله)الف

  .باشد 3صال لحیمی موئینگیتاز نوع الوله و فیتینگ بایدقطعات21اتصال)ب

مخصوص همچنین  باشند؛ نوع قطع سریع وشیرهاي قطع و وصل از جنس برنجی یا برنزي باید  )ج

  .در نظر گرفته شوندگازهاي طبی 

ین مخصوص گازهاي باید شیرهاي قطع و وصل از جنس برنجی یا برنزي و نوع قطع سریع باشند، همچن.2

.طبی در نظر گرفته شوند

  :گرددر طراحی و اجرابا رعایت نکات زیبایدکشی گازهاي طبی لوله.3

کشی طراحی، اجرا و آزمایش لوله است، آمدهاتی که در استانداردهاي ذکر شدهباید با توجه به نک)الف

  .له بخش اورژانس، اجرا گرددهاي مختلف از جمگازهاي طبی، از مرکز تولید در بیمارستان تا بخش

قطع و وصل   2ي شیرهايهاي طبی به فضاهاي این بخش لازم است جعبههاي گاز در ورود لوله )ب

 يمتریلمی 1400تا 900در ارتفاعرس ایستگاه پرستاري ودهمچنین این جعبه باید در دی. نصب گردد

کشی داخل ي لولهگیري فشار شبکههایی براي اندازهدر داخل این جعبه باید فشارسنج. نصب شود

.بینی شودبخش پیش

                                                          

  .کشی گازهاي طبی مجاز باشند بر طبق استانداردهاي زیر، لوله و فیتینگ باید از نوع مسی و باید براي لوله.1
-ISO 7396
-ISO 9170-1
-Din/en 737-3  
-HTM 2022
-NFPA 99c

2.Joint
3.Capillary Soldering
4.Valve Box
5.Degreasing  
6.Valve Box
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هاي افقی در داخل سقف کاذب، قبل و ها تعبیه گردند و لولههاي قائم احتمال دارد در داخل شفتلوله)ج

  .گردندي شیرها نصب میبعد از جعبه

زاي ساختمان از دفن آن در اجتعمیر باشند وکشی گازهاي طبی همه جا باید قابل دسترس ولوله)د

  .خودداري شود

عمل آید ه شود تا اطمینان ب 1زداییکشی گازهاي طبی باید، پیش از نصب روغندیگر اجزاي لولهلوله و) ه

زدایی در که عمل روغنمگر آن نداشته باشد، روغن وجودها هیچ اثري از چربی وکه در داخل لوله

  .ه باشدلوله و فیتینگ قبلا انجام شد ي ي سازندهکارخانه

لازم است سیستم اعلام خبر هم اضافه  ،ي شیرهاکشی گازهاي طبی، پس از جعبهي لولهبه هر شبکه) و

شده کاهش یا افزایش یابد، کارکنان مرکز پرستاري را که فشار گاز از حدود تعیینصورتیشود تا در

  .خبر کند

گذاري هاي اندازهروشاز ي استفاده ي نحوهاست،  آمدهاتی که در استانداردهاي ذکر شدهبا توجه به نک)ز

  .ها آمده استلوله

  

  کشی گاز سوخت لوله-4-5-5

  

  ي گاز سوخت شبکه -5-1- 4-5

آبدارخانه .1

سازي نوشیدنی و خوراك کارکنان در مواقع ضروري استفاده آمادهآبدارخانه براي گرم کردن و) الف

  .شودمی

کشی گاز سوخت در آبدارخانه استفاده کرد تا از لوله2رومیزيتوان از اجاق برقی در این بخش می) ب

  .جلوگیري شود

آزمایشگاه.2

  .ي گاز سوخت تعبیه گرددفضاي آزمایشگاه، شعلهروي میز کار در) الف

هستد، امکان گرفتن یک ) گاز طبیعی(کشی گاز شهري لوله ي هایی که مجهز به شبکهدر بیمارستان) ب

  .را دارندانشعاب براي آزمایشگاه 

اند، به اجبار باید از نشده) گاز طبیعی(کشی گاز شهري لولهي  هایی که مجهز به شبکهدر بیمارستان) ج

  .گاز بهره بردکپسول 

.کپسول گاز باید در خارج از بخش و در هواي آزاد قرار داده شود) د

  

                                                          

1.Degreazing

2.Hot Plate
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  کشی لوله-5-2- 4-5

شرکت ملی «ید با رعایت الزامات مندرج در نشریات غیره باکشی، شامل لوله، فیتینگ، شیر ومصالح لوله.1

  .انتخاب شود »گاز ایران

:ست ا کشی گاز  سوخت رعایت تکات زیر الزامیدر طراحی لوله.2

ها شیرهاي قطع و وصل، از نوع کنندهدر ورود لوله به فضاي مورد نظر و نیز براي هریک از مصرف)الف

  .قطع سریع، نصب شود

و در تمام مسیرها، حتی در داخل میز هاي آزمایشگاهی قابل بازدید و دسترسی کشی همه جا لوله)ب

  .باشد

شرکت «هاي دستورالعمل کشی لازم است، مطابق باي لولهبراي اطمینان از نشت احتمالی گاز، شبکه)ج

  .پیش از بهره برداري، به دقت آزمایش شود و گواهی سالم بودن براي آن صادر شود »ملی گاز ایران

در فضاي آزمایشگاهی، به هنگام نشت گاز، این سیستم از طریق دیداري  1گر گازدر صورت وجود حس)د

  .کندو شنیداري اعلام خطر می

  .هاي آزمایشگاه از نوع آزمایشگاهی و گواهی شده باشدشیرهاي خروجی گاز روي میز)ه

  
  

  

  

ت مکانیکی تعبیه شده به تفکیک فضاهاي در ادامه، جدول مشخصات و خصوصیات عناصر و سیستم هاي تاسیسا

  .ارائه شده استاورژانسبخش 

                                                          

1.Gas Detector
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 زیربه شرح را  اورژانسریزي تأسیسات الکتریکی بخش 

ها تـدوین شـده    طور عام براي انواع ساختمان

  .یابد بیمارستان اختصاص می

 در )سطح دوم تروما(و تروما  عمومی

  .باشد ، دولتی و غیر آموزشی می

تواند با در نظر گرفتن موارد مطرح شده و 

اقتصادي و اقلیم محل احداث بیمارستان، تدابیر مورد نیاز را به جهت آسایش و آرامش بیمار، 

حفاظت در برابر زلزله، حفاظـت در برابـر خطـرات    

پذیري، پایداري کارکرد، کنترل عفونت، تداخل امـواج  

 ـ ی تاسیسـات  جویی در مصرف انرژي، مشخصات اجرائ

  .بیان شده است» و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن

سیستم هاي توزیع 
انرژي الکتریکی 

فشار ضعیف

ریزي تاسیسات الکتریکی

بخش  - تأسیسات الکتریکی . ....................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن 

عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ي کاربرد کلیات، حدود و دامنه

ریزي تأسیسات الکتریکی بخش  ضوابط و الزامات مورد نیاز در طراحی و برنامه

طور عام براي انواع ساختمان ، که بهالکتریکیاین استاندارد، به مبانی و معیارهاي طراحی تأسیسات 

بیمارستان اختصاص میاورژانـس ش ـه دارد که به بخـهایی توج پردازد و در هر مورد تنها به ویژگی

عمومی هاي اورژانسبر روي  کاربرد این بخش استاندارد، عمدتاً

، دولتی و غیر آموزشی می)با سی هزار پذیرش سالیانه در بخش اورژانس

تواند با در نظر گرفتن موارد مطرح شده و  امکانات مورد نیاز در نظر گرفته شده و طراح میدر این کتاب حداقل 

اقتصادي و اقلیم محل احداث بیمارستان، تدابیر مورد نیاز را به جهت آسایش و آرامش بیمار،  -سایر امکانات، موقعیت اجتماعی

  .کارکنان و همراهان اتخاذ نماید

حفاظت در برابر زلزله، حفاظـت در برابـر خطـرات    توان به مباحث  که از آن جمله مینکات عمومی مشترك 

پذیري، پایداري کارکرد، کنترل عفونت، تداخل امـواج   فیزیکی، حفاظت در برابر آتش و دود، گازهاي طبی، انعطاف

 ـ الکترومغناطیسی، گاز سوخت، اقتصادي بودن طرح، صرفه جویی در مصرف انرژي، مشخصات اجرائ

و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمناستاندارد «اشاره کرد، در کتاب مرجع مجموعه به نام 

تاسیسات الکتریکی 

شبکه هاي جریان 
ضعیف

سیستم هاي کنترل 
تاسیسات عمومی

ریزي تاسیسات الکتریکی نمودار ضوابط و الزامات طراحی و برنامه -1- 5شکل 

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

  

  

کلیات، حدود و دامنه -5-1

  
  

ضوابط و الزامات مورد نیاز در طراحی و برنامه این استاندارد -5-1-1

  .دهد ارائه می
  

  

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

این استاندارد، به مبانی و معیارهاي طراحی تأسیسات  -5-1-2

پردازد و در هر مورد تنها به ویژگی یـنم، تـاس
  

کاربرد این بخش استاندارد، عمدتاً ي دامنه -3- 5-1

با سی هزار پذیرش سالیانه در بخش اورژانس(هاي عمومی  بیمارستان
  

در این کتاب حداقل  -4- 5-1

سایر امکانات، موقعیت اجتماعی

کارکنان و همراهان اتخاذ نماید
  

نکات عمومی مشترك  -5-1-5

فیزیکی، حفاظت در برابر آتش و دود، گازهاي طبی، انعطاف

الکترومغناطیسی، گاز سوخت، اقتصادي بودن طرح، صرفه

اشاره کرد، در کتاب مرجع مجموعه به نام  ...و برقی
             

  

  
  

سیستم ایمنی و 
الزامات عمومی
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الزامات عمومی -5-2

  

بخش ریزي  طراحی و برنامهجهت جامع و کامل بودن اطلاعات که در این بخش درج شده است،چه ضمن توجه به آن

  ، رعایت مقررات، مشخصات فنی، معیارها و استانداردهاي زیر نیز الزامی استاورژانس
  

  

  رعایت مباحث زیر از کتب مقررات ملی ساختمان الزامی است-5-2-1
  

»ها در مقابل حریقحفاظت ساختمان«مبحث سوم مقررات ملی -5-2-1-1

  »ها سیسات برقی ساختمانأطرح و اجراي ت«مبحث سیزدهم مقررات ملی -5-2-1-2

  »جویی در مصرف انرژي صرفه«مبحث نوزدهم مقررات ملی  -5-2-1-3
  

  هاي زیر بعد از مباحث مقررات ملی مذکور اولویت دارد نامه و استاندارد رعایت مفاد آیین-5-2-2
  

  »استاندارد و تحقیقات صنعتی ایران ي سسهمؤ 1937ي  استاندارد شماره«ها سیسات ساختمانأنامه تآیین-5-2-2-1

  IEC-المللی الکتروتکنیک کمسیون بین 364مدارك گروه  -5-2-2-2

IEC-المللی الکتروتکنیک کمسیون بین 601مدارك گروه  -5-2-2-3

(BS)استاندارد بریتانیا  -هاي اعلام حریق، صوتی و احضار  مدارك گروه استانداردهاي سیستم -5-2-2-4
  

  

  :ریزي و نظارت راهبردي رییس جمهور  رعایت ضوابط مندرج در نشریات معاونت برنامه-5-2-3
  

  »بخش دوم -محافظت ساختمان در برابر حریق«112ي  ي شماره نشریه-5-2-3-1

: سیسات برقی کارهـاي سـاختمانی جلـد اول   أمشخصات فنی عمومی و اجرایی ت«  110-1ي  ي شماره نشریه -5-2-3-2

  »)نظر اول تجدید(قوي أسیسات برقی فشار ضعیف و فشار ت

 :جلـد دوم سیسات برقی کارهـاي سـاختمانی،  أمشخصات فنی عمومی و اجرایی ت«110-2ي ي شماره نشریه-5-2-3-3

  »تأسیسات برقی جریان ضعیف

»)تجدید نظر اول(سیسات برق ساختمان أمشخصات فنی ت«با عنوان  89ي نشریه-5-2-3-4

»سیسات الکتریکی ساختمانأی تیپ تي جزئیات اجرایهانقشه«با عنوان  393ي نشریه-5-2-3-5

  »بخش اول -محافظت ساختمان در برابر حریق«111ي  ي شماره نشریه -5-2-3-6
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  سیستم توزیع انرژي الکتریکی -5-3

  
  

IECبر اساس استاندارد-1- 5-3 سیسات برق أدر تTN-C-Sو TN-Cاستفاده از سیستم 2-312-710بند فرعی 60364

گونه موارد باید در این. مجاز نخواهد بوداز تابلوي اصلی به پائین هاي پزشکی  هاي درمانی و ساختمانبیمارستان در مکان

پزشکی ITو TN-Sهاي شود از سیستمبندي مربوط به آن و موارد مصرف که اشاره میدرمانی و طبقه برحسب مورد، نوع مکانِ

  .استفاده نمود

  

  .گرددمیاستفاده TN-Sو ITسیستمهر دو از نوع فضاهاي موجود با توجه به اورژانسبخش در -5-3-2

  

و           گـردد مـی  پیشـنهاد ITسیسـتم  از اسـتفاده ی عمـل سـرپای  اعمـال جراحـی در اتـاق    انجـام  احتمـال  با توجه بـه -5-3-3

  .ر نظر گرفته شوددعمل سرپائیدر فضاي ورودي اتاق ایزوله برق یک تابلوي صورت در اینبایست می

  

  .ندارد وجودITهاي روشنائی عمومی، ساعت و کرنومتر اتاق عمل سرپائی از سیستم چراغي تغذیهالزامی مبنی بر -5-3-4

  

ITاز سیسـتم  ) اسـتریل فرعـی   -اسکراب -فضاي ورودي و آماده سازي(ي سایر فضاهاي اتاق عمل سرپائی  تغذیه-5-3-5

  .باشدمجاز نمی

  

  ITاز سیسـتم  اعمال جراحـی در اتـاق احیـاء قلبـی تنفسـی، اسـتفاده      ترین احتمال مبنی بر انجام در صورت کوچک-5-3-6

  .باشددر این فضا نیز صادق می الذکرفوقموارد  ي صورت کلیهدر این. باشدضروري می

  

مرجع مجموعه بـه نـام   کتاببه ،و الزامات مربوطههاي توزیع نیرو سیستمجهت دسترسی به سایر مطالب در مورد -5-3-7

  .رجوع شود» ایمن و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان استاندارد«
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  همبندي -5-4
  

  

بندي اضـافی بـراي   چه کمترین ابهامی نسبت به کارایی وسایل قطع خودکار مدار وجود داشته باشد، باید از همچنان -5-4-1

  .ولتاژ کردن استفاده کرد هم
  

بنـدي  از هـم اورژانـس  بایست انجام گرفتـه باشـد و در بخـش    ساختمان میسیسات الکتریکی در أبندي اصلی تهم-5-4-2

  .شوداضافی استفاده می
  

  .وسیله یا محل را در برگیرد ،یک دستگاه ،، قسمتی از آنأسیساتت ي بندي اضافی ممکن است کلیههم-5-4-3
  

هـایی کـه    ها وجـود دارد و یـا فضـاها و مکـان     ي تجهیزاتی که امکان سرایت رطوبت به آن کلیه اورژانسدر بخش -5-4-4

توانـد   مواردي کـه مـی  .بندي اضافی استفاده شود اي است که ممکن است خیس و مرطوب شود باید از هم گونه ها به کاربري آن

  : شامل همبندي اضافی شود

تخت بیمار.1

  یخچال دارو.2

بندي فلزي قفسه.3

  ...)هاي فلزي فاضلاب و هاي فلزي آب سرد و گرم، لوله لوله(هاي فلزي تأسیسات مکانیکی لهلو.4

  اجزاي فلزي ساختمان.5

  مدارهاي پریز برق و روشنایی (PE)هادي حفاظتی .6

دوشی حمام وان یا زیر.7

سینک اسکراب.8

  هاي زمینی و دیواري با بدنه فلزي سینک شستشو و کلیه قفسه .9

شده وسایل نصب کلیهرساناي هاي  بدنه.10

...و
  

  . استفاده شود 1بندي اضافی وجود دارد از پلاگ ارتدر فضاهایی که نیاز به هم-5-4-5
  

  .تدابیر لازم اتخاذ گردد ، جعبه ارت به همراه ITدر صورت استفاده از سیستم ی و  احیاعمل سرپایدر اتاق -5-4-6
  

  .به جدول پیوست مراجعه نمایید اورژانسبخش بندي در فضاهاي مختلف وجود هم ي جهت مشاهده

ت عمـومی در طراحـی   استاندارد و الزامـا «، به کتاب مرجع مجموعه به نام  جهت دسترسی به اطلاعات کلی و مقررات مربوطه

.مراجعه شود» بیمارستان ایمن

                                                          

1.Plug Earth
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  سیستم روشنایی -5-5

               

روشـنایی  . شـود  مصنوعی تأمین میبه دو صورت طبیعی و هااورژانس همانند اکثر بخشبخش روشنایی مورد نیاز   -5-5-1

  . گردد صورت عمومی و موضعی توزیع میمصنوعی به
  

براي فضاهاي مختلف بـا اسـتفاده از کتـاب    ) جدول انتهاي فصل(شده براي این بخش  هاي تعیین شدت روشنایی-5-5-2

DINو همچنین با توجه به استانداردIESمرجع    .ارائه شده است5035-1988
  

که امکان کـاهش دیـد و کـم شـدن دقـت در نظـارت و       ، مانیتورینگهایی با قابلیت در صورت استفاده از دستگاه -5-5-3

  .ی با قابلیت دیمر شدن استفاده گرددهای از چراغبایست میعلاوه بر روشنائی عمومی وجود دارد خواندن پارامترهاي دستگاه 
  

اسـتفاده نشـود و   هاي سقفی از چراغ حتی المقدوربیماربراي آسایش بهتر است  هاي بستري بخش اورژانسفضادر -5-5-4

  .باشندپریسماتیک  صفحهداراي هاچراغ اینبایست هاي سقفی میدر صورت استفاده از چراغ
  

متـر از کـف تمـام شـده      6/1ارتفاع نصب در بخش اورژانـس در حـدود   ،در صورت استفاده از کنسول بالاي تخت-5-5-5

گـردد بنـابراین    که محور طولی کنسول در ارتفاع کمتري قرار گیرد، هنگام مطالعه سایه ایجـاد مـی  در صورتی .گرددپیشنهاد می

در ایـن  . متري از زمین بـر روي دیـوار نصـب کـرد      8/1توان چراغ روشنایی و مطالعه را به طور مجزا از کنسول و در ارتفاع  می

  .متري از کف نیز میسر است4/1حالت نصب کنسول در ارتفاع 
  

 ـ  شدت روشنایی عمـومی تـأمین  گردد حداقل در صورت استفاده از کنسول بالاي تخت پیشنهاد می-5-5-6 وسـیله   ه شـده ب

  .لوکس باشد و از روي کنسول کنترل گردد 300شده بر روي کنسول در حدود  هاي نصب چراغ
  

 4/0تـا  3/0آمد که در ارتفاع و رفت ي دار در جبهههاي گریلچراغ ی شب ازبراي تامین روشنایبستري  هايدر فضا-5-5-7

  .صورت محلی انجام شوده ها بکنترل این چراغ.استفاده گردد بایستمیشونداز کف تمام شده نصب می متر
  

از یک چـراغ بـالاي    ی یا احیاي قلبی،عمل سرپایهاي براي کنترل ورود و جلوگیري از ورود افراد غیر مجاز به اتاق-5-5-8

  .استفاده گرددسبز  -علامت مخصوص با نور قرمزلامپ و عدد  دوسردرب با 
  

ی، احیاء، شکسته بنـدي و گچگیـري،   عمل سرپایبراي کنترل عفونت و سهولت در پاکیزه نگاه داشتن چراغ در اتاق -5-5-9

دار و یـا   هـاي حبـاب   چـراغ ، بهتـرین نـوع  ، آزمایشگاه گازهاي خـونی و اتـاق نظافـت    کثیفزباله و رخت آوري کثیف، جمعکار

ی عمومی باید از نوعی باشد که ذرات معلق در هوا را یهاي روشناپلاستیک شفاف یا شیري پریسماتیک چراغ .پریسماتیک است

  .به خود جذب نکند
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ضد نـم و گـرد وغبـار    روشویی یا سقفی  بالاي هاي از چراغاستفاده ، دوش با برانکار در حمام و سرویس بهداشتی-5-5-10

  .گرددپذیر  کنترل آن با کلید بارانی امکان بایستکه میشود  پیشنهاد می
  

ها از بیـرون قابـل    شود کلید چراغ و سرویس بهداشتی با امکان ورود ویلچیر پیشنهاد می، دوش با برانکار در حمام-5-5-11

  .باشدضرورتی بر استفاده از کلید بارانی نمی صورت در این. کنترل باشند
  

  .در سرویس بهداشتی با امکان ورود ویلچر، کلید کنترل چراغ بیرون از فضاي سرویس نصب شود-5-5-12

  

هـایی کـه داراي لـوور    اسـتفاده از چـراغ  ) شودفضاهاي پشتیبانی را شامل نمی(ي فضاهاي درمانی بخش  کلیهدر -5-5-13

  .ق باشند ممنوع استآلومینیومی برا

  تنفسی -قلبی اتاق احیاء.1

  گیري اتاق گچ.2

  یاتاق عمل سرپای.3

)2و1حاد (سطح یک و دو فضاي درمان .4

  فضاي درمان و بستري اطفال و نوزادان.5

اتاق ایزوله روانی.6

عفونیاتاق ایزوله .7

آزمایشگاه اورژانس.8

اتاق رادیولوژي .9

پیش ورودي فوریت.10

اتاق استراحت پزشک مقیم .11

)2و 1تحت نظر ( بستري سطح یک و دو  فضاي.12

اتاق تریاژ.13

اتاق سرم تراپی .14

اتاق پانسمان و تزریقات.15

اتاق نوار قلب.16

اتاق معاینه عمومی .17

اتاق معاینه تخصصی.18

  ...و 
  

هاي سقفی و یا دیواري که داراي حباب و یا لوور مناسب بـوده و داراي   استفاده از چراغ بخش فضاهاي عمومیدر -5-5-14

نصـب توکـار   . صورت توکار و یا روکار نصب شوندتوانند به ها می این چراغ. شود ی، توصیه مخیرگی و درخشندگی کمی هستند
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یري از تجمع آلودگی و گرد و خـاك  نسـبت بـه نصـب     

تـوان از   و درخشـندگی چنـدان مطـرح نیسـت، مـی     

طراحـی سیسـتم    است کـاهش خیرگـی و درخشـندگی در   

 ـ  2و1 ، گچگیـري و فضـاي درمـان حـاد     وسـیله  ه ب

   .گردد پیشنهاد می

  

در » خروج اضطراري« فرار با علامت

  .تغذیه شوندساعت 

  .گردد بخش اورژانس به شرح زیر توصیه می

  

تنفسی 

هزار لوکس

تریاژ
اتاق  

سرپرستار
ایستگاه هاي   

شدت روشنایی موضعی براي سه فضاي مختلف اورژانس

عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

تأسیسات الکتریکی....................................................... ریزي و طراحی بیمارستان ایمن 

یري از تجمع آلودگی و گرد و خـاك  نسـبت بـه نصـب     ها به دلیل زیبایی و نمایان نبودن ظاهر قاب و همچنین جلوگ

و درخشـندگی چنـدان مطـرح نیسـت، مـی     پارامتر خیرگی  که اورژانسپشتیبانی بخش در سایر فضاهاي 

است کـاهش خیرگـی و درخشـندگی در    البته لازم به ذکر. استفاده نمود 1هاي سقفی بدون حباب و لوور

  .شود روشنایی یکی از معیارهاي طراحی بهینه محسوب می

، گچگیـري و فضـاي درمـان حـاد    تنفسـی  -قلبـی ، احیـاء  نور موضعی در اتاقهاي عمل سرپایی

  .گردد دیواري یا سیار تامین می

پیشنهاد می مختلف بخش اورژانس به شرح زیر يفضاسه ی موضعی براي 

فرار با علامت ي پله و براي راه» خروج«هاي خروجی باید با علامت   اهرروشنایی ایمنی در 

ساعت  2زمان پشتیبان حداقل با ها از سیستم برق ایمن  چراغلازم است این 

بخش اورژانس به شرح زیر توصیه میمورد استفاده در فضاهاي کوپ 

                                        

.استفاده شودي دوبل  گردد از لوور آنودایز شده هاي سقفی لووردار ، پیشنهاد می

LUX  شدت روشنایی

 - اتاق احیاء قلبی

هزار لوکس 50حدود 

فضاي عمل سرپائی

هزار لوکس 100تا 80

فضاي گچگیري

هزار لوکس 100تا  50

چراغ هاي نگاتسکوپ بخش اورژانس

ایستگاه هاي   
پرستاري

اتاق احیاء
فضاي 
گچگیري

فضاي عمل 
سرپایی

شدت روشنایی موضعی براي سه فضاي مختلف اورژانسنمودار  -2- 5شکل 

استفاده از نگاتوسکوپ در فضاهاي بخش اورژانس -3- 5شکل 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه   

ها به دلیل زیبایی و نمایان نبودن ظاهر قاب و همچنین جلوگ این چراغ

  .روکار ارجحیت دارد
  

در سایر فضاهاي  -5-5-15

هاي سقفی بدون حباب و لوور چراغ

روشنایی یکی از معیارهاي طراحی بهینه محسوب می
  

نور موضعی در اتاقهاي عمل سرپایی -5-5-16

دیواري یا سیار تامین می -هاي سقفی چراغ
  

ی موضعی براي شدت روشنای -17- 5-5

  
  

روشنایی ایمنی در  -18- 5-5

لازم است این . نظر گرفته شود
  

کوپ چراغ نگاتوس -19- 5-5

  

  

                                                          

هاي سقفی لووردار ، پیشنهاد می ي چراغ در صورت استفاده.1

50

اتاق معاینه عمومی و  
تخصصی
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از نوع توکار و با قاب  قلبی تنفسی 

هاي  هاي نگاتسکوپ با لامپ استفاده از چراغ

.شوند از تابلو ایزوله تغذیه می

.وجود ندارد

  .1شوند استفاده گردد از کف تمام شده نصب می

تا  1/1ی از کلیدهاي بارانی که در ارتفاع 

فضاهاي در تمامی درصورت عدم امکان 

در تاسیسات مکانیک   از سیستم تهویه صب نمود ولیکن باید

برق نرمال

درصد برق نرمال 100

Cگروه 
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 و احیا گیري ی، گچعمل سرپای فضايهاي نگاتسکوپ مورد استفاده در 

استفاده از چراغ، ناپذیر یا مواد فایبرگلاس باشند، در صورت امکان ساخته شده از ورق فولاد زنگ

  .گردد در این فضاها پیشنهاد می

  دگرد ذیل توصیه می به شرح هاي نگاتسکوپ

از تابلو ایزوله تغذیه میتجهیزات آنها ی که ي فضاهای از تابلو ایزوله براي کلیه

وجود نداردایزوله  ي برقی که تابلوي فضاهای کلیهاز برق اضطراري براي 

از کف تمام شده نصب می متر 55/1کلیدهاي بارانی که در ارتفاع  از یعمل سرپای

ی از کلیدهاي بارانی که در ارتفاع کنترل روشنایدر فضاهاي زیر در صورت نصب کلید در داخل فضا، براي 

  .شوند استفاده گردد متر از کف تمام شده نصب می

  اتاق کار کثیف

  پیش ورودي اتاق هاي کثیف 

  )شوي  تی( اتاق نظافت 

اتاق هوارسان

آوري زباله و رخت کثیف

...)ی و، آلودگی زدایسازي آماده(ها 

بهداشتی هاي 

  رسانی به سیستم روشنایی

درصورت عدم امکان باشد ولیکن  می درصد اضطراري 100از برق در بیمارستان پیشنهاد استفاده 

  :گرددرعایت بایست 

                                        

صب نمود ولیکن بایدمتر ن 2/1تا  1/1توان این کلیدها را همانند سایر فضاها در ارتفاع  ی هوا در حد مطلوب می

برق رسانی به سیستم روشنائی

اضطراري - برق نرمال 

درصد اضطراري  50درصد تا  30

Bگروه 

برق اضطراري

درصد برق اضطراري

Aگروه 

برق رسانی به سیستم روشنایی -4- 5شکل 

..................…..……………… Emergency Department 
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هاي نگاتسکوپ مورد استفاده در چراغ -20- 5-5

 ساخته شده از ورق فولاد زنگ

LED در این فضاها پیشنهاد می
  

  

هاي نگاتسکوپ چراغ ي تغذیه -21- 5-5

از تابلو ایزوله براي کلیه ي تغذیه-1

از برق اضطراري براي  ي تغذیه-2
  

عمل سرپای  براي اتاق -22- 5-5
  

در فضاهاي زیر در صورت نصب کلید در داخل فضا، براي  -23- 5-5

متر از کف تمام شده نصب می 2/1

اتاق کار کثیف.1

پیش ورودي اتاق هاي کثیف .2

اتاق نظافت .3

اتاق هوارسان.4

آوري زباله و رخت کثیف اتاق جمع.5

ها  کلیه حمام.6

آبدارخانه .7

هاي سرویس .8

رسانی به سیستم روشنایی برق -24- 5-5

در بیمارستان پیشنهاد استفاده 

بایست  میزیر  موارد بخش

  

  

  

  

  

                                                          

ی هوا در حد مطلوب میدر صورت جابجای.1

.اطمینان حاصل نمود 

برق اضطراري

درصد برق اضطراري 100

گروه 
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استفاده از برق اضطراري در فضاهاي زیر -5-5-24-1
1

 :  

بخشبهداشتی هاي و سرویس ها حمام ي کلیه.1

  کلیه فضاهاي درمان و بستري اطفال و نوزادان.2

  فضاي عملعمل سرپائی بجز ي فضاهاي اتاق  کلیه.3

قلبی تنفسی احیاءاتاق .4

2و  1فضاي درمان حاد.5

اتاق ایزوله روانیي فضاهاي  کلیه.6

عفونی اتاق ایزولهي فضاهاي  کلیه.7

اتاق رادیولوژي.8

پرستاري هايایستگاهکلیه .9

2و  1فضاهاي بستري سطح .10

کلیه اتاقهاي دارو و کار تمیز.11

تریاژ.12

اتاق سرم تراپی.13

اتاق پانسمان و تزریقات.14

نوار قلباتاق .15

  ...و 
  

  استفاده از برق نرمال در  -5-5-24-2

اتاق نظافت.1

فضاي پارك تجهیزات پزشکی.2

فضاي پارك تجهیزات متحرك.3

بوفه.4

  ...و
  

ایمناستفاده از برق -5-5-24-3
2

  :در فضاهاي زیر

  ي فرار راه پله.1

هاي خروجِ بخش چراغ.2

عمل سرپائیچراغ معاینه اتاق .3

                                                          

  . خواهد داشت در صورت قطع برق نرمال تغذیه خود را از دیزل ژنراتور باشد ودو سو تغذیه میتابلوي برق اضطراري نیز . شوندها از تابلوي برق اضطراري تغذیه میاین چراغ.1

  .  گردد ي چراغ تأمین می شده در داخل محفظه و یا باتري قابل شارژ تعبیه UPSها از طریق  برق ایمن این چراغ.2
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  1چراغ معاینه اتاق احیاء .4

  گچگیريفضاي چراغ معاینه .5

  ...و 

  

اضطراري استفاده از برق نرمال و-5-5-24-4
2

  : در فضاهاي زیر)ترکیبی(

انبار گچ.1

دفتر کار رئیس بخش.2

)مدیر کشیک ( دفتر کار سوپروایزر .3

اتاق استراحت پزشک مقیم .4

دفتر کار منشی اداري.5

اتاق استراحت کارکنان.6

رختکن کارکنان.7

آبدارخانه.8

ملحفه و رخت تمیزانبار .9

انبار اقلام مصرفی و تجهیزات پزشکی.10

اتاق کار کثیف.11

ورودي اتاق هاي کثیفپیش.12

اتاق جمع آوري زباله و رخت کثیف.13

اتاق برق.14

اتاق هوارسان.15

فضاي انتظار بیماران سرپائی.16

فضاي انتظار عمومی.17

فضاي بازي کودکان.18

کابین اطلاعات / کانتر .19

کابین پذیرش/ کانتر .20

کابین ترخیص/ کانتر .21

اتاق صندوق/ کابین .22

کابین پلیس/ کانتر .23

کابین انتظامات/ کانتر .24

کابین کنترل/ کانتر .25

داروخانه.26
                                                          

و شارژ مربوطه تغذیه شوند و یا با باطري پشتیبان  UPSصورت می بایست از  برق  شوند و در غیر ایناین چراغ ها از تابلو ایزوله تغذیه می ITدر صورت استفاده از سیستم .1

.در نظر گرفته شوند

 می شدند خاموش ولیکندر این قسمت تعدادي چراغ به برق اضطراري و تعدادي به برق نرمال متصل می باشند و در زمان قطع برق چراغ هائی که از برق نرمال تغذیه .2

  .هاي اضطراري بعد از راه اندازي دیزل ژتراتور مجدداً روشن می شوند چراغ
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)اتاق سوگ ( اتاق مشاوره همراهان .27

اتاق معاینه عمومی و تخصصی .28

پیش ورودي فوریت و فضاهاي مشترك عمومی.29

دفتر کار سرپرستار.30

آزمایشگاه اورژانس.31

داروخانه.32

  ...و 
  

  

  بندي میزان شدت روشنایی اضطراري در فضاهادرجه-5-5-25

بر اساس نوع فضا و کاربري آن بخشی یا کل روشنائی می تواند از برق اضطراري تامین گردد بر این اساس فضـاها بـه   

  .تقسیم می شوند Dتا Aچهار دسته 

  

  تامین روشنائی عمومی از تابلوهاي برق عادي یا اضطراري  درجه اضطراري

A100 درصد روشنائی از برق اضطراري تغذیه گردد  

B  30  درصد روشنائی از برق اضطراري تغذیه گردد  50درصد تا  

C  100 درصد روشنائی از برق نرمال تغذیه گردد  

D  با نظر طراح می تواند انتخاب گردد  

  

اسـتاندارد و الزامـات عمـومی در    «جهت دسترسی به اطلاعات کلی و مقررات مربوطه به کتاب مرجع مجموعه بـه نـام   

  .مراجعه شود» بیمارستان ایمنطراحی 

  

  

  تذکرات مهم در سیستم روشنایی -5-5-26

  

در ایـن خصـوص   . گـردد فاز اجـرا   جهت مدارات تکPG13/5حداقل لولهباکشی تمام مدارات روشنایی  سیم -5-5-26-1

  .عبور داده شوند هاي یک مدار باید در ابتدا به یکدیگر تابیده شده و سپس از داخل لوله ي سیم کلیه

صـورت مـی تـوان از لولـه     باشد در غیر ایـن الزامی می ITدر صورت بکارگیري سیستم PVCاستفاده از لوله -5-5-26-2

  . 1فولادي استفاده نمود

، تجهیـزات سیسـتم روشـنایی    اورژانـس لازم است جهت حفظ جان افراد و سالم مانـدن تجهیـزات بخـش    -5-5-26-3

هـاي شـدید    صورت مناسب به دیوار و سقف اصلی محل، نصب و مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یا تکان به

                                                          

  .در استفاده از لوله هاي فولادي می بایست به شرایط محیطی دقت نمود .1

جدول درجه بندي میزان تامین روشنائی از برق عادي یا اضطراري-1-5جدول
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ده و سبب ایجاد خسـارت و  شده خارج نش ناشی از بروز انفجار در نزدیکی محل، تا حد قابل قبولی از محل تعبیه

  . یا سد معبر نشوند

بـه  ...) نظیـر دامپـا ، کنـاف و    (هاي سقف کـاذب  بایست مستقل از پانلهاي فلورسنت در هر حال میچراغ-5-5-26-4

  . سقف اصلی متصل شوند 

سقفی بر روي سقف کاذب می بایست ، لبه هاي پانل سـقف را در دو طـرف    تمپکابراي نصب چراغ هاي ک-5-5-26-5

  . چراغ تقویت نمود 

  . مجزا باشند (PE)داراي هادي حفاظتی  باید ها چراغ ي کلیهTN-Sو ITدر هر دو سیستم -5-5-26-6

  . استسطح مقطع هادي حفاظتی و خنثی در سیستم روشنایی برابر سطح مقطع هادي فاز -5-5-26-7

  .الزامی می باشد عمل سرپائی ، احیاء در اتاقهاي هاي فلورسنت  براي لامپاستفاده از بالاست الکترونیکی -5-5-26-8

در بالاست الکترونیکی استفاده گردد و با هاي فلورسنت  لامپسایر فضاها نیز از گردد که در  پیشنهاد می-5-5-26-9

یست خازن مناسب جهت کاهش توان مصرفی بامیبا بالاست مغناطیسی هاي فلورسنت صورت استفاده از چراغ

  . جویی در مصرف انرژي در هر چراغ نصب شودو صرفه

، رعایت فاصله ایمن، نکات حفاظتی در انتخاب چراغ1مپکتادر صورت استفاده از لامپ هاي کم مصرف ک -5-5-26-10

جهت دسترسی به اطلاعات کلی و مقررات مربوطه به کتاب مرجع . باشدنگهداري و ضایعات آن الزامی می

  .مراجعه شود» بیمارستان ایمناستاندارد و الزامات عمومی در طراحی «مجموعه به نام 

این رنگ . متر رنگ آمیزي شوند 5ی به فواصل هاي استفاده شده در روشنای خارجی کلیه لولهي  جداره-5-5-26-11

تا در زمان تعمیر و . سانتیمتر امتداد دارد 10ها باشد که به طول شده در سایر لوله هاي استفادهمتمایز رنگ

  .ی را تشخیص داد اري بتوان براحتی لوله هاي روشناینگهد

  . سخت سبک در بیمارستان مجاز نمی باشدنوعPVCاستفاده از لوله  -5-5-26-12

 LEDنوع از بندي و گچگیري اتاقهاي عمل سرپائی، احیا و شکستههاي معاینه در چراغگردد پیشنهاد می-5-5-26-13

  .باشد

) زئون-هالوژن(می بایست افزایش درجه حرارت ناشی از چراغ  LEDدر صورت عدم استفاده از چراغهاي  -5-5-26-14

  .بوسیله طراحی مناسب گروه تاسیسات مکانیکی کنترل گردد کار  در موقع 

  .مراجعه نمایید انتهاي فصل به جدولاورژانسبخش در فضاهاي مختلف  طراحی سیستم روشناییجهت 

استاندارد و الزامات عمومی در طراحی « جهت دسترسی به اطلاعات کلی و مقررات مربوطه به کتاب مرجع مجموعه به نام 

  .مراجعه شود» بیمارستان ایمن 

                                                          

1.compact fluorescent lamps  
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صورت ثابت در   هایی که به ي دستگاه

صورت سیار بوده و محل استقرار مشخصی ندارند مورد 

  .پریزهاي برق عمومی براي مصارف عمومی غیر از تجهیزات در نظر گرفته می شوند 

  

و الزامات  استاندارد« مرجع مجموعه به نام 

پریزها ، (ستونهاي سقفی ، کلیه تجهیزات بالاي تخت 

 که در بعضی فضاها در صورتی. شوند

مطابق با نظر دستگاه صورت روکار 

درصد اضطراري 100

کلیه پریزهاي برق عمومی  
از برق اضطراري تغذیه  

میشوند

کلیه پریزهاي برق اختصاصی از  
برق اضطراري تغذیه می شوند 

تأسیسات الکتریکی........................ ...........................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن 

عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  کلیات و مفاهیم 

ي دستگاه تغذیهرسانی و  جهت برقبخش اورژانس در  اختصاصی پریزهاي برق

صورت سیار بوده و محل استقرار مشخصی ندارند مورد  هایی که به  چنین دستگاه مستقر هستند و هم

  .گیرند استفاده قرارمی

پریزهاي برق عمومی براي مصارف عمومی غیر از تجهیزات در نظر گرفته می شوند 

  .   شود درصد اضطراري توصیه می 100استفاده از برق ، در صورت امکان 

مرجع مجموعه به نام  اطلاعات کلی و مقررات مربوطه به کتابجهت دسترسی به 

  .مراجعه شود »  عمومی در طراحی بیمارستان ایمن

  طراحی سیستم پریز برق

ستونهاي سقفی ، کلیه تجهیزات بالاي تخت در صورت استفاده از کنسول بالاي تخت بیمار یا 

 .شوند  بر روي آن نصب می...) 

شوند طراحیصورت توکار   هبایست ب میاورژانس پریزهاي برق در بخش 

صورت روکار  ه ها ب نصب آن ، صورت توکار وجود نداشته باشد ه امکان نصب پریزها ب

  . بلامانع است

پریزهاي برق بخش اورژانس

کلیه پریزهاي برق اختصاصی از  
برق اضطراري تغذیه می شوند 

اضطراري -نرمال 

بخشی از پریزهاي برق عمومی از  
برق نرمال و سایر پریزهاي 

عمومی از برق اضطراري تغذیه 
می شوند

بخشی از پریزهاي برق اختصاصی از برق 
نرمال و سایر پریزهاي برق اختصاصی از  

نمودار مربوط به پریزهاي برق -5- 5شکل 

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه   

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  

  
  
  

  پریز برق -5-6

  

کلیات و مفاهیم  -5-6-1

پریزهاي برق -5-6-1-1

مستقر هستند و همیک فضا 

استفاده قرارمی

پریزهاي برق عمومی براي مصارف عمومی غیر از تجهیزات در نظر گرفته می شوند  -5-6-1-2

در صورت امکان  -5-6-1-3

جهت دسترسی به  -5-6-1-4

عمومی در طراحی بیمارستان ایمن

  

  

  

  

  

  

  

  

طراحی سیستم پریز برق -5-6-2

در صورت استفاده از کنسول بالاي تخت بیمار یا  -5-6-2-1

...) ها و خروجی

پریزهاي برق در بخش  -5-6-2-2

امکان نصب پریزها ب

بلامانع استنظارت عالیه 

نرمال 

بخشی از پریزهاي برق اختصاصی از برق 
نرمال و سایر پریزهاي برق اختصاصی از  

برق اضطراري تغذیه می شوند
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  :به شرح زیر می بایست صورت پذیرد 

ي
ي  پرستار

کلیه ایستگاهها

ل  
ق عم

ی اتا
ل فرع

انبار استری
ی

سرپائ

ی
ق احیاء قلب

اتا
 -

ی
تنفس

اضطراري

ی
ق ایزوله روان

ي اتا
ضا

ف

ی
ي ایزوله عفون

ق بستر
ي اتا

ضا
ف

ق دارو و کار تمیز
اتا

ي
ی ادار

دفتر کار منش

ن
ق مشاوره همراها

اتا

تریاژ

ي
ق رادیولوژ

اتا

ی
ق سرم تراپ

اتا

از برق اضطراري

اضطراري

ش پریز برق اضطراري و عمومی

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ........................…..……………… Emergency Department 

به شرح زیر می بایست صورت پذیرد  ١ پریزهاي عمومیي  بخش اورژانس تغذیه

  :در فضاهاي زیر 2استفاده از برق اضطراري 

  

  

  

  

  

  

  

  

:با نظر طراح در موارد زیر3) ترکیبی( اضطراريواستفاده از برق نرمال 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                        

.این پریز در فضاهاي عمومی مورد استفاده قرار گرفته و کاربري آن خاص مصرف کننده یا کاربر مشخصی نمی باشد 

.این پریز در حالت قطع برق از ژنراتور تغذیه می شود 

.تعدادي از پریزها در این فضا از برق نرمال و تعدادي از برق اضطراري تغذیه می شوند 

پریزهاي عمومی تغذیه از برق اضطراري

ک و 
ي درمان سطح ی

ضا
ف

ت ها
دو  حوزه فوری

ب
ق نوار قل

اتا

ي 
ي درمان و بستر

ضا
ف

اطفال و نوزادان  

ک و 
ي سطح ی

ي بستر
ضا

ف
دو 

 )
ک و دو 

ت نظر ی
تح

(

اضطراري/ پریزهاي عمومی تغذیه از برق نرمال 

ی
ق سرم تراپ

اتا

ت
ق پانسمان و تزریقا

اتا

کانتر 
 /

ت
لاعا

ن اط
کابی

کانتر 
 /

ش
ن پذیر

کابی

کانتر 
 /

ص
ن ترخی

کابی

کانتر 
 /

ت
ن انتظاما

کابی ن 
کابی

 /
ق

صندو
ق 

اتا

کانتر 
 /

س
ن پلی

کابی

داروخانه

ق سرپرستار
اتا

ک  
دفتر کار مدیر کشی

از برق اضطراري  پریزهاي عمومی تغذیه -6- 5شکل 

اضطراري/ از برق نرمال  پریزهاي عمومی تغذیه -8- 5شکل 

ش پریز برق اضطراري و عمومیننحوه چی-7- 5شکل 
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بخش اورژانس تغذیهدر  -5-6-2-3

استفاده از برق اضطراري .1

استفاده از برق نرمال .2

                                                          

این پریز در فضاهاي عمومی مورد استفاده قرار گرفته و کاربري آن خاص مصرف کننده یا کاربر مشخصی نمی باشد .1

این پریز در حالت قطع برق از ژنراتور تغذیه می شود .2

تعدادي از پریزها در این فضا از برق نرمال و تعدادي از برق اضطراري تغذیه می شوند .3

ک و 
ي سطح ی

ي بستر
ضا

ف

و موارد دیگر

ک  
دفتر کار مدیر کشی

ی
ص

ص
خ

ی  و ت
ق معاینه عموم

اتا

س
آزمایشگاه اورژان

ش
س بخ

دفتر کار رئی

و موارد دیگر
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  :گردد  تعبیه نمود به شرح زیر ارائه می

 :

: در موارد زیر براي پریزهاي برق اختصاصی ، با نظر طراح

ي دارو
ق ها

کلیه اتا

و کار تمیز

ي  
کلیه ایستگاهها

ي
پرستار

ق  
ي  اتا

ضاها
کلیه ف

ی
ل سرپائ

عم

آبدارخانه

ک و دو 
ي درمان حاد ی

ضا
ف

ی
ص

ص
ی و تخ

ق معاینه عموم
اتا

ق مشاوره همراهان
اتا

ن
ن کارکنا

رختک

ی
ي بهداشت

س ها
کلیه سروی

ت کارکنان  
ق استراح

اتا

ت  
ي زباله و رخ

ق جمع آور
اتا

ف
کثی

ك
حر

ت مت
ك تجهیزا

ي پار
ضا

ف

آن 

اضطراري

تأسیسات الکتریکی........................ ...........................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن 

عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

.استفاده شود  ي فضاهاي دیگر از برق نرمال

تعبیه نمود به شرح زیر ارائه می پریزهاي برق اختصاصی بخش اورژانس محل یا مکانی که باید

: در فضاهاي زیربراي پریزهاي برق اختصاصی استفاده از برق اضطراري 

  
  

براي پریزهاي برق اختصاصی ، با نظر طراح) ترکیبی (  اضطراري واستفاده از برق نرمال 

پریزهاي اختصاصی تغذیه از برق اضطراري

ق  
ي اتا

ي گچ گیر
ضا

ف
ي

گچگیر

تریاژ

ي
ق رادیولوژ

اتا

ي درمان
ضا

 ف
حاد 

1 
2و

اضطراري/ پریزهاي اختصاصی تغذیه از برق نرمال 

ی و  
ق ایزوله روان

ي اتا
ي بستر

ضا
ف

ی  
عفون

ي اطفال و 
ي درمان و بستر

ضا
ف

ن
نوزادا

ش
کانتر کنترل و پذیر

کانتر 
 /

ص
ن ترخی

کابی ن 
کابی

 /
ق

صندو
ق 

اتا

داروخانه
تغذیه از برق نرمال عمومیپریزهاي 

ي 
ش ورود

ف و پی
ق کار کثی

اتا
آن 

بوفه

ی
ي انتظار بیماران سرپائ

ضا
ف

کانتر 
 /

ن کنترل
کابی

آبدارخانه

ک
ک کشی

ق پزش
اتا

کلیه انبارها

ی
ي انتظار عموم

ضا
ف

از برق نرمال  پریزهاي عمومی تغذیه -9- 5شکل 

پریزهاي اختصاصی تغذیه از برق اضطراري - 10- 5شکل 

اضطراري/ پریزهاي اختصاصی تغذیه از برق نرمال - 11- 5شکل 

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه   

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ي فضاهاي دیگر از برق نرمال در کلیه.3

  

  

  

  

  

  

  

بخش اورژانس محل یا مکانی که بایددر  -5-6-2-4

استفاده از برق اضطراري .1

  

  

  

  

  

  

  

استفاده از برق نرمال .2

  

  

  

  

  

  

  

  

ق احیاء  
اتا

ی 
قلب

- 
ی

تنفس

و موارد دیگر

داروخانه

س
آزمایشگاه اورژان

و موارد دیگر

ن
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ضا

ف

ق ایزوله
ي اتا

ش ورود
پی

س
ش اورژان

ي بخ
ش ورود

پی

و موارد دیگر
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علاوه بر پریزهاي نصـب  ... ) مانند فضاي تحت نظر و 

متر  3/0آمد و در ارتفاع  و باز رفت ي

یک پلاگ مخصوص اتصال زمـین جهـت اتصـال هـادي     

تا در صورت استفاده از تخت برقی از پریز برق و در غیر اینصورت از پـلاگ  

باید پریز اختصاصـی اضـطراري بـراي دسـتگاه     

،  متـر اسـت   10که حداکثر طول کابل دستگاه رادیولوژي سـیار  

دهـی بـه    نحـوي کـه امکـان سـرویس    

براساس مشخصات دستگاه انتخـاب گـردد   

متناسب با تـوان  باید پریز اختصاصی 

 خـردکن              /شـوي  محـل نصـب لگـن    

در فضاي پارك تجهیزات پزشکی و یا هر فضاي دیگري که احتمال وجود یا نگهـداري ایـن تجهیـزات وجـود     

ها استفاده بر روي میز کار و یا دسترسی راحت 

از کف  متري 2/1یا  1/1در ارتفاع  شویی و غیره باشد

شـده در   مانند پریزهاي عمـومی نصـب  

Standards for Planning and Design of Safe Hospitals ........................…..……………… Emergency Department 

فضاهائی مانند استفاده از برق نرمال در 

مانند فضاي تحت نظر و ( دارد  کلیه فضاهائی که احتمال بستري بیمار وجود

ي پریز عمومی در جبهه حداقل یکبایست  میشده بر روي کنسول یا ستون 

  .  شده در نظر گرفته شود  متري از کف تمام

یک پلاگ مخصوص اتصال زمـین جهـت اتصـال هـادي     علاوه بر پریز برق در فضاي بستري کنار هر تخت 

تا در صورت استفاده از تخت برقی از پریز برق و در غیر اینصورت از پـلاگ   در نظر گرفته شود )

.ارت استفاده گردد 

باید پریز اختصاصـی اضـطراري بـراي دسـتگاه     فضاي عمومی حوزه فوریت و تحت نظر در بخش اورژانس 

که حداکثر طول کابل دستگاه رادیولوژي سـیار   با توجه به این.  در نظر گرفت رادیولوژي سیار

نحـوي کـه امکـان سـرویس      ؛ بهد ه شودر نظر گرفت این فضاباید از این نوع پریز به تعداد کافی در 

براساس مشخصات دستگاه انتخـاب گـردد   لازم است این پریزها . داشته باشد مواقع مورد نیاز وجود

  .باشد  میآمپر  32فاز و 

باید پریز اختصاصی  خردکن برقی می/شوي در اتاق کار کثیف بخش در صورت استفاده از لگن

 ی برابـر بـا  و در ارتفـاع ) فـاز  یـا تـک  فـاز   سه(خردکن /شوي الکتریکی لگن

.در نظر گرفته شود

در فضاي پارك تجهیزات پزشکی و یا هر فضاي دیگري که احتمال وجود یا نگهـداري ایـن تجهیـزات وجـود     

  .براي شارژ تجهیزات پزشکی الزامی است ي پریز برق 

ها استفاده بر روي میز کار و یا دسترسی راحت  که هدف از نصب آن ارتفاع نصب پریزهاي عمومی در صورتی

شویی و غیره باشد دست هایی مانند آبدارخانه ، اتاق دارو و کار تمیز،

مانند پریزهاي عمـومی نصـب   ( باشد شده می از کف تمام متري 4/0یا  3/0و در سایر موارد 

پریزهاي اختصاصی تغذیه از برق نرمال

ف
ق کار کثی

آاتا

ی
ت پزشک

ك تجهیزا
ي پار

ضا
ف

دفتر کار سرپرستار

و موارد دیگر

پریزهاي اختصاصی تغذیه از برق نرمال - 12- 5شکل 
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استفاده از برق نرمال در .3
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

کلیه فضاهائی که احتمال بستري بیمار وجوددر  -5-6-2-5

شده بر روي کنسول یا ستون 

متري از کف تمام  4/0تا 

کنار هر تخت  -5-6-2-6

(PE)حفاظتی 
ارت استفاده گردد 

فضاي عمومی حوزه فوریت و تحت نظر در بخش اورژانس در  -5-6-2-7

رادیولوژي سیار

باید از این نوع پریز به تعداد کافی در 

مواقع مورد نیاز وجود بیماران در

فاز و  تککه اغلب 

در اتاق کار کثیف بخش در صورت استفاده از لگن -5-6-2-8

الکتریکی لگن

در نظر گرفته شود

در فضاي پارك تجهیزات پزشکی و یا هر فضاي دیگري که احتمال وجود یا نگهـداري ایـن تجهیـزات وجـود      -5-6-2-9

ي پریز برق  دارد ، تعبیه

ارتفاع نصب پریزهاي عمومی در صورتی -5-6-2-10

هایی مانند آبدارخانه ، اتاق دارو و کار تمیز، در اتاق

و در سایر موارد  شده تمام
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603عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  ...)، دفتر مدیر بخش وسرپرستار ، دفتر ، دفاتر اداري، راهروهااستراحت کارکناناتاق 

آمپـر نصـب    16تک فاز چهار عدد پریز ) بجز فضاي بستري حاد ( می بایست بر روي کلیه کنسولهاي دیواري  -5-6-2-11

  .آمپر می باشد 16گردد و در فضاهاي ویژه و فضاي بستري حاد پیشنهاد براي نصب هشت پریز تک فاز 

جهت اطمینان از عدم خـارج  (در اتاق عمل سرپائی حداقل می بایست سه عدد پریز دو قلوي چرخشی قفل شو  -5-6-2-12

می شوند ، در جبهه هاي مختلف نصب گردد و در صورت عدم  که از تابلو برق ایزوله تغذیه) شدن پلاگ از پریز

متـري از کـف    55/1استفاده از ستون سقفی این تعداد می بایست حداقل دو برابر شود و این پریزهـا در ارتفـاع   

  .  تمام شده نصب می شوند 

د اتاق عمل سرپائی می بایست در در صورت تغذیه پریزهاي برق اتاق احیاء از برق ایزوله ، تمهیدات لازم همانن -5-6-2-13

  .خصوص این پریزها صورت پذیرد 

بایست به نحو مناسبی از یکدیگر قابل تشخیص باشند ؛ پیشنهاد  نرمال و اضطراري می -پریزهاي برق ایمن -5-6-2-14

از پریز رنگ سبز جهت پریز هاي برق ایمـن و سـفید    -می گردد از پریز قرمز رنگ جهت پریزهاي اضطراري 

.براي برق نرمال استفاده گردد 

بایست پریز اختصاصی  در آبدارخانه بخش اورژانس و اتاق دارو و کار تمیز در صورت استفاده از اجاق برقی می -5-6-2-15

شده اتاق در نظر گرفتـه   متري از کف تمام 2/1یا  1/1نرمال متناسب با توان الکتریکی اجاق برقی و در ارتفاع 

.شود 

الزامی می باشد در غیر اینصورت پیشنهاد مـی گـردد  از    ITدر صورت بکارگیري سیستم PVCاستفاده از لوله -5-6-2-16

  . لوله فولادي استفاده شود 

  فاز و حداقلمدارات تکبراي  PG13/5حداقل برق باید از لوله تمام مدارات پریزهاي  جهت سیم کشی-5-6-2-17

PG16 استفاده نمود فاز مدارات سه براي.  

  .کلیه پریزها با پیچ به قوطی مربوطه محکم می گردند و استفاده از چنگک در نصب پریزها مجاز نمی باشد -5-6-2-18

این رنـگ متمـایز رنـگ هـاي     . متر رنگ آمیزي شوند  5جداره خارجی کلیه لوله هاي پریز برق به فواصل  -5-6-2-19

تـا در زمـان تعمیـر و نگهـداري     . سانتیمتر امتداد داشته باشد  10به طول  استفاده شده در سایر لوله ها بوده و

جهت دسترسـی بـه اطلاعـات کلـی و مقـررات      .بتوان براحتی لوله هاي برقرسانی به پریزها را تشخیص داد 

  .مراجعه شود» بیمارستان ایمناستاندارد و الزامات عمومی در طراحی «مربوطه به کتاب مرجع مجموعه به نام 

  
  

  .اجعه فرماییدمرانتهاي به جدول بخش اورژانس بندي پریزها در فضاهاي مختلف ي تقسیم جهت مشاهده
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ها به  آن ي ها و به دنبال آن پیوستگی منبع تغذیه

ي
ن شو

دستگاه لگ
 /

ن
خردک

ی
ق برق

اجا
 /

مایکروفر

ي 
کتر

 /
ی

سماور برق

ي دارو
چال ها

خ
ی

ی
ل یا سقف

چراغ معاینه پرتاب

ف
دستگاه الکتروکاردیوگرا

ي
صویربردار

دستگاه ت

هاي متداول داراي سطح اهمیت پایین

متوسط هاي متداول داراي سطح اهمیت
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  اورژانس تجهیزات بخش 

ها و به دنبال آن پیوستگی منبع تغذیه به لحاظ اهمیت کاربردي آنبخش اورژانس تجهیزات برقی موجود در 

  :  شوند بندي می

  هاي متداول داراي سطح اهمیت پایین تجهیزات و دستگاه

: شوند مانند ها از سیستم برق نرمال تغذیه می

  داراي سطح اهمیت متوسطهاي متداول   تجهیزات و دستگاه

  : شوند مانند می ها از سیستم برق اضطراري تغذیه

سطح اهمیت پائین
ي

ي ادار
ضاها

ي ف
چراغ مطالعه  برا

ن
تلویزیو

ي
صویر

ی و ت
صوت

ش 
دستگاه پخ

چاپگر

سطح اهمیت متوسط

چال آبدارخانه
خ

ی

ی
ي طب

ي گازها
هشداردهنده ها

ی بیمار
لائم حیات

مانیتور ع

پ
نگاتسکو

ي 
ي بستر

ختها
ت

هاي متداول داراي سطح اهمیت پایین تجهیزات و دستگاه - 13- 5شکل 

هاي متداول داراي سطح اهمیت تجهیزات و دستگاه - 14- 5شکل 
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تجهیزات بخش  ي تغذیه -5-7

  

تجهیزات برقی موجود در 

بندي می تقسیم زیرهاي  گروه

  

تجهیزات و دستگاه -5-7-1

ها از سیستم برق نرمال تغذیه می این دستگاه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

تجهیزات و دستگاه -5-7-2

ها از سیستم برق اضطراري تغذیه این دستگاه 

  

  

  

  

  

  

  

چاپگر

و موارد دیگر

پ 
پم

 /
پمپها

و موارد دیگر
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ي دیگر تجهیزات، باید با توجـه بـه   

  . مراجعه نماییدانتهاي فصل 
ل 

ق عم
ی اتا

ستون سقف
ی و احیاء

سرپائ

ش
خ

ي ب
کامپیوترها

بالا

عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

تأسیسات الکتریکی................. ......................................ریزي و طراحی بیمارستان ایمن 

  هاي متداول داراي سطح اهمیت بالا تجهیزات و دستگاه

  : مانند ،شوند ها از سیستم برق ایمن  تغذیه می

ي دیگر تجهیزات، باید با توجـه بـه    شود، در صورت نیاز به تغذیه موارد مذکور تنها تجهیزات متداول این بخش را شامل می

  .ي مندرج شده، لحاظ شود دسته 3ها در یکی از 

انتهاي فصل به جدول بخش اورژانس تجهیزات در فضاهاي مختلف  ي

سطح اهمیت بالا

ي 
ي گازها

هشداردهنده ها
ی

طب

ل
ق عم

ی اتا
چراغ جراح

ق 
ي اتا

پ ها
نگاتسکو

ل 
عم

ل 
ق عم

ت اتا
جهیزا

ت
ی

سرپائ

بالاهاي متداول داراي سطح اهمیت  تجهیزات و دستگاه - 15- 5شکل 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه   

  

تجهیزات و دستگاه-5-7-3

ها از سیستم برق ایمن  تغذیه می دستگاهاین  

  

  

  

  

  

  

  

موارد مذکور تنها تجهیزات متداول این بخش را شامل می

ها در یکی از  کاربرد و اهمیت آن

  

ي نوع تغذیه ي مشاهدهجهت 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

و موارد دیگر
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  رسانی به تأسیسات مکانیکیبرق -5-8

  

  کلیات و مفاهیم-5-8-1
  

هاي تأسیسـات مکـانیکی بـه بـرق      ي نیازهایی که سیستم بایست به کلیه در طراحی تأسیسات برقی بخش می-5-8-1-1

  .ها باشد گوي تمامی آن پاسخها توجه شده و تأسیسات برق  و کنترل آن دارند از جمله تغذیه

رسانی به تأسیسات مکانیکی و الزامات مربوط بـه کتـاب    جهت دسترسی به سایر مطالب مشترك در مورد برق-5-8-1-2

  .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«مرجع مجموعه به نام 

  

  بخش اورژانس مکانیکیرسانی به تأسیسات الزامات طراحی در برق -5-8-2

  

توسـط طـراح سیسـتم     زیـر در نظر گـرفتن مـوارد    اورژانس،رسانی به تأسیسات مکانیکی بخش در طراحی سیستم برق

  :الزامی است
  

ي فشار نسبی منفی  یا مثبت باید از تابلوي برق اضطراري بوده و مدارهاي کنتـرل و   کننده تغذیه سیستم تأمین -5-8-2-1

  .آهنگ با نیازهاي تأسیسات مکانیکی در نظر گرفته شود  فرمان لازم نیز هم

اي باشـد کـه در   هوارسان ها می بایست به گونه -هاهواکش –)درصورت استفاده(رسانی به  فن کوئل ها برق-5-8-2-2

صورت استفاده مجزا از این تجهیزات در بخش ، تغذیه آنها از برق اضطراري باشد ولیکن در صـورت اسـتفاده   

  .تواند یک دستگاه از برق اضطراري و دستگاه دیگر از برق نرمال تغذیه گرددترکیبی با نظر طراح مکانیک می

رسـانی و   سیسـتم بـرق  ... عمـل سـرپائی و    استفاده از کنترل دماي خشک و رطوبت نسبی در اتاق با توجه به -5-8-2-3

  .شود دار طراحی و به تابلوي کنترل هوارسان در کنار هوارسان انتقال داده می فرمان با کابل کنترل شیلد

 اي گازهاي طبی لازم اسـت اعـلام  ي شیره کشی گازهاي طبی در بخش اورژانس در کنار جعبه با توجه به لوله -5-8-2-4

شـد ، کارکنـان   ) یـا بیشـتر   (شـده کمتـر    که فشار گاز از حدود تعیـین  ها اضافه شود تا در صورتی خبر روي لوله

و 1هـا دهنـده و نشـان  هاي گازهاي طبیشیر ي جعبه ي تغذیهایستگاه پرستاري مطلع شوند که در این صورت 

کنتـرل  ي  نحـوه لازم به ذکر است کـه  ، برق اضطراري بخش انجام شوداز تابلوي 2تابلوي اعلام خطر مربوطه

این موضوع باید در هنگام طراحی بخش توسط طـراح و   .متفاوت است ،مختلفسازندگان توسطاین تجهیزات 

  .مد نظر قرارگیرداساس مشخصات سیستم انتخابی بر 

                                                          

1.Valves & Gauges Box  

2.Alarm Panel  
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بـا  ...  هوارسان ها اگزاسـت فـن هـا و     -اعلام حریق  تدابیر لازم براي ایجاد اینترلاك هاي لازم بین سیستم -5-8-2-5

  .توجه به نظر طراح تاسیسات مکانیکی در طراحی لحاظ گردد 

 تأسیسـات مکـانیکی  بـا  لازم همـاهنگی  (BMS)مـدیریت هوشـمند سـاختمان    در صورت استفاده از سیستم  -5-8-2-6

  .مدیریتی ایجاد و ارسال می گردد  بایست لحاظ گردد و کلیه فرامین و اینترلاك ها از این سیستممی

روشوئی با شـیر مخلـوط داراي فرمـان    ( با توجه به استفاده از تجهیزات برقی یا اتوماتیک در وسایل بهداشتی  -5-8-2-7

تدابیر و هماهنگی لازم جهت ... ) دست خشک کن و  –ظرف صابون مایع با فرمان الکترونیکی  –الکترونیکی 

  .ساس سطح اهمیت صورت پذیرد برقرسانی به آنها بر ا

رسانی انجام و بر اساس نیاز آنها فرامین لازم و  برق.. ) پکیج و  -هواساز(نوع تجهیزات هوارسانی بررسی شده  -5-8-2-8

  .گیرد

از جملـه تجهیـزات کنتـرل    . مدارهاي کنترلی و تعذیه آنها می بایست متناسب با تجهیزات بکـار رفتـه باشـد    -5-8-2-9

طع و وصل فـن کوئـل هـا ، شـیرهاي کنتـرل موتـوري ، نـوع ترموسـتات هـاي کنتـرل کننـده ،            سرعت و ق

  ...ترانسفورماتور تبدیل ولتاژ و 
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هـاي تلفـن،    ستم تلفن که شامل دستگاه

  .  باشد استفاده کرد ترمینال تلفن و مدارهاي ارتباطی بین پریزهاي تلفن و ترمینال تلفن می

  .  صورت گیرد باید مرکز تلفن بیمارستان

  :  توسط طراح سیستم الزامی است

جعبه ترمینال از یک جعبه تقسیم مستقل استفاده شود و ظرفیت این 

از زوج ترمینالهاي استفاده شده در آن می بایست 

بر می بایست ین پریز در فضائی که کنسولهاي بالاي تخت بیمار نیز وجود دارد ا

بصورت مستقل از جعبه ترمینال در نظر گرفته 

  .، ولیکن با توجه به مشخصات کابل مورد نیاز بعضی از سانترالهاي تلفن استفاده از کابل دو زوج الزامی می باشد 

نیازمند می باشند و می بایست براي آنها تمهیدات لازم در 

ی
ق سرم تراپ

اتا

ق پانسمان و 
اتا

ت
تزریقا کانتر

/
ن کنترل

کابی
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  کلیات و مفاهیم

ستم تلفن که شامل دستگاهاز سی بایدبخش اورژانس جهت تأمین ارتباط تلفن داخلی و شهري در 

ترمینال تلفن و مدارهاي ارتباطی بین پریزهاي تلفن و ترمینال تلفن می 

مرکز تلفن بیمارستان از طریقبخش اورژانس تأمین ارتباط تلفن داخلی و شهري در 

  الزامات طراحی سیستم تلفن

توسط طراح سیستم الزامی است زیردر نظر گرفتن موارد بخش اورژانس در طراحی سیستم تلفن در 

از یک جعبه تقسیم مستقل استفاده شود و ظرفیت این بخش اورژانس پیشنهاد می گردد که در 

از زوج ترمینالهاي استفاده شده در آن می بایست % 20متناسب با تعداد خطوط شهري و داخلی بخش بوده که 

.  به صورت ترمینال رزرو در نظر گرفته شوند

در فضائی که کنسولهاي بالاي تخت بیمار نیز وجود دارد ا در صورت وجود پریز تلفن

.ي کنسول در نظر گرفته شود 

بصورت مستقل از جعبه ترمینال در نظر گرفته  براي هر سوکت تلفن یک کابل حداقل تک زوج 

، ولیکن با توجه به مشخصات کابل مورد نیاز بعضی از سانترالهاي تلفن استفاده از کابل دو زوج الزامی می باشد 

نیازمند می باشند و می بایست براي آنها تمهیدات لازم در خط داخلی در بخش اورژانس تنها به 

  .باشند زیر می نمودارمطابق با  نظر گرفته شود

خطوط داخلی

انبارها

ن
ق هوارسا

اتا

ي 
ي بستر

ضا
ف

ت  
بیماران حاد و تح
ک و دو

نظر ی

ق
ق بر

اتا

آبدارخانه

فضاهایی که به خطوط داخلی تلفن نیاز دارند - 16- 5شکل 
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  سیستم تلفن -5-9

  

کلیات و مفاهیم-5-9-1

  

جهت تأمین ارتباط تلفن داخلی و شهري در  -5-9-1-1

 پریزهاي تلفن،

تأمین ارتباط تلفن داخلی و شهري در  -5-9-1-2

  

الزامات طراحی سیستم تلفن  -5-9-2

  

در طراحی سیستم تلفن در 
  

پیشنهاد می گردد که در  -5-9-2-1

متناسب با تعداد خطوط شهري و داخلی بخش بوده که 

به صورت ترمینال رزرو در نظر گرفته شوند

در صورت وجود پریز تلفن -5-9-2-2

ي کنسول در نظر گرفته شود رو

براي هر سوکت تلفن یک کابل حداقل تک زوج بهتر است  -5-9-2-3

، ولیکن با توجه به مشخصات کابل مورد نیاز بعضی از سانترالهاي تلفن استفاده از کابل دو زوج الزامی می باشد شود 

در بخش اورژانس تنها به  فضاهائی که -5-9-2-4

نظر گرفته شود

  

  

  

  

  

ف
ق کار کثی

اتا

موارد دیگر
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  .تلفن نمی باشد 

. در انبارهائی که برخی کارهاي تعمیراتی انجام می پذیرد می بایست داراي خط داخلی باشند 

  .در صورت مستقر بودن نفر در اتاق کار کثیف این فضا داراي یک خط تلفن داخلی می باشد 

به خط داخلی تلفن خط د علاوه بر 

  .به خط شهري نیز متصل گردند 

حداقل چهار خط تلفن صندوق و ترخیص 

بسته به طرح  که محل نصب پریزهاي تلفن باید

. خوان باشد ششده در پی خواب و یا نصب

بایست تمهیدات لازم  ، طراح میباشد

اتاق دارو و کار تمیز اتاق استراحت کارکنان

ي
ي پرستار

کلیه ایستگاه ها

ي
ق رادیولوژ

اتا

س
آزمایشگاه اورذژان

دفتر کار سرپرستار کانتر
 /

ت
لاعا

ن اط
کابی

عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

تأسیسات الکتریکی........................................................... ریزي و طراحی بیمارستان ایمن 

تلفن نمی باشد در فضاي بستري باز  بیماران حاد و تحت نظر ، نیازي به استفاده از خط 

در انبارهائی که برخی کارهاي تعمیراتی انجام می پذیرد می بایست داراي خط داخلی باشند 

در صورت مستقر بودن نفر در اتاق کار کثیف این فضا داراي یک خط تلفن داخلی می باشد 

د علاوه بر در بخش اورژانس با نظر طراح و سیاست بیمارستان میتوانن 

  .شهري نیز متصل گردند 

به خط شهري نیز متصل گردند داخلی تلفن خط بایست علاوه بر  در بخش اورژانس با می

صندوق و ترخیص ، پرستاري ، کانتر اطلاعات ، پذیرش، تریاژ لازم است در ایستگاه 

که محل نصب پریزهاي تلفن بایددر نظر گرفته شود ) شهري دو خط داخلی و

خواب و یا نصب معماري این محل، همانند پریزهاي برق به صورت دیواري، کف

)نصب در پیشخوان در اولویت می باشد

باشدIP PHONE که سیاست بیمارستان مبنی بر استفاده از سیستم

.

خطوط داخلی و شهري اختیاري

اتاق استراحت کارکنان
اتاق استراحت پزشک  

مقیم
اتاق معاینه عمومی و  

تخصصی

خطوط داخلی و شهري الزامی

کانتر 
 /

ش
ن پذیر

کابی

کانتر 
 /

ص  
ن ترخی

کابی ن 
کابی

 /
ق

صندو
ق 

اتا

کانتر 
 /

س
ن پلی

کابی

کانتر 
 /

ت
ن انتظاما

کابی

داروخانه

بوفه

ش
س بخ

دفتر کار رئی

ي
ی ادار

دفتر کار منش

خطوط داخلی و  شهري اختیاري- 17- 5شکل 

خطوط داخلی و شهري الزامی - 18- 5شکل 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه   

  

در فضاي بستري باز  بیماران حاد و تحت نظر ، نیازي به استفاده از خط .1

در انبارهائی که برخی کارهاي تعمیراتی انجام می پذیرد می بایست داراي خط داخلی باشند .2

در صورت مستقر بودن نفر در اتاق کار کثیف این فضا داراي یک خط تلفن داخلی می باشد .3

  

 فضاهائی که -5-9-2-5

شهري نیز متصل گردند 

  

  

  

  

  

در بخش اورژانس با می فضاهائی که -5-9-2-6

  

  

  

  

  

 لازم است در ایستگاه

داخلی ودو خط (

معماري این محل، همانند پریزهاي برق به صورت دیواري، کف

نصب در پیشخوان در اولویت می باشد(

که سیاست بیمارستان مبنی بر استفاده از سیستم درصورتی -5-9-2-7

. نماید لحاظ را

اتاق هاي ایزوله روانی  
و عفونی

ي
ی ادار

دفتر کار منش

دفتر کار سوپروایزر

ب
ق نوار قل

اتا

ن
ق مشاوره همراها

اتا
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رنگ متمایز رنـگ   این. متر رنگ آمیزي شوند  5جداره خارجی کلیه لوله هاي استفاده شده در تلفن به فواصل -5-9-2-8

تا در زمان تعمیر و نگهـداري بتـوان   . سانتیمتر امتداد یابد  10هاي استفاده شده در سایر لوله ها بوده و به طول 

  .براحتی لوله هاي تلفن را تشخیص داد 

  

ظار لازم است بر اساس سیاست کاري بیمارستان محلی براي نصب تلفن هاي کارتی یا عمومی در فضاهاي انت -5-9-2-9

در ... همانند پیش ورودي بخش ، فضاي انتظار عمومی ، فضاي بازي کودکان فضاي انتظار بیماران سـرپائی و  

  .نظر گرفته شود 

  

بـه  جهت دسترسی به سایر مطالب مشترك در مورد سیستم ارتباط تلفن داخلی و شـهري و الزامـات مربـوط     -5-9-2-10

  .رجوع شود» ایمن مات عمومی در طراحی بیمارستانو الزا استاندارد«مرجع مجموعه به نام کتاب

  

  .بندي خطوط داخلی و شهري در فضاهاي بخش به جدول پیوست مراجعه نماییدتقسیم ي جهت مشاهده
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به جهت کمک رسانی یا یا سایر افراد 

، اتاق -رسیدگی ، در اتاقها و فضاهاي معین از جمله سرویس هاي بهداشتی بیماران ، اتاق ایزوله روانی 

جهت برقراري ارتباط سریع و ضروري از سیستم اینترکام که امکان مکالمه دو طرفه میسر باشد در بخش 

  .در صورت صلاحدید طراح می تواند در اتاقهاي معاینه و اتاق رادیولوژي از سیستم احضار استفاده نماید 

  . ، باید مقاوم در برابر رطوبت باشدو سرویس بهداشتی

  .فاده از کنسول بالاي تخت ، کلیه تجهیزات احضار پرستار بر روي کنسول نصب می شود 

در فضائی که سیستم احضار وجود دارد یک واحد کنسل مربوط به کل فضا در نظر گرفته شود و بهتـر اسـت   

.پذیر گردد  امکان این واحد کنسل بر روي کنسول باشد تا حذف احضار پس از حضور پرستار در بالاي تخت 

ق ایزوله 
ي اتا

ي بستر
ضا

ف
ی

روان

ق ایزوله 
ي اتا

ي بستر
ضا

ف
ی

عفون

ک 
ی حاد ی

س بهداشت
سروی

و دو 

ت نظر  
ی تح

س بهداشت
سروی

ک و دو
ی

عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

تأسیسات الکتریکی............................................ ریزي و طراحی بیمارستان ایمن 

  سیستم احضار و اینترکام

  کلیات و مفاهیم

یا سایر افراد  بیمارانبه  پرستاريبه منظور کمک رسانی تیم بخش اورژانس 

رسیدگی ، در اتاقها و فضاهاي معین از جمله سرویس هاي بهداشتی بیماران ، اتاق ایزوله روانی 

. سیستم احضار پرستار می بایست در نظر گرفته شود ...  ایزوله عفونی و

جهت برقراري ارتباط سریع و ضروري از سیستم اینترکام که امکان مکالمه دو طرفه میسر باشد در بخش 

  .اورژانس استفاده می گردد 

  الزامات طراحی سیستم احضار پرستار و اینترکام

  :در فضاي زیر وجود سیستم احضار پرستار الزامی می باشد 

در صورت صلاحدید طراح می تواند در اتاقهاي معاینه و اتاق رادیولوژي از سیستم احضار استفاده نماید 

و سرویس بهداشتیسیستم احضار و اینترکام در فضاهاي خیس مانند حمام 

فاده از کنسول بالاي تخت ، کلیه تجهیزات احضار پرستار بر روي کنسول نصب می شود در صورت است

در فضائی که سیستم احضار وجود دارد یک واحد کنسل مربوط به کل فضا در نظر گرفته شود و بهتـر اسـت   

این واحد کنسل بر روي کنسول باشد تا حذف احضار پس از حضور پرستار در بالاي تخت 

سیستم احضار پرستار

ت نظر  
ی تح

س بهداشت
سروی

ت نظر  
ي تح

ي بستر
ضا

ف
ک

ی

ک
ي حاد ی

ي بستر
ضا

ف

ش با برانکار
دو

ي
حمام آماده ساز

ی
ق سرم تراپ

اتا

ت
ق پانسمان و تزریقا

اتا

سیستم احضار پرستار - 19- 5شکل 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه   

  

  

سیستم احضار و اینترکام -5-10

  

کلیات و مفاهیم -5-10-1

  

بخش اورژانس در  -5-10-1-1

رسیدگی ، در اتاقها و فضاهاي معین از جمله سرویس هاي بهداشتی بیماران ، اتاق ایزوله روانی 

ایزوله عفونی و

جهت برقراري ارتباط سریع و ضروري از سیستم اینترکام که امکان مکالمه دو طرفه میسر باشد در بخش  -5-10-1-2

اورژانس استفاده می گردد 

  

الزامات طراحی سیستم احضار پرستار و اینترکام -5-10-2

در فضاي زیر وجود سیستم احضار پرستار الزامی می باشد  -5-10-2-1

  

  

  

  

  

  

  

در صورت صلاحدید طراح می تواند در اتاقهاي معاینه و اتاق رادیولوژي از سیستم احضار استفاده نماید  -5-10-2-2

سیستم احضار و اینترکام در فضاهاي خیس مانند حمام  -5-10-2-3

در صورت است -5-10-2-4

در فضائی که سیستم احضار وجود دارد یک واحد کنسل مربوط به کل فضا در نظر گرفته شود و بهتـر اسـت    -5-10-2-5

این واحد کنسل بر روي کنسول باشد تا حذف احضار پس از حضور پرستار در بالاي تخت 

ت
ق پانسمان و تزریقا

اتا

ی بیماران  
س بهداشت

سروی
ی 

سرپائ

ن
ی معلولی

س بهداشت
سروی
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  .وشو و ضدعفونی کردن باشد   قابل جدا شدن از اتصالات مربوط ، به منظور شست بایدواحد احضار پرستار  -5-10-2-6

  :در صورت استفاده از سیستم احضار پرستار به موارد زیر توجه داشته باشید -5-10-2-7

هـاي   یت احضار عادي و اضـطراري ، وضـعیت  بهتر است چراغ مورد استفاده در راهروي بخش ، در دو وضع.1

)زن صورت چشمک عادي ، روشن بودن دائم و اضطراري به (متفاوت داشته باشند 

.در صورت استفاده از احضار حالت اضطراري ، فضاهاي ذیل از این امکان برخوردار باشند .2

 فضاي بستري اتاق ایزوله روانی

 فضاي بستري اتاق ایزوله عفونی

 بستري تحت نظر یکفضاي  

بایسـت   تواند از ایستگاه پرستاري باشد ولی کنسل شدن احضار اضطراري می کنسل نمودن احضار عادي می.3

.از برد بالاي تخت بیمار انجام شود

در هر فضائی که از سیستم احضار پرستار استفاده می گردد ، یک دستگاه چـراغ در سـر درِ ورودي فضـا در    .4

.شدن سیگنال احضار باید باعث روشن شدن این چراغ شودنظر گرفته شود و فعال 

ها یا فضاهاي تحـت   تعداد کانال ها یا شماره هاي مرکز احضار پرستار بخش می بایست علاوه بر تعداد تخت -5-10-2-8

.پوشش بخش پیشنهاد می گردد حداقل سه شماره رزرو داشته باشد 

ر مورد استفاده در بخش اورژانـس عـلاوه بـر احضـار پرسـتار امکـان       پیشنهاد می گردد سیستم احضار پرستا -5-10-2-9

.مکالمه دو طرفه را نیز داشته باشد 

.مرکز احضار پرستار می بایست در ایستگاه پرستاري بصورت روکار یا رومیزي نصب گردد  -5-10-2-10

.نوایی وجود نداشته باشد در صورت استفاده از سیستم مکالمه دوطرفه در ایستگاه پرستاري هم ش -5-10-2-11

ي احضار از نوع کششی در قسمتی از فضا که دسترسـی چنـد    در سرویس بهداشتی و یا حمام بیماران تعبیه -5-10-2-12

کلید کششی باید تا نزدیکی کف فضا ادامه پیدا کنـد تـا   . جانبه را از روشوئی و توالت تأمین نماید الزامی است

 متري  2بدنه اصلی کلید کششی باید در ارتفاع (شیدن کلید وجود داشته باشد در صورت افتادن بیمار امکان ک

).ادامه پیدا کند شده تماماز کف  متر 3/0نصب گردد و بند آن تا ارتفاع 

.کلید هاي کششی می بایست استحکام مکانیکی لازم را در مقابل نیروي کششی داشته باشند  -5-10-2-13

پـذیرد و در بخـش جریـان     ها انجـام مـی   صورت مستقل از سایر قسمت احضار پرستار به کشی سیستم لوله -5-10-2-14

  .گیرد  ضعیف قرار می

  .الزامی می باشد  نمودار زیرمطابق با ) ي دو طرفه مکالمه(استفاده از سیستم اینترکام  -5-10-2-15
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فضاي گچ گیري و فضاي عمل اتاق عمل سرپائی می بایسـت داراي  

حسگرهاي نوري جهت برقراري ارتباط و کنترل باشند که بصورت توکار بوده و بدون تماس دست با اینترکام 

مرجع مجموعه  کتاببه و الزامات مربوط، 

  .رجوع شود 

  . مراجعه نمایید انتهاي فصل
موارد دیگر

ی 
ق احیاء قلب

اتا
 - 

ی
تنفس

ي
ي گچ گیر

ضا
ف

عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

تأسیسات الکتریکی............................................ ریزي و طراحی بیمارستان ایمن 

فضاي گچ گیري و فضاي عمل اتاق عمل سرپائی می بایسـت داراي   –اینترکام مورد استفاده در اتاق احیاء 

حسگرهاي نوري جهت برقراري ارتباط و کنترل باشند که بصورت توکار بوده و بدون تماس دست با اینترکام 

  .ارتباط با ایستگاه پرستاري برقرار و یا شدت صوت را کنترل نمایند 

و الزامات مربوط،  اینترکام ،احضارجهت دسترسی به سایر مطالب در مورد سیستم 

رجوع شود » ایمن  و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان هااستاندارد

انتهاي فصلبه جدول بخش اورژانس جهت مشاهده وجود سیستم احضار پرستار در فضاهاي مختلف 

پرستاري مربوطه ایستگاه

ی
ل سرپائ

ق عم
ل اتا

ي عم
ضا

ف

ک مقیم
ت پزش

ق استراح
اتا

دفتر کار سرپرستار

دفتر کار سوپروایزر

ش
خ

س ب
دفتر کار رئی

استفاده از سیستم اینترکام - 20- 5شکل 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن  استاندارد برنامه   

  

  

  

  

  

  

  

  

اینترکام مورد استفاده در اتاق احیاء  -5-10-2-16

حسگرهاي نوري جهت برقراري ارتباط و کنترل باشند که بصورت توکار بوده و بدون تماس دست با اینترکام 

ارتباط با ایستگاه پرستاري برقرار و یا شدت صوت را کنترل نمایند 

جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد سیستم  -5-10-2-17

استاندارد« به نام 

  

جهت مشاهده وجود سیستم احضار پرستار در فضاهاي مختلف 
  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ی
ق سرم تراپ

اتا

ق پانسمان و 
ق احیاءاتا

اتا
ت

تزریقا
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  دود و گاز ،سیستم اعلام حریق-5-11

  

  کلیات و مفاهیم -5-11-1

  

،      وقوع آتش ي سوزي و تعیین محل دقیق یا محدودهسیستم اعلام حریق به منظور اعلام خطر آتش-5-11-1-1

  . استفاده قرار گیردمورد اورژانسبخش در  باید می

و الزامات مربوط، به کتاب مرجع  اعلام حریق، دود و گازجهت دسترسی به سایر مطالب در مورد سیستم  -5-11-1-2

.رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«مجموعه به نام 

  اورژانسبخش در الزامات سیستم اعلام حریق، دود و گاز  -5-11-2

  

 بایدو اعلام خبر بوسیله زنگ پرستاريبر رؤیت نمایشگرها در ایستگاه  علاوه ، اورژانس بروز آتش در بخش -5-11-2-1

  .باشد مشاهدهاز طریق سیستم اعلام حریق بیمارستان قابل 

ممنوع است و در صورت ضرورت باید فقط از  اورژانسبخش فضاي بستري استفاده از زنگ اعلام حریق در -5-11-2-2

.زن استفاده شود  هاي چشمک چراغ

 ایستگاه پرستاريیت در زن مخصوص و قابل رؤ چراغ چشمکلازم است در فضاي بستري بخش اورژانس -5-11-2-3

.در نظر گرفته شودمربوطه 

  .حساب آید  بهي آتش  بخش اورژانس در بیمارستان باید به عنوان یک منطقه-5-11-2-4

به دلیل عدم وجود آژیر در بخش ، می بایست در کلیه اتاقهایی که پرسنل وجود دارند از چراغ چشمک زن  -5-11-2-5

  .جهت نمایش و اعلام وقوع حریق استفاده نمود 

نس نیاز به طراحی سیستم تهویه مطبوع دارد و ابخش اورژقسمتی از که کنترل شرایط هوا در  به دلیل این-5-11-2-6

ترین روش ، استفاده از سیستم هوارسانی این  می بایست در تمام طول سال و بدون وقفه کار کند ، مناسب

  :رعایت نکات زیر ضروري می باشد  فضاهابه این منظور در این . است  فضاها

در داخل کانال استفاده نمود تا نوع کانالی اي هاي برگشت می بایست از آشکارسازهدر صورت وجود کانال.1

  .کند دود را احساس برگشت

.استفاده شود...)  هوارسان و(ها هاي لازم به دستگاهبراي صدور فرمان رله روي خطاز .2

.جداگانه استفاده گردد  رله روي خطهوارسان از  دستگاهبراي هر  .3

.قرار گردد بصورت مستقل برمنطقههر اینترلاك مناسب مابین اگزاست ها و هوارسان ها در .4
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  .گردداز شستی اعلام حریق استفاده می بایست در مسیر خروجی بخش  -5-11-2-7

  .وجود داشته باشدپرستارتی اعلام حریق قابل دسترسی براي یک شس پرستاريدر فضاي ایستگاه  -5-11-2-8

، پاگردها و درهاي ها پلهخصوص در راهههاي خروجی بشستی اعلام حریق در مسیر راهشود پیشنهاد می -5-11-2-9

  .متر براي رسیدن به شستی از هر نقطه ساختمان نصب شود 45خروجی با حداکثر فاصله 

.ضرورتی ندارد در فضاهاي سرویس بهداشتی و اتاق نظافت استفاده از تجهیزات اعلام خبر حریق -5-11-2-10

  .صورت مستقل در داخل لوله با قطر مناسب انجام می شود  کشی سیستم اعلام حریق به سیم-5-11-2-11

هاي بخش اورژانس اسـتفاده نشـود،    شود از گاز شهري در آبدارخانه در طرح تأسیسات مکانیکی پیشنهاد می-5-11-2-12

  :بایست در نظر گرفته شود ولی در صورت استفاده از گاز شهري تمهیدات ذیل می

بایست به سیسـتم اعـلام    حتماً از دتکتورهاي نشت گاز استفاده شود و تک تک یا مجموع این دتکتورها می.1

.حریق مرکزي متصل باشند 

.کشی گاز شود  بایست سبب قطع شیر برقی موجود در مسیر لوله سیستم اعلام نشت گاز می.2

هـاي  بایسـت بـین سیسـتم الکتریکـی بخـش بـا سیسـتم       می ،دود و یا گاز در بخش در هنگام بروز حریق،-5-11-2-13

باشد تا سبب مهار  وجود داشتهنشانی اتوماتیک و شیرهاي برقی گاز اینترلاك آتش ،هوا ي تخلیه ،هوارسانی

.بایست از طریق تابلوهاي برق تأمین شوداین ارتباط و اینترلاك می. دود و گاز شود ،حریق

اي انتخاب شود که علاوه بـر سـطح مقطـع مناسـب از نظـر نویزپـذیري           گونه کابل سیستم اعلام حریق به-5-11-2-14

  .استفاده گردد  1مقاوم باشد و توصیه می شود در صورت امکان از کابلهاي مقاوم در برابر حریق

این رنـگ متمـایز   . رنگ آمیزي شوند متر  5جداره خارجی کلیه لوله هاي استفاده شده در حریق به فواصل -5-11-2-15

تـا در زمـان تعمیـر و    . سـانتیمتر امتـداد دارد    10رنگ هاي استفاده شده در سایر لوله ها باشد که بـه طـول   

  .نگهداري بتوان براحتی لوله هاي حریق را تشخیص داد 

رمان لازم توسط رله روي جهت فعال نمودن بوستر پمپهاي آتش نشانی در زمان اعلام حریق می بایست ف-5-11-2-16

  .  خط صادر گردد 

  .  توصیه می شود جهت هر دستگاه اینترفیس یک خط برق اضطراري مجزا در نظر گرفته شود -5-11-2-17

در مناطقی که امکان استفاده از لوله . لوله کشی سیستم حریق می بایست از نوع فولادي بوده باشد  -5-11-2-18

  .بایست از کابل سیستم اعلام حریق از نوع مقاوم در برابر حریق استفاده شود فولادي میسر نمی باشد می 

  

  

                                                          

1.Fire Resistant
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  دود و گاز  ،تذکرات مهم در سیستم اعلام حریق-5-11-3

  

هاي لازم بین طراح برقی و بایست هماهنگیدود و گاز می ،هاي اعلام و اطفاء حریقجهت هماهنگی سیستم-5-11-3-1

. مکانیکی صورت پذیرد

بایسـت نیازهـاي   مـی دود و آتـش  ،هاي مکانیکی جهت مهار حریقجهت تأمین  و ارسال فرامین به سیستم-5-11-3-2

. دیده شود اورژانسالکتریکی این کار در طرح تأسیسات الکتریکی بخش 

  . اجعه نماییدبه جدول پیوست مردود و گاز ،به سیستم اعلام حریقاورژانسبخش ضاهاي مختلف جهت مشاهده نیازهاي ف

  



عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
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  تابلوهاي برق -5-12

  

  و مفاهیم کلیات -5-12-1
  

برق ، اضطراري وهاي برق نرمالاستفاده از سیستمرسانی تأسیسات مکانیکی و برقی در بخش، جهت به منظور برق

  . در تابلوي برق امکاناتی نظیر حفاظت و کنترل مدارات تأمین گردد ستبای می ایمن

صورت مناسب به ه تابلوهاي برق ب، لازم است اورژانسبخش جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات -5-12-1-1

هاي شـدید ناشـی از بـروز    دیوار محل نصب و یا اسکلت ساختمان مهار شوند تا در زمان بروز زلزله و یا تکان

ها خارج نشده و سبب ایجاد خسارت و شده براي آنتا حد قابل قبولی از محل تعبیه ،انفجار در نزدیکی محل

  .یا سد معبر نشوند

  .اضطراري استفاده گردد ٪100گردد در صورت امکان از برق پیشنهاد می -5-12-1-2

از جملـه  ایـن تجهیـزات   ضـریب همجـواري   ، تابلوهاي بـرق  در داخل الکتریکی  تجهیزاتدر زمان انتخاب  -5-12-1-3

ضـریب  ایـن  بـدون محاسـبه   در این فصـل  لحاظ گردد ، جریانهاي قید شده می بایست کلیدهاي مینیاتوري 

  .همجواري می باشد 

<910تا  67تا  34تا  1  تعداد کلیدهاي مینیاتوري
  6/0  7/0  8/0  1  ضریب کاهش

  

  

میلیمتر فاصله  18بعد از هر سه کلید مینیاتوري می توان  مونتاژ تابلوهاي برقبراي جلوگیري از اثر همجواري در زمان 

  .ایجاد نمود 

مرجـع مجموعـه بـه نـام     کتـاب بـه  جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد تابلوهاي برق و الزامات مربوط  -5-12-1-4

  .رجوع شود » ایمن و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان استاندارد«

  

  اورژانسبخش در  الزامات تابلوهاي برق -5-12-2
  

  : توسط طراح سیستم الزامی است زیردر نظر گرفتن موارد تابلوهاي برق بخش، در طراحی 

، مناسـب اسـت   نباشـد  پرسـتاري ، اضطراري در نزدیکی ایسـتگاه  زیع برق نرمالتابلوهاي توکه  در صورتی -5-12-2-1

راحتـی در  بـه  تـا نصـب شـود   پرسـتاري ایستگاه  ي محدودهصورت مجزا در بهدر تابلویی کلیدهاي روشنایی 

  .باشد پرستاريدسترس تیم 

  ضریب کاهش متناسب با تعداد کلیدها -2-5جدول 
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بایسـت از نـوع   مـی در صورت نصب در فضـاي عمـومی   کلیه تابلوهاي توزیع برق نرمال و اضطراري بخش -5-12-2-2

  .باشنداز نوع روکار می و در صورت نصب در اتاق برق بخش توکار

و از  مجزا از تابلوهاي توزیع برق اضطراري باشدبایست کاملاً تابلوي توزیع برق نرمال می اورژانسدر بخش -5-12-2-3

. ها استفاده نمودشدن آناندازهجهت هم ي یک جعبه

در ...) پریزهاي برق کامپیوترهـا و (باشند بارهایی که به برق ایمن نیازمند می ي تابلوي برق ایمن براي تغذیه -5-12-2-4

از  توانـد  مـی  چند قسمت مختلـف بیمارسـتان  ، ترکیب فضاهاه به طراحی معماري و شوند و بستنظر گرفته می

  .یک تابلو تغذیه شوند

شوند ولی در نهایت توسـط تـابلوي   تابلوهاي برق اضطراري بخش از تابلوهاي اضطراري بالادست تغذیه می-5-12-2-5

  .گردند به برق شهر یا برق دیزل ژنراتور متصل می  2اضطراري -برق شهر

  

  

  

  

  

  

  

  .  بینی شوددرصد خطوط رزرو پیش 20اورژانسبخش در  ایمن/ اضطراري/ براي هر تابلو نرمال -5-12-2-6

آمپر و بـراي   10کثری حدابراي سیستم روشنای شده در تابلوي بخشهاي مینیاتوري نصبکلید جریان نامی -5-12-2-7

  .شودآمپر انتخاب می 16کثرحدا ي عمومیمدار پریزها

براي حفاظـت  آمپر  6000مین حساسیت قطع، استفاده از مینیاتورهایی با حداقل جریان شکست أمنظور تبه  -5-12-2-8

  ) Cو پریزها با کلاس کاري Bروشنایی با کلاس کاري(.شودتوصیه می

         مسـتقیماً از تـابلوي بخـش فیـدر خروجـی در نظـر       ،براي هر یک از تجهیـزات موجـود در بخـش مـذکور      -5-12-2-9

  .شودگرفته می

توصـیه  در مسیرهاي طولانی XLPEهاي ، استفاده از سیمدر صورت استفاده از کلیدهاي جریان باقیمانده-5-12-2-10

  .شود می

در ) زن  توسط ترموستات و رطوبت(ها کنترل آن شوند ولی تغذیه نمیبخش اورژانس ها از تابلوي هوارسان-5-12-2-11

  .داخل بخش است 

                                                          

1.CHANGE OVER  

اورژانسهاي اضطراري بخش دیاگرام برقرسانی به تابلو برق  - 21- 5شکل 

Change Over

برق شهر

دیزل ژنراتور

اورژانسبخش تابلوي تابلوي اصلی
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تـابلوي بـرق ایزولـه در     و اسـتفاده از 

  .شوند 

مرکزي بـه تـابلو بـرق     UPSورودي تابلو ایزوله می بایست به برق ایمن متصل گردد که در صورت وجود 

مربوطه بصورت مستقیم متصل  مـی گـردد کـه در ایـن حالـت مـی       

UPS    تـابلو از بـرق   ... جهـت تعمیـر و

  

تابلو ایزوله

مرکزي   UPSدیاگرام برقرسانی به تابلو ي ایزوله در زمان عدم استفاده از 

پریزهاي برق

  اتاق عمل سرپائی از تابلو برق ایزوله

عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

تأسیسات الکتریکی.............. ............................................ ریزي و طراحی بیمارستان ایمن

و اسـتفاده از با توجه به احتمال مبنی بر انجام اعمال جراحی در اتاق عمل سرپائی 

شوند می کلیه کلید هاي خطوط خروجی آن از نوع دو پل انتخاب 

ورودي تابلو ایزوله می بایست به برق ایمن متصل گردد که در صورت وجود 

مربوطه بصورت مستقیم متصل  مـی گـردد کـه در ایـن حالـت مـی        UPSایمن و در صورت عدم وجود آن به 

UPSبایست از کلید دو طرفه یا گذرگاه فرعی استفاده نمود تا در صورت قطع 

  .اضطراري تغذیه گردد 

  :تجهیزاتی که در اتاق عمل سرپائی از تابلو برق ایزوله تغذیه می شوند 

برق اضطراري

 UPS فرعی  

تابلو ایزوله

دیاگرام برقرسانی به تابلو ي ایزوله در زمان عدم استفاده از   - 22- 5شکل 

تابلو ایزوله

تخت بستري
ستون هاي سقفی گاز 

طبی

اتاق عمل سرپائی از تابلو برق ایزوله تغذیه تجهیزات  - 23- 5شکل 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن برنامهاستاندارد 

با توجه به احتمال مبنی بر انجام اعمال جراحی در اتاق عمل سرپائی  -12 -5-12-2

کلیه کلید هاي خطوط خروجی آن از نوع دو پل انتخاب فضاي ورودي 

ورودي تابلو ایزوله می بایست به برق ایمن متصل گردد که در صورت وجود  -13 -5-12-2

ایمن و در صورت عدم وجود آن به 

بایست از کلید دو طرفه یا گذرگاه فرعی استفاده نمود تا در صورت قطع 

اضطراري تغذیه گردد 

  

  

  

  

  

تجهیزاتی که در اتاق عمل سرپائی از تابلو برق ایزوله تغذیه می شوند  -14 -5-12-2

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

چراغ اتاق عمل
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رسـانی از طریـق مرکـز صـوتی       جهـت اعـلام خبـر و پیـام    

 مرجـع مجموعـه بـه نـام     کتـاب بـه  

  .بنابر ضرورت و حسب تشخیص طراح از بلندگوهاي سقفی و یا دیواري استفاده شود 

  :در فضاهاي زیر استفاده ولوم کنترل به منظور کنترل مستقل شدت صوت توصیه می گردد 

کانتر
/

ت
لاعا

ن اط
کابی کانتر

/
ش

ن پذیر
کابی

کانتر
/

ص
ن ترخی

کابی کانتر 
 /

س
ن پلی

کابی

ق سرپرستار
اتا

داروخانه
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  کلیات و مفاهیم

جهـت اعـلام خبـر و پیـام    قسمت خـدمات و پشـتیبانی    اورژانس

  .  نمایند استفاده می  1پیجینگاز سیستم صوتی یا 

بـه  و الزامات مربوط  سیستم صوتیجهت دسترسی به سایر مطالب در مورد 

  .رجوع شود » ایمن و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان

  الزامات طراحی سیستم صوتی

بنابر ضرورت و حسب تشخیص طراح از بلندگوهاي سقفی و یا دیواري استفاده شود 

  :گردد توصیه می از سیستم صوتی استفاده در مکانهاي زیر 

در فضاهاي زیر استفاده ولوم کنترل به منظور کنترل مستقل شدت صوت توصیه می گردد 

                                        

سیستم صوتی

داروخانه

ي
ي  پرستار

کلیه ایستگاهها

دفتر کار سرپرستار

ي  دارو و کار تمیز
ق ها

کلیه اتا

ن
ت کارکنا

ق استراح
اتا

ک مقیم
ق پزش

اتا

ی
ي انتظار عموم

ضا
ف

ي کودکان 
ي باز

ضا
ف

 استفاده از سیستم صوتی در فضاهاي اورژانس  - 24- 5شکل 
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  سیستم صوتی -5-13

  

کلیات و مفاهیم -5-13-1

  

اورژانسبخش در  -5-13-1-1

از سیستم صوتی یا  ،بیمارستان

جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد  -5-13-1-2

و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان استاندارد«

  

الزامات طراحی سیستم صوتی -5-13-2
  

بنابر ضرورت و حسب تشخیص طراح از بلندگوهاي سقفی و یا دیواري استفاده شود  -5-13-2-1

در مکانهاي زیر  -5-13-2-2

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

در فضاهاي زیر استفاده ولوم کنترل به منظور کنترل مستقل شدت صوت توصیه می گردد  -5-13-2-3

  

                                                          

1.Paging  

ش
س بخ

دفتر کار رئی

دفتر کار سوپروایزر

ي
ی ادار

دفتر کار منش

ی
ي انتظار بیماران سرپائ

ضا
ف
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  . در نظر گرفته شودمجزا  منطقه

اي انتخاب شود که علاوه بر سـطح مقطـع مناسـب از نظـر نویزپـذیري و حریـق        

در اتاق رادیولوژي جهت کنترل بیمار بدون حضور پزشک یا پرستار در اتاق ، از یک میکروفن و یک بلندگوي 

...      فضـاي انتظـار و    –فضـاي بـازي کودکـان    

سیسـتم  ( می بایست تمهیدات لازم به جهت استفاده از بلندگوها براي بهره برداري مستقل مسئول مربوطـه  

  .به جدول پیوست مراجعه فرمایید

داروخانه

ي
ي  پرستار

کلیه ایستگاهها

دفتر کار سرپرستار

عمرانی امورمنابع فیزیکی و  توسعهدفتر  -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

تأسیسات الکتریکی......................................................... . ریزي و طراحی بیمارستان ایمن

منطقهبایست به عنوان یک  می اورژانسدر سیستم صوتی بیمارستان، بخش 

اي انتخاب شود که علاوه بر سـطح مقطـع مناسـب از نظـر نویزپـذیري و حریـق         گونه کابل سیستم صوتی به

  

در اتاق رادیولوژي جهت کنترل بیمار بدون حضور پزشک یا پرستار در اتاق ، از یک میکروفن و یک بلندگوي 

  .صورت مستقل از سیستم صوتی استفاده می گردد 

فضـاي بـازي کودکـان     –بوفـه   –داروخانه  -در بخش اورژانس فضاي کانتر پذیرش 

می بایست تمهیدات لازم به جهت استفاده از بلندگوها براي بهره برداري مستقل مسئول مربوطـه  

  .در نظر گرفته شود ... ) نوبت دهی ، پخش موزیک و 

به جدول پیوست مراجعه فرمایید اورژانسبخش ضاهاي مختلف وجود سیستم صوتی در ف

کنترل مستقل سیستم صوتی

ي  دارو و کار تمیز
ق ها

کلیه اتا

ن
ت کارکنا

ق استراح
اتا

ک مقیم
ق پزش

اتا

بوفه

ش
س بخ

دفتر کار رئی

  کنترل مستقیم سیستم صوتی  - 25- 5شکل 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

ریزي و طراحی بیمارستان ایمن استاندارد برنامه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

در سیستم صوتی بیمارستان، بخش  -5-13-2-4

کابل سیستم صوتی به -5-13-2-5

  .مقاوم باشد

در اتاق رادیولوژي جهت کنترل بیمار بدون حضور پزشک یا پرستار در اتاق ، از یک میکروفن و یک بلندگوي  -5-13-2-6

صورت مستقل از سیستم صوتی استفاده می گردد دیواري ب

در بخش اورژانس فضاي کانتر پذیرش  -5-13-2-7

می بایست تمهیدات لازم به جهت استفاده از بلندگوها براي بهره برداري مستقل مسئول مربوطـه  

نوبت دهی ، پخش موزیک و 

  

وجود سیستم صوتی در ف ي جهت مشاهده

ش
س بخ

دفتر کار رئی

دفتر کار سوپروایزر

ي
ی ادار

دفتر کار منش
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استفاده از کامپیوتر در  ي نیازهاي اولیه

جهـت   بـرق ایمـن  استفاده از منبـع  

 مرجـع مجموعـه بـه نـام     کتـاب بـه  

در نظر گرفتـه   3دو دستگاه کامپیوتر کاري

و موارد دیگر

س
آزمایشگاه اورژان

ب
ق نوار قل

اتا کانتر
/

ت
لاعا

ن اط
کابی کانتر

/
ش

ن پذیر
کابی

کانتر
/

ص
ن ترخی

کابی کانتر 
 /

س
ن پلی

کابی

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

  سیستم کامپیوتري

  کلیات و مفاهیم

نیازهاي اولیهلزوم این امر وجود دارد که  ،به کامپیوتر  اورژانسبخش نیاز 

استفاده از منبـع   و 1داخلی شبکه کامپیوتري توان به ایجاد  از جمله نیازهاي اولیه می

  . کامپیوترها اشاره نمود

بـه  جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد تابلوهاي برق و الزامات مربوط 

  .رجوع شود » ایمن و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان

   اورژانسبخش  کامپیوتري ي الزامات شبکه

دو دستگاه کامپیوتر کاري حداقلو ایستگاه کنترل و پذیرش  پرستاريلازم است در ایستگاه 

  :در فضاهاي ذیل نصب حداقل یک پریز شبکه الزامی می باشد 

                                        

LAN (Local Area Network  

پریز شبکه

کانتر 
 /

س
ن پلی

کابی

تریاژ

داروخانه

ي
ي  پرستار

کلیه ایستگاهها

دفتر کار سرپرستار

ي  دارو و کار تمیز
ق ها

کلیه اتا

ک مقیم
ق پزش

اتا

ن 
کابی

 /
ق

صندو
ق 

اتا

ش
س بخ

دفتر کار رئی
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سیستم کامپیوتري -5-14

  

کلیات و مفاهیم -5-14-1
  

نیاز  بهتوجه  با -5-14-1-1

از جمله نیازهاي اولیه می.  م شودبخش فراه

کامپیوترها اشاره نمود ي تغذیه

جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد تابلوهاي برق و الزامات مربوط  -5-14-1-2

و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان استاندارد«

  

الزامات شبکه -5-14-2

  

لازم است در ایستگاه  -5-14-2-1

  . شود

در فضاهاي ذیل نصب حداقل یک پریز شبکه الزامی می باشد  -5-14-2-2

  

  

  

  

  

  

  

  
                                                          

1.LAN (Local Area Network)
2.Work Station  

  

کانتر 
 /

ت
ن انتظاما

کابی

دفتر کار سوپروایزر

ي
ی ادار

دفتر کار منش

ي
ق رادیولوژ

اتا

ی
ص

ص
ی و تخ

ق معاینه عموم
اتا
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  .متصل شوند برق ایمنبه  اورژانسبخش کل کامپیوترهاي کاري استفاده شده در لازم است  -5-14-2-3

با توجه به استفاده از کنسول در بالاي تخت بیمـار در صـورت وجـود پریـز شـبکه ، ایـن       در فضاي بستري –5-14-2-4

  . پریزها می بایست بر روي کنسول نصب شوند

  .در کنار هر پریز شبکه وجود یک پریز برق ایمن الزامی می باشد -5-14-2-5

استفاده شده در بخش همانند کل بیمارستان با رنگی متمـایز از پریزهـاي نرمـال و     برق ایمنکلیه پریز هاي -5-14-2-6

  )رنگ سبز ( .اضطراري انتخاب گردند 

  .آمپري قرار گیرند   16بر روي یک فیدر  ایمنپیشنهاد می گردد حداکثر هر چهار پریز برق  -5-14-2-7

از  متـر  2/2براي رك هاي دیواري در ارتفـاع  ( در نظر گرفته شود  ایمنپریز برق در کنار هر رك شبکه یک  -5-14-2-8

  ) .کف تمام شده 

  .براي هر سوکت شبکه یک کابل و لوله مجزا تا مرکز سوئیچ مربوطه در نظر گرفته شود  -5-14-2-9

می بایست در فضاي مناسب نصب شود و ارتباط هاب بخش بـا سـرور بیمارسـتان بهتـر      1سوئیچینگ هاب -5-14-2-10

  .است توسط فیبر نوري انجام شود 

  .بایست داراي ظرفیت، سرعت و مدیریت شبکه مناسب باشد ها می سوئیچینگ-5-14-2-11

  .شود  تغذیه میبصورت مستقل پریز برق سوئیچینگ هاب از سیستم برق بدون وقفه  -5-14-2-12

طراح مـی بایسـت در مکانهـاي     wifiبا توجه به سیاست بیمارستان مبنی بر استفاده از شبکه بدون سیم و  -5-14-2-13

  .مورد نیاز تمهیدات لازم را براي تعبیه پریز هاي شبکه در نظر گیرد 

  .شبکه باشد کنسول باید داراي دو پریز باشد  HISدر صورتیکه بیمارستان مجهز به سیستم  -5-14-2-14

  

  .به جدول پیوست مراجعه فرماییداورژانسجهت مشاهده وجود سیستم کامپیوتري در فضاهاي مختلف بخش 

  

  

  

  

  

  

                                                          

1.SWITCHING  HUB  
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 ،با توجه بـه طـرح معمـاري بخـش    

مربوط، به کتـاب مرجـع مجموعـه بـه نـام      

در مکـان هـاي مشـخص شـده     دار 

هـاي سـاعت شـمار،     داراي عقربـه  

می بایست ساعت با ابعاد مناسب بصورت یک طرفه یا دو طرفه در نظر گرفته 

یـک  یک دسـتگاه سـاعت   باشد و یا 

  . قابل رویت باشد نصب شود پرستاري

کانتر
/

ت
لاعا

ن اط
کابی کانتر

/
ش

ن پذیر
کابی

کانتر
/

ص
ن ترخی

کابی کانتر 
 /

س
ن پلی

کابی

تریاژ

داروخانه

ي
ي  پرستار

کلیه ایستگاهها

دفتر کار سرپرستار

ي  دارو و کار تمیز
ق ها

کلیه اتا
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  سیستم ساعت

  کلیات و مفاهیم

با توجه بـه طـرح معمـاري بخـش     ، جهت اطلاع از زمان اورژانسبخش هاي مختلف  حلوجود ساعت در م

  

مربوط، به کتـاب مرجـع مجموعـه بـه نـام      جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد سیستم ساعت و الزامات 

  .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن

  الزامات طراحی در سیستم ساعت

دار  هاي بـاتري  استفاده از ساعت، در صورت عدم وجود سیستم مادر ساعت 

  . باشدضروري می توسط گروه معماري 

 و شوندصدا انتخاب  از نوع بی اورژانسبخش هاي مورد استفاده در 

  .شمار باشند شمار و ثانیه

می بایست ساعت با ابعاد مناسب بصورت یک طرفه یا دو طرفه در نظر گرفته  فضاهاي عمومی و مشترك

باشد و یا  پرستارو قابل دید براي  پرستاريشود که یکی از آنها در مقابل ایستگاه 

پرستاريدر محلی که به راحتی توسط تیم  و پرستاريجلوي ایستگاه 

  :توصیه می گردد در فضاهاي ذیل استفاده ساعت 

ساعت

ي  دارو و کار تمیز
ق ها

کلیه اتا

ن
ت کارکنا

ق استراح
اتا

ک مقیم
ق پزش

اتا

ی
ي انتظار عموم

ضا
ف

ش
ق مدیر بخ

اتا

ي کودکان 
ي باز

ضا
ف

بوفه

ن 
کابی
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ق

صندو
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اتا

ش
س بخ

دفتر کار رئی
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سیستم ساعت -5-15

  

کلیات و مفاهیم -5-15-1
  

وجود ساعت در م -5-15-1-1

  . الزامی است

جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد سیستم ساعت و الزامات  -5-15-1-2

استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

الزامات طراحی در سیستم ساعت -5-15-2

  

در صورت عدم وجود سیستم مادر ساعت  -5-15-2-1

توسط گروه معماري 

هاي مورد استفاده در  ساعت -5-15-2-2

شمار و ثانیه دقیقه

فضاهاي عمومی و مشتركدر  -5-15-2-3

شود که یکی از آنها در مقابل ایستگاه 

جلوي ایستگاه طرفه 

در فضاهاي ذیل استفاده ساعت  -5-15-2-4
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  :می باشد با نظر طراح در فضاهاي ذیل استفاده ساعت -5-15-2-5

اتاق کار کثیف.1

آبدارخانه.2

  

کرنـومتر مخصـوص اتـاق عمـل اسـتفاده نمـود و در       در فضاهاي اتاق عمل سرپائی می بایست از ساعت با -5-15-2-6

  .صورت استفاده از سیستم مادر ساعت این ساعت پالس خود را از مرکز دریافت نماید 

  

.به جدول پیوست مراجعه نمایید اورژانسبخش ساعت در فضاهاي مختلف ي  تعبیهي شرایط جهت مشاهده
  

  تذکرات مهم در سیستم ساعت -5-15-3
  

 ـ ساعت ي کلیه ، ضروري استاورژانسبخش سالم ماندن تجهیزات افراد وجهت حفظ جان  صـورت مناسـب بـه    ههـا ب

 ،بروز انفجار در نزدیکی محـل هاي شدید ناشی ازیا تکانوهار شوند تا در زمان بروز زلزله مو نصب  ،دیوار و یا سقف محل

  .ایجاد خسارت و سد معبر نشوند ها خارج نشده و سببشده براي آنتا حد قابل قبولی از محل تعبیه
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  سیستم تصویري -5-16

  

  کلیات و مفاهیم -5-16-1
  

  .مرکزي بیمارستان استسیستم تلویزیون وابسته به اورژانسبخش سیستم تصویري در -5-16-1-1

مرجع مجموعـه بـه نـام    کتاببه و الزامات مربوط سیستم تصویري جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد -5-16-1-2

  .رجوع شود» ایمن و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان استاندارد«

  

  صوتی تصویريالزامات طراحی سیستم  -5-16-2
  

سیستم برق هاي بخش از تلویزیونصورت نرمال و اضطراري ،  ي برق بخش به در صورت طراحی شبکه -5-16-2-1

  .شوند نرمال تغذیه

  :مکانهاي زیر استفاده از پریز تلویزیون الزامی می باشد در -5-16-2-2

ایزوله روانی و عفونیفضاي بستري .1

فضاي انتظار بیماران سرپائی.2

دفتر کار رئیس بخش.3

بوفه.4

فضاي بازي کودکان .5

فضاي انتظار عمومی.6

  .شود  متصل می) در صورت وجود ( پریزهاي تلویزیون بخش به سیستم آنتن مرکزي بیمارستان -5-16-2-3

از ایستگاه که قابل کنترل از یک تلویزیون و فضاي انتظار فضاهاي مشترك ، عمومیپیشنهاد می گردد در -5-16-2-4

  .استفاده شود  گرددمی روي دیوار نصب  برباشد و پرستاري

  .یوست مراجعه نماییدپبه جدول  سیستم تصویري در فضاهاي مختلف بخش، وجود تلویزیون و ي جهت مشاهده

  

  صوتی تصویريتذکرات مهم در سیستم  -5-16-3
  

هـا و تجهیـزات جـانبی آن    تلویزیـون  ي کلیه ، لازم استاورژانسبخش جهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات 

هـاي شـدید ناشـی از بـروز انفجـار در      یـا تکـان  در زمان بروز زلزله ومهار شوند تاو صورت مناسب به دیوار محل نصب هب

  .سبب ایجاد خسارت و سد معبر نشوندها خارج نشده وبراي آنشده تا حد قابل قبولی از محل تعبیه ،نزدیکی محل
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  سیستم دوربین مدار بسته -5-17

  

  کلیات و مفاهیم -5-17-1
  

کنترل بیشتر و بهتر سیستم هاي حفاظتی و ایمنی به منظورهاي مختلف بخش  حلدر م دوربینوجود -5-17-1-1

  . و سیاست کاري بیمارستان می باشد طرح معماري بیمارستان در نظر گرفته می شود و کاملاٌ وابسته به 

انتخاب دوربین و نوع تجهیزات بر اساس سیستم مرکزي بیمارستان انجام گرفته و از آن می بایست تبعیت  -5-17-1-2

  .کند

    جهت دسترسی به سایر مطالب در مورد سیستم دوربین و الزامات مربوط، به کتاب مرجع مجموعه به نام -5-17-1-3

  .رجوع شود» استاندارد و الزامات عمومی در طراحی بیمارستان ایمن«

  تذکرات مهم در سیستم دوربین مدار بسته -5-17-2

ه ا و تجهیزات جانبی آن بدوربین هکلیه  لازم استجهت حفظ جان افراد و سالم ماندن تجهیزات بخش -5-17-2-1

تا حد قابل  ،یا تکان هاي شدید در زمان بروز زلزله ومحل نصب مهار شوند تایا سقف صورت مناسب به دیوار 

  .نگرددقبولی از محل تعبیه شده براي آنها خارج 

فضاي بازي کودکان، انتظار ،  هايفضا، تاريپرسدر صورت استفاده از سیستم دوربین مدار بسته در ایستگاه  -5-17-2-2

  .دوربین هاي مناسب در نظر گرفته شود براي کنترل ورود و خروج  و راه پله فرار فضاهاي عمومی

فولادي حداقل  ي صورت امکان از نوع لولهصورت مستقل و درهکشی سیستم دوربین مدار بسته بلوله-5-17-2-3

PG13/5 انجام گیرد.  

روانی و عفونی ایزولهاتاق  –حاد و تحت نظر کلیه فضاهاي بستري( استفاده از دوربین در فضاهاي درمانی  -5-17-2-4

  .مجاز نمی باشد بیماران به دلیل رعایت حریم شخصی  بیمارانجهت کنترل وضعیت ...) و 
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  مونیتورینگ علائم حیاتی سیستم  -18- 5

  

  کلیات و مفاهیم -5-18-1
  

بـراي   اورژانـس ارتباط دستگاههاي مونیتورینگ کنار تخت با دستگاه مونیتورینگ مرکزي ایستگاه پرستاري در بخـش  

ارسال اطلاعات علائم حیاتی بیمار به منظور کنترل و پی گیري شرایط بیمار ، توسط تیم پرستاري بخـش ، اعـلام و ثبـت    

آلارم ، تهیه نوارها و گراف هاي لازم براي بررسی تیم پزشکی و ثبت در پرونده بیمار و غیره ، شـرایطی را لازم دارنـد کـه    

  . اي سیستم طبق نظر سازندگان ضروري می باشد هماهنگی آن ها با  مشخصات و نیازه

  

  مونیتورینگ علائم حیاتی الزامات سیستم  -5-18-2

  

  .تامین گردد  UPSاز طریق منابع  مونیتورینگتغذیه سیستم  -5-18-2-1

  ارتباط دستگاههاي مونیتورینگ کنار تخت با دستگاه مرکزي ایستگاه مـی توانـد بصـورت توپولـوژي سـتاره          -5-18-2-2

)STAR ( مسیر عمومی ،)BUS (  و یا تله متري باشد که استفاده از توپولوژي ستاره و مسیر عمومی به ترتیـب

ل کشی مخصوص ارسال سیگنالهاي علائم براي تامین ارتباط لازم از نظر کاب. اولویت ، عمومیت بیشتري دارد 

  .حیاتی بیمار از مونیتورینگ هاي کنار تخت به مونیتورینگ مرکزي به روش هاي زیر عمل می شود

و از طریق کف بـه جعبـه    PG16در توپولوژي ستاره ، از هر دستگاه مونیتورینگ کنار تخت ، لوله فولادي .1

. گرفته شود تقسیم مخصوص دستگاه مونیتورینگ مرکزي در نظر 

به هم وصـل و   PG16در توپولوژي مسیر عمومی دستگاههاي مونیتورینگ کنار تخت توسط لوله فولادي .2

آخرین مونیتورینگ کنار تخت توسـط ایـن لولـه و از طریـق کـف بـه جعبـه تقسـیم مخصـوص دسـتگاه           

.مونیتورینگ مرکزي وصل شود 

در طـرح  کشـی سـتاره   کـه سیسـتم لولـه    در صورت مشخص نبودن سیستم توپولوژي ، توصیه مـی شـود   .3

.بینی گرددپیش

نیـازي بـه پـیش بینـی     . گیـرد که بنـدرت در بخـش مـورد اسـتفاده قـرار مـی      ) بی سیم(سیستم تله متري .4

.  هاي فوق ندارد کشیلوله

  

  

در ادامه، جدول مشخصات و خصوصیات عناصر و سیستم هاي تاسیسات الکتریکی تعبیه شده به تفکیک فضاهاي 

  .اورژانس ارائه شده است بخش
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جدول مشخصات تاسیسات الکتریکی به تفکیک فضاهاي بخش-5-19
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